TG
ANTALYA VALIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.01 5,%

KONU: 5 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 03/03/2023
SAYIN........ccc..cc. evtehsstienerstenrerymre oot
Hastanemizin ihtiyact olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin almacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I 07/03/2023 l saat 09:00 |’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

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

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhiit edilen sire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.L.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1K ’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 thale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla i¢in teklife davet mektubu goénderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma bitiin bu sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Miidiirliigis Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligt 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 07/03/2023 tarihinde saat 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
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DEFiBRILATOR CIHAZI SARJ EDILEBILIR
: BATARYA 1 DR
2 OTOKLAYV EMNIYET- GUVENLIK VENTILi 1 ADET
KOTERIZASYON TOPRAK PLAKASI ARA
- KABLOSU 6l ADEL
4 KOTERIZASYON AYAK PEDALI KABLOSU 3 ADET
5 SU ARITMA- YUMUSATMA CIHAZI | ADET
: ULTRAVIYOLE LAMBA
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: ........ SAYFA TEKNIK SAR AME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
KASE iMZA
Tletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL : 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
DEFIBRILLATOR CiHAZI SARJ EDILEBILIR BATARYA

TEKNIK SARTNAMESI

. PRIMEDIC marka, M290 - XD300xe model DEFIBRILATOR cihazina uyumlu olmalidir.

. 13,2 VDC, 2,5 Ah olmalidir.

. Yaklasik boyu 23 cm (+/- 2) olmalidir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis tiriin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune {izerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin retici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
. Fatura igeriginde irtin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TITUB/UTS'ye tabi tiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
OTOKLAV EMNIYET - GUVENLIK VENTILI

TEKNIK SARTNAMESI

. ERYIGIT marka, ERS6613D model otoklav cihazina uyumlu olmalidir.

. Maksimum sicakhgi 215 C olmalidir.Nikel kaplanmis olmaldir.Membran yayi AISI 302 kalitede paslanmaz
celikten olmalidir.Baglanti kismi distan digli, 6lgtisti '3/4" olmalidir. 6 bar olmalidir.

. Basing ayari mihurli olmalidir ve kullanici tarafindan ayari degistiriimemelidir.

Ureticinin 6nerdigi basing ayarlarinda teslim edilmelidir.Malzeme bakim firmasi tarafindan takilacaktir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis triin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune lizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
. Fatura igeriginde iruin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TITUB/UTS'ye tabi tiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

01.03.2023
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
KOTERIZASYON TOPRAK PLAKASI ARA KABLOSU
KOTERIZASYON AYAK PEDALI KABLOLU

TEKNiK SARTNAMESI

. 0ZUMCU marka EK-410 model ve PETAS marka PETKOT 600 model koter cihazlarina uyumlu olacaktir.

Her iki marka icin de 30 ar adet kablo verilecektir.Kablolar en az 250 cm olmalidir.Cok kullanimlik olmalidir.
. UZUMCU marka EK-410 model ve PETAS marka PETKOT 600 model koter cihazlarina uyumlu olacaktir.
Uziimci cihaz igin 1 adet,Petas cihaz i¢in 2 adet (iriin verilecektir.Ayak pedali kesme ve koagiilasyon olmak
Uzere iki pargadan olusmalidir.Sivi temasindan etkilenmemelidir.Kesme ve koagtilasyon farkli renklerde
olmalidir.kablo uzunlugu en az 300 cm olmalidir.

. Alim yapilan malzemenin numune lzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com
. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Faturaigerigi KOTERIZASYON TOPRAK PLAKASI ARA KABLOSU ve KOTERIZASYON AYAK PEDALI

KABLOLU seklinde yazilacaktir.varsa UBB barkodu faturada belirtilecektir.




10.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
SU ARITMA - YUMUSATMA CIHAZI ULTRAVIYOLE LAMBA

TEKNIK SARTNAMESI

- AQUALINE marka, ALFA 140 model yogun bakim tnitesinde bulunan su aritma-yumusgatma cihazina uyumlu

olmalidir.Temin edilen malzeme bakim firmasi tarafindan takilacaktir.

. UV lamba 6mri en az 8000 saat olmalidir.
. UV lamba su sterilizasyonu yapabilme 6zelligi olmalidir.

. UV dalgalari iireten lambanin dezenfeksiyon sistemi bakteri, protona, viriis, ve kiif etkenleri etkisiz

hale getirebilme 6zelligi olmalidir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullaniimamis triin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune lzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi

yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura igeriginde uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

TiTUB/UTS'ye tabi tiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.




