T.C.
ANTALYA VALIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.01 4277

KONU: 2 KALEM KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI 24/06/2024
SAYIN..ccoeciissosassssssonsssessssssssvsssssnsonass
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIiK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise I 26/06/2024 | 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 markasi ile teslim miiddeti agik¢a 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 alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayth K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.I.K *in ilgili hiikimleri 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- Bumektupla birden fazla icin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
1. Teklif veren firma biitiin bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir
Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sm 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhigi soz konusu olursa yii. ';éﬁsinde Sdemesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz o L BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka w8 26/06/2024 tarihinde saat  09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

ilgili piyasa aragtirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul

s etmis sayilacaktir.
ALIM TELEFON : 0242 746 11 17 6 - _
HAKKINDA . R 7
. Idari ve | Yilsfretldr Miidiir V.
DETAYLI | AMBAR-AYNIYAT BiRiMi
BILGI ALMAK
ICIN DAHILI : 1367
z . . S | sUTKODU/ | MARKA /MODEL/ =2 Z 2
é MALZEMENIN ADI ; = TEKNIK UEB e g > g =
& | = SARTNAME o 20 == o=
iz = =
CANON [-SENSYS MF3010 COK FONKSIYONLU 20 ADET
i LAZER YAZICIYA UYGUN TONER ’
2 HP 106A TONER(HP LASER 107W YAZICI iCiNy 50 ADET
GENEL TOPLAM
&
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESI .. GUNDUR
NOT: ....e.e.. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - iMZA
Tletigim:
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 024274611 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Manavgat Deviet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU

LAZER YAZICI TONERI TEKNIK SARTNAMESI

1. Toner yaziclyi Ureten firmanin fabrikasyon muadil toneri olmalidir.

2. Dolum olmamalidir.

3. HP LASER 107W (HP 106A ) yazici igin uygun muadil toner (en az 1 adet) olmalidir.
4. Toner dolu olmasina ragmen yazmamasi durumunda bedelsiz olarak yenisi ile
degistirilecektir.

5. Toner toz mirekkebini akitmamalidir. Akinti ya da dékintu yapan tonerler bedelsiz
olarak yenisiyle degistirilecektir.

6. Tum uriinlerde toneri Greten firmanin garantisi ve garanti etiketi olacaktir.

7. Standart bir tonerden sayfanin en az % 5 doluluk oraninda, baski kalitesi en az 600
dpi seklinde en az 1000 sayfa baski elde edilebilmelidir.

8. Gelen tonerler igerisinden rastgele alinan tonerler A4 kagidina yazdirildiginda
iizerinde siyah leke birakmamalidir. Metni tam yazdirmalidir.

9. Urin gipli toner olmalidir.

10.Toner kutularinin tizerinde Uretim tarihi olmaldir. Uretim tarihleri teslim yih
icerisinde olmalidir.

11. Her tonerin tizerinde ve kutusunda seri numarasi ve kare barkodu olmalidir.

12. Uretici firmanin yetkili dagiticisi/ithalatgisi oldugunu gosterir dagitici firma belgeleri
olmalidir.

D. KABUL VE MUAYENE

1. Cihazin muayene ve kabulii hastanemiz Muayene ve Kabul Komisyonu’nca yapilacaktir.

2. Muayene sirasinda firma yetkileri mutlaka bulunacak, muayene komisyonu cihazin sartnameye uygunlugu
hakkinda ikna edilinceye kadar deneme kullanimi yapilacaktir.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU

COK FONKSIYONLU LAZER YAZICI TONERI TEKNIK SARTNAMESI

1. Toner yaziciyi treten firmanin fabrikasyon muadil toneri olmalidir.

2. Dolum olmamalidir.

3. CANON [-SENSYS MF3010 yazici igin uygun muadil toner (en az 1 adet) olmalidir.
4. Toner dolu olmasina ragmen yazmamasi durumunda bedelsiz olarak yenisi ile
degistirilecektir.

5. Toner toz murekkebini akitmamalidir. Akinti ya da dokuntii yapan tonerler bedelsiz
olarak yenisiyle degistirilecektir.

6. Tum Urlnlerde toneri Ureten firmanin garantisi ve garanti etiketi olacaktir.

7. Standart bir tonerden sayfanin en az % 5 doluluk oraninda, baski kalitesi en az 600
dpi seklinde en az 1600 sayfa baski elde edilebilmelidir.

8. Gelen tonerler igerisinden rastgele alinan tonerler A4 kagidina yazdirildiginda
uzerinde siyah leke birakmamalidir. Metni tam yazdirmalidir,

9. Toner kutularinin tizerinde tretim tarihi olmalidir. Uretim tarihleri teslim yili igerisinde
olmaldir.

10. Her tonerin tizerinde ve kutusunda seri numarasi ve kare barkodu olmalidir.

11. Uretici firmanin yetkili dagiticisi/ithalatgisi oldugunu gésterir dagitici firma belgeleri
olmaldir.

D. KABUL VE MUAYENE

1. Cihazin muayene ve kabulii hastanemiz Muayene ve Kabul Komisyonu’nca yapilacaktir.

2. Muayene sirasinda firma yetkileri mutlaka bulunacak, muayene komisyonu cihazin sartnameye uygunlugu
hakkinda ikna edilinceye kadar deneme kullanimi yapilacaktir.

WY RAT DEVLET HBMNED
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