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

SAYI : 98177073 /934.01 4871

KONU: 2 KALEM PERIYODIK BAKIM ONARIM HIZMETi ALIMI (YEDEK PARCA/ MAL ALIMI HARIC) 14.10.2024
SAYIN....
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkin ise | 17.10.2024 I saat m ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. y
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde 1lgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile tekhif alnmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayil K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1K ’in ilgili hukimleri 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 igin teklife davet mektubu goénderilmig ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglhik Mudurligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhgi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alm yapilacak olan alimimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 17.10.2024 tarihinde saat  10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

11- Bu piyasa aragtirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayacaktir.

/

12- Alimla ilgili sézlesme imzalanacak olup so6zlesmeyle ilgili tiim giderler yiikleniciye aittir.

.
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NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarun Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garvanti verilecektir.
im SU GUNDUR

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
Hetigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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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MANAVGAT DEVLET HASTANESI DRAGER MARKA VE GE MARKA ANESTEZi CIHAZLARI

PERiIYODiK BAKIM ONARIM TEKNiK SARTNAMESi

1. KONU
Manavgat Devlet Hastanesinde bulunan 2 adet Drager marka PRIMUS model ve GE marka CS2 / S5 model
anestezi cihazlarinin yedek parga harig alti ayda bir Periyodik Bakim Onarim Hizmeti alimidir.

2. GENEL OZELLIKLER

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Periyodik bakimlar hafta i¢i mesai saatleri iginde ve alti ayda bir hizmeti aksatmayacak sekilde birim
sorumlulari ile koordineli olarak yapilacaktir.

Bakim yapmakla gorevli personelin ugrayabilecegi is kazalari ile bu kisilerin Uglinci kisilere ve tesise
dogrudan ya da dolayli olarak verecekleri zararlardan yiklenici sorumludur

Yiklenici firma sézlesme kapsaminda yapacagl ¢alismalari is Saghg ve is Giivenligi Kanununa ve bu
Kanuna bagh olarak gikarilmig ve ¢ikarilacak olan tim tiiziik, yonetmelik ve genelgelere uygun olarak
yapma konusunda tamamen sorumludur.

Periyodik bakimlara ve arizalara iliskin teknik servis formu diizenlenecektir. Bir niishasi ilgili birime bir
nushasi fatura ile birlikte idareye verilecektir. Teknik servis formlarinda cihaz kiinye numaralar
mutlaka yazilacaktir.

idare tek tarafli olarak bakim anlagmasi yapilan cihazlardan bir veya bir kaginin bakim sozlesmesini
iptal etme ve lcret 6dememe hakkina sahiptir. Sozlesmenin geri kalan siiresi igerisinde bakim
yapilan cihaz sayisi ve yapilan bakim adedince licretlendirmeye devam edilir.

Yuklenici firma bakimi yapacak personelin bu alanda deneyimli ve egitimli oldugunu gosterir belgeleri
is baslangicinda fiyat teklifleri ile birlikte verecektir.

3. ARIZAYA MUDAHALE

a)

b)

c)

d)

Yiiklenici; idare tarafindan arizalarin, sorunlarin ve isteklerin bildirilebilmesi amaciyla 24 saat
ulagilabilir sabit ve/veya mobil telefon bilgilerini idareye bildirir.

Arizaya mudahaleler mesai saati gozetmeksizin hafta ici, hafta sonu ve resmi —idari tiim tatil ginlerini
kapsar. Bu sebeple yiiklenici firma idareden ek bir ticret talebinde bulunamaz.

Arizaya mudahaleler en geg 24 (yirmidort) saat iginde yapilmahdir. Yedek parga gerekmemesi halinde
ariza giderilmelidir.

Yedek parca gerektiren arizalarda firma tarafindan servis formu tutulacak gerekli parga hastane
tarafindan tedarik edilecektir.Yedek parganin tedarik edildigi bilgisi verildiktan sonra 24(yirmidort)
saat iginde parcanin montaji yapilarak tiim fonksiyonlariyla kullanir hale getirilecektir.

SERVIiS HiZMETLERI

Periyodik bakimda kontroller asagidaki sekilde yapilacaktir

a)
b)
c)
d)
e)
)
8)
h)
i)
)
k)

Vaporizator 6lgiimleri yapilir

Aclilis testi ve kontrolli yapilir.

Flow sensor test ve kalibrasyonu yapilir
Solunum sistemi bakimi ve testi yapilir
Batarya testi yapilir

Folwmetre kontroli ve ayari yapilir

02 sensor kontrolii ve kalibrasyonu yapilir
Bakim kiti degisimi yapilir.(Yilda bir defa hastane tarafindan temin edilir.)
Gas modiili kalibrasyonu yapilir
Alarm testi yapilir

Error log kontrolu yapilir
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) Gaz kagagi kontrolii yapilir

m) Cihazlarin tiim filtre kontrolleri ve temizligi yapilir

n) 02 ve N20 tiplerinin ve/veya merkezi sisteminin kontrolii yapilir
0) Kanister sistem hortumlarinin kontrolii yapilir

p) Vaporizator kagaginin olup olmadiginin kontrolii yapilir

q) Gaz atik hortumlarinin kontrolii

r) Genel test ve kontroller yapilir.

Yillik bazda firma tarafindan asagida yazili islemlerde yapilacaktir.(aylik bakim {creti dahilinde yapilacak
ayrica fatura edilmeyecektir,hastane tarafindan temin edilen bakim kiti degistirilecektir.)

. VOporizatdr kalibrasyonu en az, yilda bir kere yapilmalidir.
Il.  Hasta devresi testi.
. Valf kontroli.
IV.  Kanister conta ve siizge¢ takimi kontrolii.
V.  Ventilator kérugi testi.
VL. 02 ve N20 giris filtreleri degisimi.

VIl.  Cihaz igi elektrik sigortalarinin kontrol.
VIII. 02 ve N20 bagliklarinin kontrolii.
IX.  Oksijen flowmetre contalari kontroli.
X.  Inspiryum ve ekspiryum valflerinin kontroli.
XI.  Tim kauguk ve plastik parcalarinin kontrolii.
XIl. Bakim kitini olusturan pargalarin degisimi

5. Bakim onarim yapilan cihazlara sézlesme siiresi boyunca yillik %95 uptime garantisi verilecektir. Uptime
hesaplamasi yillik bazda ve her cihaz igin ayn ayr yapilacak ve sadece cihazi tamamen durdurmak
suretiyle hizmeti engelleyen durumlar downtime olarak kabul edilecektir. %95 uptimenin alta
dustirildigu her bir is giinii icin bire iic oraninda bakim siiresi uzatilacaktir. Uzatilan bu siire toplamda iig
ay ile sinirh olacaktir.

6. So6zlesme bitiminin son ayinda firma tarafindan hastane Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimine cihazlarla
ilgili genel durum raporu yazili olarak sunulacaktr.

7. Teklif verilen cihazlara ait TSE’den alinmis TS 13703 veya TS 12426 standartlarini iceren Hizmet Yeterlilik
Belge’si bulunmalidir. Bu belge teklif ile birlikte verilmelidir.

8. Teklif verilen cihazlarla ile ilgili Giretici veya distribiitér firmadan alinmig, egitim sertifikalari olmalidir. Bu
belgeler teklif ile birlikte verilmelidir.

9. Firma kesilen bakim faturalarinda ve servis formlarinda mutlaka cihaz klinye numaralarini yazacaktir.
Fatura icerigi Periyodik bakim hizmeti ....kiinye numarali Anestezi cihazi seklinde olacaktir.
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