T.C.
ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL :98177073/934.01™ fso\\

KONU: 7 KALEM YEDEK PARCA VE AVADANLIK ALIMI 23.03.2020
SAYIN.....coerrereee crerrerersessaene crovereenienes
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/ ... 4 (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firman:z tarafindan temini miimkiin ise 03, saat 10:00 |’a kadar hastanemiz satmalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agik¢a belirtilecektir.

3- Taahhut edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak uzere 3 ay sare ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hikimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanstiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 say1lt K.1X "in ilgili hikumleri uygulanacaktir.

5 Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6 Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim igi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yaptlacaktir. Kurum hesaplannda nakit sikigiklifn sz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir. )

9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz : i ~ BIRIMBEDEL - {izerinden degerlendirme yapilacaktir,

- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 24.03.2020 tarihinde saat ~ 10:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

Idari Mali Hiz. Miid.

/
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S. NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BiRIMi | SARTNAME KODU BiRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 |SPO2 CiHAZI PARMAK YETISKIN 10 ADET
2 |TANSIYON ALETI 20 ADET
3 |ANESTEZIK AKIS-FLOW SENSORU 2 ADET
ANESTEZi CiIHAZI MONIiTORU SPO2 OLCTM
4 |PROBU PARMAK YETISKIN 2 ADET
ANESTEZi CIHAZI MONITORU SPO2 OLCUM
5 |ARA KABLOSU 2 ADET
ANESTEZi CIHAZI MONITORU SPO2 OLCUM
6 |PROBU PARMAK PEDIATRIK 2 ADET
7 |LASTIK CiZME 50 CIFT
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakam Onarnm Hi: leri lsin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLlM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SiTESINDE GORULEBILIR.
htep://manavgatdh.saglik.gov. tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 ¢ -Posta: m-satinalma@hotmail.com



AR o o

SPO2 CiHAZI YETISKIN PARMAK TiPi TEKNiK SARTNAMESI

Led ekranit olmali. 5 saniyede otomatik kapanmah.

SPO2 ve nabiz orani degerini de géstermelidir.

1,5 volt pit ile ¢aligabilir olmali ve her cihaz ile birlikte pilide verilmelidir.

Kiiclik hacimli parmak tipi olmahdur.

Teklif edilen {irlin bir yi garantifi olmahdur.

TITUBB Belgesi: isteklinin, Tibbi Cihaz ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasyna (TiTUBB) kayith oldugu ve
teklif edilen cihazin TiITUBB'da Sagiik Bakanligi tarafindan onayh oldugu ibraz edilecektir. Faturada UBB
kodu yazili olacaktir.

Malzemelerin teslim yeri Manavgat Devlet Hastanesi Biyomedikal Depo Birimidir. Telefon: 0.242.746 11 17,
dahili— 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

Kadir DEMIRTAS
KMH-Biyomedikal TKY




10.
11.
12,
13.
14,
15.

16.

TANSIYON ALETi YETISKIN TEKNiK SARTNAMESI

Tansiyon aleti perfect Aneroid tipinde olmal, manometre haznesi ve puar kagig) NiCr kaplama olmal
Manometre skalasi Uzerindeki rakamlar okunabilir sekilde olmali, manometre disiik basingta g¢alismay
saglamak igin birinci boru puardan aldigi havayi tazyik kesesine verecek ikinci boru da tazyik kesesindeki bu
havayl manometreye tastyacak tertibatta olacak sekilde ¢ift boru sistemli ve ¢ift girisli oimali

Manometre ve Puar bir arada bulunmali

Manometrenin genisligi minimum 47 mm maksimum 50 mm olmali

Manometre kadrani gayet hassas bir sekilde sifira ayarlanmig olmaii, kadran 0-300mmHg basing gostergeli
olmal

Manometre ibresi puar tarafindan hava verilirken oynamayacak bir sistemde olmah

Manset ¢ok dayanikh kumas ve iplikten yapilmis olmali, kancali ve manset kancasinda 2 (iki} asamall kanca
olmal

Tazyik kesesi ve borular orijinal vulkanize kauguktan imal edilmis olmali ve hava veriimesi aninda derhal
sismeli ve gevsememeli

Borular gok iyi cinsten katlanmaya dayanikli vulkanize kauguktan oimali

Puar tazyik kesesini kolayca sisirecek sekilde olmali, puarin dip kisminda filtresi bulunmah

Puar kauguktan imal edilmis olmah

Alet orijinal kutusu iginde olmali, kutu igerisinde steteskop aleti bulunmal

Mangsetin bezinin Siglileri 13(20,5) cm x 47(0,5)cm olmals

Teklif edilen Griin bir yil garantili olmali

TITUBB Belgesi: isteklinin, Tibbi Cihaz ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’'na (TITUBB) kayith oidugu ve
teklif edilen cihazin TITUBB’da Saglik Bakanhg tarafindan onayh oldugu ibraz edilecektir. Faturada UBB
kodu yazil olacaktir.

Malzemelerin teslim yeri Manavgat Deviet Hastanesi Biyomedikal Depo Birimidir. Telefon: 0.242.746 11 17,
dahili — 1511, e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

Kadir DEMIRTAS
Y. KMH-Biyomedikal TKY




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ANESTEZIK AKIS-FLOW SENSORU

TEKNIK SARTNAMESI

1. GE marka AVANCE S/5 model anestezi cihazi Ekspirasyon hatti ve ikspirasyon hattina uyumlu olacaktir.
2. Malzemeler 1 yil garantili olacaktir.

3. Ara kablo monitdr girisi 11 pinli nellcor oximax works here-20211406-001 lot#101214G

4. Ara kablo uzunlugu 300 cm. olmalidir.

5. Proplar ara kablo ile uyumlu olacaktir. Oximax olmayan prob ve ara kablolari cihaz tanimamaktadir,

6. Alim yapilan malzemenin numune tzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

7. Malzemenin, UBB barkod numarast yazih faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

8. TiTUB/UTS kayd: olmalidir.
9. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
10. Fatura igerigi ANESTEZIK AKIS-FLOW SENSORU seklinde olacaktir.

19.03.2020

Ayse KARA
Anestezi Sor, 4/




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ANESTEZi CIHAZI MONITORU SPO2 OLCUM PROBU ve ARA KABLOSU

TEKNIK SARTNAMESI

. GE marka AVENCECS2 model anestezi cihazinda bulunan Carescape B650 monittre uyumlu olacaktir.

. Malzemeler 1 yil garantili olacaktir.

. Ara kablo monitor girisi 11 pinli nellcor oximax works here-20211406-001 lot#101214G

. Ara kablo uzunlugu 300 cm. olmalidir.

. Proplar ara kablo ile uyumlu olacaktir. Oximax olmayan prob ve ara kablolan cihaz tanimamaktadir.
. Alim yapilan malzemenin numune tzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazih faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

. TITUB/UTS kaydi olmalidir.

. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitiar; Malzemenin uretici, marka,

model bilgileri yazil olarak verilmelidir.




