e, TR{E

o SR Y, iGi
A AR ' ANTALYA“VALIC.I. "
*v(%%?@ x} IL SAGLIK MUDURLUGU

z"{' &;\\._;_../«\f "Z*f Manavgat Devlet Hastanesi

o

SAYI : 98177073 /934.01 305

KONU: 4 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 14.02.2023
RN AN o0000000050005009000HAE0AEOAOEOSRAGE
Hastanemizin ihtiyact olan asa@ida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I l 6.02.2023 ] saat 09:00 | a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim middeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif ahnmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4- TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.LK ’in ilgili hiikiimleri 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 sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya I1 Saghk Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir, Kurum hesaplarinda nakit sikigikhig: soz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BIiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 16.02.2023 tarihinde saat 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak jeya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
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. ANESTEZi CIHAZI VENTILASYON PiSTON : et
MOTORU
- MERKEZi HAVA SANTRALI HAVA TANKI _ e
OTOMATIK SU - NEM TAHLIYE VALFI 2 o
3 OTOSKOPI ISIK KAYNAGI 5 ADET
BiYOMIKROSKOP AMPULU HALOJEN 12 VOLT _ .
4 S ADET
30 WATT
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI ......... GUNDUR
NOT: ........ SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
KASE IMZA
Tletisim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 02427464480




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ANESTEZi CIHAZI VENTILASYON PISTON MOTORU

TEKNIK SARTNAMESI

. DRAGER marka, PRIMUS model ANESTEZI cihazina uyumlu olmalidir.

. Temin edilen parca cihazda herhangi bir fonksiyon kaybina sebep olmamalidir.

. Temin edilen par¢anin montaji bakim firmasi tarafindan yapilacaktir.Montaj sonrasi ayarlanan parametrelerin
dogru bir sekilde dlguldugini flow analeyzer cihazi ile test edip dogrulugu teyit edilecektir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis Grin olacaktir.

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

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin uretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
. Fatura igeriginde trun isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TITUB/UTS'ye tabi iiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

13.02.2023
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
MERKEZi HAVA SANTRALI HAVA TANKI OTOMATIK SU - NEM TAHLIYE VALFi

TEKNIK SARTNAMESI

. Hastanemizde kullanilan GE,DRAGER VE MiINDRAY marka anestezi cihazlarinin giris kismina uyumlu

olmalidir.

. Kullanilan su tutucunun kavanoz kismi kirilmaya dayanikli malzemeden yapilmis olmahdir.
. Kavanozun altinda biriken suyun bosaltiimasi igin bir valf olmalidir.

. Merkezi sistemden gelen hortumun jak kismi bu su tutucuya uyumiu olmalidir.

. Urlin sifir paketi agilmamis olarak hastanemize teslim edilmelidir.

. Temin edilen malzeme cihazda herhangi soruna ve fonksiyon kaybina sebep olmamalidir.
. Uriin her trli Gretim hatalarina karsi en az 1(bir) yil garantili olmalidir.

. Alim yapilan malzemenin numune Uzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi

yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin ve faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin Uretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

Fatura iceriginde Urln isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi trlnlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

13.02.2023
Mes
nestezi Sor.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
OTOSKOPI ISIK KAYNAGI 3.5 VOLT
BIYOMIKROSKOP AMPULU HALOJEN 12 VOLT 30 WATT

TEKNiIK SARTNAMESI

. VELAR marka, HS-OT10B model DUVARA MONTE OTOSKOP cihazina uyumlu olmalidir.

. 3.5 Volt LED ampul olmahdir.

. TOPCON marka SL - D7 model biyomikroskop cihazina uyumlu olacaktir.

12 volt 30 watt halojen ampul olacaktir.

Sari tablal olmalidir.Goérseli talepte eklenmistir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis trin olacaktir.

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

. Malzemenin ve faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin {retici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
. Fatura igeriginde Uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TITUB/UTS'ye tabi uiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.
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