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

SAYIL: :98177073/934.01 "b{:‘ b

KONU: 5 KALEM MAKINFK TECHIZAT BAKIM ONARIM iSi 08.07.2021
SAYIN...... PN AT
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/ d - (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkin ise A saat 12:00 |*a kadar hastanemiz satmalma 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 mitddeti 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.LK hitkiimleri uygulanacaktrr.

4 Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanistiranlanin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K *in ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.

5. Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas almacak, 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 bitin bu sarttan aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yaptlacaktir. Kurum hesaplannda nakit sikisikhiga s6z konusu olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir.

9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alminuz BIiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacakfir.

= 10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 12.07.2021 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

SUT KODU /
TEKNIiK MARKA /MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIRiMi | SARTNAME KObU BiRiM_ FIYAT| TOPLAM FiYAT

HASTANEMIZ AMELiYATHANESINDE
KULLANILAN URETROM SISTEMI BICAK
GIRMEDIGI, OPTiK GIRMEDIGI iCIN

1 | TAMIRATLARININ YAPTIRILMASI 2 ADET

HASTANEMIZDE BULUNAN iNFORM MARKA iT
PANOLARININ (10 KVA) STS MODULERININ

2 |TAMIRI 8 ADET
ONARIM HIZMETI 1010294245 KUNYE NOLU
3 |KESICi DELICI MOTOR ONARIMI 1 ADET
——

ONARIM HIZMETI 1011340010 KUNYE NOLU
4 |YIKAMA DEZENFEKSIYON CIHAZ TAMIRI 1 ADET

1015719573 KUNYE NUMARALI TANSiYON

5 |HOLTR CiHAZI ONARIMI 1 ADET
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 il Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIiK SARTNAME WEB SIiTESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tv/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik Aj: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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{ Taginir Adt

MANAVGAT DEVLET HASTANESI

BiYOMEDIKAL TEKNIK HiZMET ALIMI

TEKNiK SARTNAMESI

TALEP NO :114

Morka

Model

. ]
serj Kiinye No | Uretim )ju

HOLTER, TANSIYON

MICROLIFE

Ariza tanimlamasi

. Cihaz kontrol edilerek ¢ahsir duruma getirilmesi gerekmektedir.

. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

WATCHBP 03

. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil siire ite garantili olacaktir.

12110124 | 1015719573 J‘ 2011 |

U S I

. Yapilan isin ve/veya degistirilen parcalarin agik¢a belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

garanti sliresi iginde tekrar tamir durumunda da kargo bedeli firmaya aittir

. Firma tamir islemini en geg 10 gtlin igerisinde sonuglandirmahdir

. Cihazin kargo ile gitmesi ve geri gdnderilmesi durumunda kargo bedeli firmaya aittir. ikinci madde de belirtilen bir yillik

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevierinde higbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile ayni/uyumlu ve orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimidir

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

. Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith oldukiarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gdsterir evraklari, UTS firma no yazih evrag fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadiriar.

Fatura icerigi 1015719573 KUNYE NUMARALI TANSIYON HOLTER CiIHAZI ONARIMI seklinde olacaktir.

06.07.2021
Sinem Karaogla

Holter Sor. He /,""
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI

BiYOMEDIKAL TEKNIK HIZMET ALIMI

TEKNiK SARTNAMESi

TALEP NO :112
Tasinir Adr Marka Model Seri Kiinye No | Uretim Yili j
BATTERY i — ! o
DELICI VE KESICi MOTOR SARILI (ORTOPEDI) SYNTHES e 102139 1010294245 . 2016
.. [ BATTERY — - J [ . i

Aniza tanimlamasi :

. motor linitesi tetik almiyor kontrol edilerek ¢alisir duruma getirilmesi gerekmektedir.
. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil stire ile garantili olacaktir.

. Yapilan isin ve/veya degistirilen parcalarin acikca belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

. Cihazin kargo ile gitmesi ve geri gdnderilmesi durumunda kargo bedeli firmaya aittir. ikinci madde de belirtilen bir yillik

garanti sliresi iginde tekrar tamir durumunda da kargo bedeli firmaya aittir

. Firma tamir iglemini en ge¢ 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve igleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevlerinde hicbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile ayni/uyumlu ve orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimidir

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili ~ 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

. Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayitlt olduklarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gbsterir evraklari, UTS firma no yazili evrag) fiyat teklifleri ile biriikte sunmak zorundadirlar.

Fatura igerigi ONARIM HiZMETi 1010294245 KUNYE NOLU KESiCi DELICi MOTOR ONARIMI seklinde olacaktir.

06.07 021/
Adnay ERSQY
iygmedikal Mijh.




MANAVGAT DEVLET HASTANESi
BiYOMEDIKAL TEKNIK HiZMET ALIMI
TEKNIK SARTNAMESI

TALEP NO :110

e - ’ |
1 Tasinir Adi Marka Model Seri Kiinye No | Uretim Yih 4
) | . |

]

YIKAMA DEZENFEKSIYON CIHAZI STEELCO DS-500-DRS . 140201087054 10113400101 2015

Ariza tanumlamasi :

-

. Cihaz yikama esnasinda kurulamaya gegtikten sonra fan problemi alarmi vermekte olup kurulomaya gegmemektedir.

N

. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil stire ile garantili olacaktir.

w

. Yapilan isin ve/veya degistirilen parcalarin agik¢a belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

4. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

5. Cihaz kargo ile gonderilmeyecek onanm yerinde yapilacaktir. Mimkiin olmaz ise yiiklenici firma kendi imkanlar ile cihazin
gidis ve gelig nakliyesini yapacaktir. Tasima esnasinda olusabilecek hasarlarin tazmini yiklenici firmaya aittir.

6. Firma tamir islemini en ge¢ 10 gun igerisinde sonuclandirmalidir

7. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisint ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevierinde higbir kayip
olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile ayni/uyumlu ve orijinal olacaktir

8. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimidir
Telefon: 0.242.746 11 17,dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

9. Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith olduklarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gésterir evraklari, UTS firma no yazih evrag fiyat teklifieri ile birlikte sunmak zorundadirlar.

10 Fatura igerigi ONARIM HIZMETI 1011340010 KUNYE NOLU YIKAMA DEZENFEKSIYON CiHAZI TAMIRI seklinde olacaktir.

02.06.2021




