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KONU: 1 KALEM KOMPRESORLU NEBULIZATOR ALIMI 20.11.2024
SAYIN. . icsisseinsvessssssssnsnossssssnsenessnsoocees
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayil KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktur.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 221 1.2024 4' saat 09:00 | a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

—
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Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast 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 hitkiimleri uygulanacaktir.
4- Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.I.K ’in ilgili hiikiimleri 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 gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7. Teklif veren firma biitiin bu gartlar aynen kabul etmig sayilacaktir
<. Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saghk Midiirligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisiklig soz 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 22.11.2024 tarihinde saat  09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

Teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis

" sayilacaktir.
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(SOGUK BUHAR)
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek. Par(;.:'alar/ Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI ......... GUNDUR

NOT: 1 SAYFA TEKNIK SARTNAME

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

Teklif verdigim kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA
Tletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 02427464480



KOMPRESORLU NEBULIZATOR CiHAZI TEKNIK OZELLIKLER

1. Cihaz sivi formdaki ilaci aerosol hale getiren, yagsiz piston tip kompresére sahip ve

hastane gibi sik kullanim gerektiren yerlere uygun olmalidir.

Yetigkin ve pediatrik hastalarda kullanilabilmelidir.

Cihazin elektriksel calisma degerleri, 230 V ( + %10), 50 Hz araliginda olmalidir.

Cihazin aerosol hizi 0,50 ml/dk ( + %10 ) araliginda olmalidir.

Cihazin Grettigi partikillerin degeri, cap dagilimi 0,5 - 10 |jm araliginda, MMAD 3 jm

+ % 10 ' olmaldir.

6. Cihazin dakikadaki kompresér serbest hava akimi en az 28 It/dk +,- %10 It/dk,
ayrica kompresor maksimum basinci da en az 3 bar +,- %10' olmalidir.

7. Cihaz strekli calisma moduna sahip olmalidir.

8. Cihazin girilty seviyesi, 60 dBA dan (+-%10) dstk olmalidir.

9. Cihazin hava girisinde hava filtresi bulunmalidir.

10. Cihaz lzerinde 1 adet basing manometresi ve akim regllatérd olmali, bu
sayede ¢ikis basing seviyesi izlenebilir ve istenildiginde 6n panel zerindeki
basing ayar diigmesinden basing degeri ayarlanabilmelidir.

11. Kompresér motorunun fazla isinmaya karsi termal korumasi bulunmalidir.

12. Cihaz tagimak icin elle tutma yeri/kulpu bulunmalidir.
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13. Cihazla birlikte asagidaki aksesuarlar verilecektir:

1 adet yetiskin aerosol maskesi 1 adet

pediatrik aerosol maskesi 1 adet ara

baglanti kandlu 1 adet agiz aparati 1

adet burun aparati 1 adet atomizer

hazne 5 adet hava filtresi
14. Cihazin gévdesi ABS hammadeden dretilmis olmalidir.
15. 2 yil garantili olmalidir.



