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

SAYIL:  : 98177073 /934.01 54 '

KONU: 2 KALEM BiYOKIMYASAL MALZEME ALIMI 21.01.2025
SAYIN...ccouunene ssenseuresuusbe seesessseva TR
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkin ise L 24.01 2025 ] saat LUS:OO ]‘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 markast ile teslim muddeti agikga belirtilecektir
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerrir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  lhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangstiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1K ’in ilgili hitkimleri uygulanacaktir.
§-  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 génderilmeyecektir
6~ Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: vazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7- Teklif veren firma biitiin bu gartlari aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Midirligi Muhase Birimi tarafindan
vapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikli s6z konusu olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz BIiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 24.01.2025 tarihinde saat  08:00 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

11-
sayilacaktir.
ALIMI YAPILAN HASTANE TELEFON NO
MALZEME HAKKINDA 0242746 11 17 Emir Batuhan SENN
DETAYLI :BCI:_;SI ALMAK DAHILI NO : 1511 idari ve Mali Hizmetler Miidiir v.
= E S SUT KODU / =& Zc
2 MALZEMENIN ADI Z £ | megni | MABKA/MODEL; g5 s 5
% & ArTNAME | U-B.B KODU —f &=
= ‘E = $ - O =
=
1 SODA LIME 5 KG 250 KG
TIBBI (:iug_\z SU AIRTMA UNITESI MEMBRAN
2 TEMIZLEME VE DEZENFEKSIYON 1 ADET
ONU 5 LITRELIK
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarm Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az | yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI GUNDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.

httgs://ihalegonal.antalyasm.gov.tr/lFrames/ManavgatDH

Teklif verdigim kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA
iletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 1117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80



SODA LIME TEKNiK SARTNAMESI

1. INHALASYON ANESTEZiSINDE KULLANILACAK OLAN GRANUL
FORMUNDAKiI URUN GUCLU ALKALI METAL HIDROKSITLER
ICERMEYEN BiR KARBONDIOKSIT ABSORBANI OLMALIDIR.

2. URUN KLIiNiK KOSULLARDA KARBONMONOKSIT, FORMALDEHIT
GiBi TOKSIK YAN URUNLERIN OLUSUMUNA YOL ACMAMALIDIR.

3. ABSORBANIN iCERIGINDE NaOH(SODYUM HiDROKSIT),
KOH(POTASYUM HIiDROKSIT) BaOH(BARYUM HiDROKSIT), SiLiCA VE
ZEOLIT ICEREN MADDELER BULUNMAMALIDIR.

4. ABSORBAN KULLANIM ESNASINDA BEYAZDAN MENEKSE RENGINE
DONMELI VE KURUMA GOSTERGESI OLAN BU RENK DEGIiSiMi GERI
DONUSUMSUZ OLMALI; MENEKSE RENGINi ALAN BU URUN TEKRAR
BEYAZ RENGE DONMEMELIDIR.

5. ABSORBAN GRANULLERI 2.5- 5MM. ARASINDA BiRBiRINE BENZER
BOYUT VE BiGiIMDE OLMALI NORMAL TASIMA VE KULLANIM
KOSULLARINDA TOZ HALINE DONUSMEMELIDIR.

6. ABSORBANIN BILESIMINDE %80 UZUERINDE CaOH(KALSIYUM
HIDROKSIT) BULUNMALIDIR.

7. ABSORBANIN iCINDE KALSIYUM KLORUR (CaCL2) BULUNMALIDIR.
8. ABSORBANIN KARBONDIOKSIT EMILIM ORANI EN AZ 120 iT/KG
OLMALIDIR.

9. GRANUL GOZENEK HACMi GRAM BASINA 0,30 CM KUP OLMALIDIR.
10. ABSORBAN MUHAFAZA EDILDIGi KUTUDA MiNiMUM DUZEYDE
TOZ KALMALIDIR.

11. ABSORBAN EN FAZLA 5Lt. BIDONLARDA OLMALIDIR.

12. CE BELGESiI OLMALIDIR.

13. URUN NUMUNE UZERINDEN DEGERLENDIRILECEKTIR.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
TIBBi CIHAZ SU ARITMA UNITESi MEMBRAN TEMIZLEME VE DEZENFEKSIYON SOLUSYONU (5 LITRELIK)
TEKNIK SARTNAMESi

. RIVAMED marka HD-RO 1000 model SU ARITMA-YUMUSATMA CIHAZINA uyumlu olmalidir.

. Sistemin dezenfekeksiyonu igin kullanilacak olan malzeme asit 6zellikli olmahidir.iletkenlik degeri 4
olmalidir.5 litrelik bidonda verilmelidir.

- Orijinal sifir, hi¢ kullanilmamus trtinler olacaktir.En az 6 ay garantili olmalidir.

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

Malzemenin, UBB barkod numarasi yazil faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin uretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

Fatura iceriginde tirtin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

13.01.2025
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