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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.01 ggﬁ

KONU : 2 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 02/04/2024

SAYIN cicocsevnsasssovossosescesossoosons

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/d _ (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise [ 0470472024 | saat 12:00 |'akadarl i Ima birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasim rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI
1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TURK LIRASI olarak belirtilecektir. Tark Lirasi disindaki para birimleri ile verilen teklifler degerlendirmeye alinmayacakur.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.

3-  Siparig verildikten sonra 20 giinliik siire icerisinde in teslim edil i halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif ahmmayacaktir.
4 lhaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.LK "in ilgili hukimleri uygulanacaktir.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yel lerin teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki alim igin

teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6- Malzeme bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 gun igerisinde Antalya Il Saghk Muadarlagi Muhase Birimi tarafindan yapilacakur. Kurum hesaplanmda nakit sikigikhgi s6z konusu
olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir. 03
7- Dofirudan Temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BIRIM BEDEL iizerinde degerlendirme yapilacaktir. Ay

8- Teklif veren firma biitin bu sartlar aynen kabul etmig sayilacaktr : b
9  Bu teklife davet mektubuna mutlaka 04/04/2024 tarihi saat 12:00  a kadar inalma/@} il.com / inalma07(@gmail.com'a mail olarak

atilacak veya elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine teslim edilecektir.

. .
10 ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sarjnameye uydugu kabul etmis
sayacaktir. H
ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER AYNIYAT BIRIMI g
HAKKINDA DETAYLI DAHILI : 1367 idari ve M ! Tigdiir V.
BILGI ALMAK iCIN : :
BU ALAN PIYASA ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN l’iRM:\ TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.
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1 |VENTILATOR AKIS-FLOW SENSORU YETISKIN 12 ADET
3 HASTA ’!'RANSFER SEDYESI KOLCAK KiLITLEME g
MEKANIZMASI 2 GOEE
GENEL TOPLAM (KDV HARIC TURK LiRASI) TL

NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar igin iqi.n kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir,

NOT: MALZEME TESLiM SURESI 10 i$S GONUDUR

NOT: SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU TEKLIF FORMU VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORCLEBILIR.

https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
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Bu alana kage-imza atan firma, teklif ekinde teknik varsa bu sar yduf kabul etmig K it
Hetisim:
ADRES: Sclale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALY A TEL : 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 )

Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr e-MAIL : m-satinalma@hotmail.com



VENTILATOR AKIS - FLOW SENSORU YETiSKIN TEKNIK SARTNAMESI
e Talebi yapilan flow sensor asagida 6zellikleri belirtilen 3 par¢adan olusacak teklifler
ona gore verilecektir.

EXHALATION VALF

1. Malzemeler Hastanemizde kullaniimakta olan Carefusion marka Vela model ventilatér
cihazlarina uygun olmalidir.

2. Exhalation Valfi cihazin galismasinda herhangi bir sikinti yaratmamahdir.

3. Exhalation Valfi otoklav ve etilen oksit ile steril edilebilmelidir.

4. Teklif verecek firmalar cihazla ilgili teknik personelinin distriibtutérinden alinmis
egitim sertifikalarini teklifleriyle birlikte sunmalidir.

5. Cihaza takildiktan sonra cihaz tiim testlerden gegmelidir.

6. Uriiniin ubb kaydi olmalidir.

FLOW SENSOR

1. Malzemeler Hastanemizde kullanilmakta olan Carefusion marka Vela model ventilator
cihazlarina uygun olmahdir.

2. Sensor hastadan gelen ve devre igerisindeki hava akisi ile hava miktarini
algilayabilmelidir.

3. Sensor ¢ok kullanimhk olmalidir.

4. Teklif verecek firmalar cihazla ilgili teknik personelinin distriibitériinden alinmis
egitim sertifikalarini teklifleriyle birlikte sunmalidir.

5. Cihaza takildiktan sonra cihaz tim testlerden gegmelidir.

6. Uriiniin ubb kaydi olmalidir.

VENTILATOR DIYAFRAM
1. Malzemeler Hastanemizde kullaniimakta olan Carefusion marka Vela model ventilator
cihazlarina uygun olmahdir.
2. Diyafram cihazin ¢alismasinda herhangi bir sikinti yaratmamalidir.
. Tek bir orijinal kapali paket ile sunulmalidir.
4. Teklif verecek firmalar cihazla ilgili teknik personelinin distribitérinden alinmis
sertifikalarini teklifleriyle birlikte sunmahdir.
5. Cihaza takildiktan sonra cihaz tiim testlerden gecmelidir.
6. Uriiniin ubb kaydi olmalidir.
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e Fatura igerigi VENTILATOR AKIS — FLOW SENSORU YETISKIN seklinde
olacaktir.
e Teklif edilen iiriin iiretim hatalarina kars1 6 ay garantili olacaktir.

e Uriinlerin teslim yeri Biyomedikal depodur.

e Alim yapilan malzemenin numune iizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu
tarafindan) incelemesi yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye
dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
HASTA TRANSFER SEDYESi KOLGAK KiLITLEME MEKANIZMASI
TEKNIK SARTNAMESI

. RAUSMANN marka, UT-18 model HASTA TRANSFER SEDYEsine uyumlu olmalidir.

. Talebi yapilan malzemenin takilmasi igin gerekli biitiin malzemeler beraberinde verilecektir.
. Talebi yapilan malzemenin montaji hastanemiz biyomedikal atolyesi tarafindan yapilacaktir.
. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamisg tirlin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune lizerinden (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 Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura igeriginde uirlin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

29.03.2024 29.03.2024
Tolga OZTIN
Biyomedikal Tek.




