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

SAYL: :98177073/93401 S 0

KONU: 7 KALEM BILGISAYAR YEDEK PARCALARI ALIMI 15.01.2020
SAYIN.....cccoene ceseeenaasersassasereanesens S
Hastanemizin ihtiyac: olan agagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayili KIK'in 22/ d - (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise Ul saat ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapiimasini rica ederim. .
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.

3- Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak zere 3 ay sare ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerritr etmesi halinde 4734 sayth K.LK hikumleri uygulanacaktsr.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nafus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlanin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.X *in ilgili hikkiimleri 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 gdnderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlan aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Malzeme/hizmetyapim igi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplaninda nakit sikigikligh s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacakur,

A9— Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRIM BEDEL _fizerinden degerlendirme yapilacaktir.
0- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 17.01.2020 tarihinde saat ~ 14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
H HAN
I ali Hip. Miid.
SUT KODU / /
TEKNIK MARKA /MODEL /U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BIiRiMi | SARTNAME KODU BiRIM _FIYAT| TOPLAM FiYAT
HITI CS-2 RIBON YMCKO 400 BASKI RENKLI
1_|RIBON+CiP 2 ADET
2 |MF KART 1.000 ADET
3 _|SSD HDD 120 GB 10 ADET
4 |HDD 3,5" 500 GB 2 ADET
S _|DDR 3 RAM 1600 MHZ 4 GB 4 ADET
6 |MOUSE(FARE) 30 ADET
=< _|KLAVYE 30 ADET
L GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarnm Hi leri Isin kabuliinden itibaren en az 1 y1l Garanti verilecekftir,
NOT: MALZEME TESLiM SURESI..... GONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME ) ] o )
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik Az: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili { 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 4500 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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TEKNIK SARTNAME FORMU

HT CS-2 RIBON GENEL SARTLAR

1. Hiti CS-2 cihaza tam ve uyumlu olmalidir.
2. 400 adet renkli ¢ift tarafli baski yapabilecek kapasitede olacaktir.
3. Uzerinde ribonla beraber chip de dahil olmalidir.

D. KABUL VE MUAYENE
1. Tam malzemeler en az 2 (iki) yil Garantili olacaktir.

2. Kullanim esnasinda veya kullaniminda bozuk,kirik veya kullanimiyacak
durumda oldugu tespit edilen Urlnler, idarenin yazili talebi Gizerine en ge¢
10 (on) gun igerisinde Ucretsiz yenisi ile degistirilecektir.




I.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU
SHEFARE P HSUNFL KARTLGENEL SARTLAR

1. Temassiz ve cift arayuzll akilli kartlarin endistri standardi olan 1ISO
1443A’ ya tamamen uyumiu ve 13,56 MHz frekansi Gzerinde ¢alisir. ISO
9001 uretim standartlarina sahip olmasi gereklidir.

2. Mifare Kart Teknik Ozellikleri: 13,56Mhz, Bilgi Yazilabilir(1K,2K,4K),
-Kart Olguleri : 86 x 54 x 0.8 mm, Kart ylizeyi renkli baskiya miisait
olmahdir.

3. Teklif edilen arlinler en az 2 (iki) yil garanti kapsaminda olmalidir. Bu
durum Uretici ya da ithalatgi firma tarafindan belgelendiriimelidir

4. Mifare kartlarin her biri selefon ambalajda olmali ve 200 adetlik
kutularda teslim edilmelidir.

D. KABUL VE MUAYENE

1. Cihazin muayene ve kabulll hastanemiz Muayene ve Kabul Komisyonu'nca
yapilacaktir.

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

[ AR
1. Klavye en az 110 tuslu olmahdir.
2. Kilavye Turkge ve F klavye standardinda olmalidir.
3. USB portundan baglanmalidir.
4. Multimedia fonksiyon tuslan olmahdir,
5. Windows 98/Me/2K/XP/7/8, Mac, OS X isletim sistemleri ile uyumiu ¢alisabilmelidir.
6. Num lock ve caps lock tuslart ayni zamanda 1sikh uyarili olmalidr.
7. Sivi sigramasina dayaniklt tus tasarimina sahip olmalidir.
8. Yazihimsiz kolay kurulmalidir.

Ergonomik olmalidir, yazi yazma sirasinda eller ve bilekler dogal pozisyonunda
tutulabilmelidir.

10. Klavye USB baglanti portu olmalidir.

11. Kablo uzunlugu en az 3 metre olmalidir.

1. Sensdr en az 1200 dpi olmalidir.

2. Qozunurlik en az 400 dpi olmahdir.

3. Bagdlantt USB 2.0 olmalidir.

4. Uzerinde en az 3 adet buton olmalidir.

5. Kablo uzunlugu en az 2 metre olmalidir,
S RAN

¢, RAM bellegi en az 4GB DDR3 1600MHz
Z. Ram lzerinde pasif metal sogutucu olmalidir.
. 2 Y firma garantisi oimahdir.
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. Kapasite en az 120 GB Olmalidir.

Okuma ve Yazma Hizlari en az 540MB-430MB/s Olmalidir.

Teklif edilen Grunler en az 2 (iki) yil garanti kapsaminda olmalidir. Bu
durum Uretici ya da ithalatgi firma tarafindan belgelendiriimelidir

2,5” boyutunda olmahdir.

Sata3 destegi olmalidir.

. Kapasite en az 500 GB Olmalidir.

Doénds hizi 7200 rpm hizinda olmalidir.
Baglanti arayuzii SATA olmaldir.

Teklif edilen Urlnler en az 2 (iki) yil garanti kapsaminda olmalidir. Bu
durum Uretici ya da ithalatgi firma tarafindan belgelendiriimelidir.
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