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SAYI :
KONU: 1 KALEM DEFiBRILATOR CIHAZI TAMIRI ALIM1

98177073 / 934.01

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayil KiK'in 22/

19/04/2024 |

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | saat

Gereginin yapilmasini rica ederim.

Manavgat Devlet Hastanesi

TURKIYE
YUZYILI

17/04/2024

d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

*a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir. Tiirk Liras1 digindaki para birimleri ile gonderilen teklifler degerlendirme alinmayacaktir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti 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 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktr.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K "in ilgili hitkiimleri 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 génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: 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 il Saglk Miidiirliigi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhigi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 19/04/2024 tarihinde saat 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
11- Bu piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu/abu] etmis sayacaktir.
ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17 TR
MALZEMELER BiYOMEDIKAL DEPO Idarive ¥ er Miidiir V
HAKKINDA DETAYLI
BILGIi ALMAK iCiN DAHILI : 1511
BU ALAN PiYASA FIYAT ARASTIRMASINATEKLIF VEREN FIRMA
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
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NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarum Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIiM SURESI ......... GUNDUR

NOT: ..evvve. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SiTESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH

: E : Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye uygundur.
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Bu piyasa aragtirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayacaktir.
iletigim:

ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 )
FAX: 0242746 44 80

il.com

e -Posta: m @hot
Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
BiYOMEDIKAL TEKNIK HiZMET ALIMI
TEKNIK SARTNAMESI

TALEP NO :79
Tasinir Adr ! Marka Model Seri Kiinye No | Uretim Yili
DEFIBRILLATOR CiHAZI PRIMEDIC M290 - XD300xe 73674000463 | 1015612531 2008

Ariza tanimlamasi :

. Hastanemiz ambulansinda kullaniimakta olan yularida bilgileri yer alan defibrilatér cihazi agilmamaktadir.

Hastanemiz biyomedikal atélyesi tarafindan cihazin ana kartina kadar gii¢ geldidi ancak ¢alismadigi gériilmdistiir.

Cihaz arizasi giderilecek tiim fonksiyonlariyla ¢alisir hale getirlecektir.

- Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil siire ile garantili olacaktir.

. Yapilan isin ve/veya degistirilen pargalarin agikga belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

. Cihaz kargo ile gonderilmeyecek onarim yerinde yapilacaktir. Miimkiin olmaz ise yiklenici firma kendi imkanlari ile cihazin

gidis ve gelis nakliyesini yapacaktir. Tasima esnasinda olusabilecek hasarlarin tazmini yiiklenici firmaya aittir.

- Firma tamir islemini en geg 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir.

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevlerinde higbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile ayni/uyumlu ve orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Miithendislik Hizmetleri Birimidir

Fatura e fatura ve/veya e arsivden alinmamaktadir. is bitimi klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com adresine teknik

servis formu ile birlikte gonderilecektir.

. Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith olduklarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gosterir evraklari, UTS firma no yazil evrag) fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadirlar.

Fatura icerigi ONARIM HIZMETi 1015612531 KUNYE NOLU DEFIBRILLATOR CiHAZI TAMIRI seklinde olacaktir.
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