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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYIL: :98177073/93401 =~ (035

KONU: YOGUN BAKIM UNITELERI PARTIKUL OLCUM iSi 16/05/2019
SAYIN.ciiiiiiiiriiinniinncnnnenn,
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktart yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (DoZrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise 20/05/2019 ] saat ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtitecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firnadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I. K hiikiimleri uygulanacaktir,

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarn 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- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir

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

“™. Dogrudan temin usulu alm yapilacak olan ahmimiz Toplam Bedel iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 20/05/2019 tarthinde saat ~ 10:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

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

SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S. NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi [ SARTNAME KODU BiRiM FIYAT| TOPLAM FiYAT
METREK
1 |[PARTIKUL OLCUM isi 344 ARE
METREK
A |YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI 35 ARE
YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI 1. METREK
B |BASAMAK 60 ARE
METREK
C |YETISKIN YOGUN BAKIM 1 64 ARE
METREK
¢ {YETISKIN YOGUN BAKIM 2 92 ARE
METREK
D |YETISKIN YOGUN BAKIM 3 81 ARE
METREK
E |YOGUN BAKIM iZOLE 1 6 ARE
METREK
F |YOGUN BAKIM iZOLE 2 6 ARE

HEPA FiLTRE SIZDIRMAZLIK TESTi

HAVA DEGISIM SAYISI

SICAKLIK NEM OLCUM{

BASINC FARKI

PARTIKUL SAYIMI

GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http:/manavgatdh.saglik. gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik Af: www.manavgatdh.gov.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



HASTANELERDE HAVALANDIRMA VE KONTROLU

Havalandirma sistemlerinin fonksiyonu kurulduklar ortamdaki havamin optimum
sicaklik ve neme sahip olmasim saglamalaridir. Ancak hastane binalarindaki bazi 6zellikli
alanlar s6z konusu oldugunda bu fonksiyona, personelin ve hastalarin saghgim koruyacak
6zellikte bir hava akimi saglanmasi ( Ortam basinci, hava akumimin yont, filtre etkinligi vb.
parametrelerin kontrolii ) da eklenir . Hastane iginde 6zel havalandirma sistemlerinin
kurulmas1 gereken boliimler pozitif basing odalan ( koruyucu ortam ), negatif basingh
izolasyon odalari, yogun bakim iiniteleri ( YBU) ve ameliyathanelerdir. Bu. b6limlerde
hastalarin ve saglik personelinin hava yolu ile bulagan patojenlere maruz kalma riskinin
minimuma indirilmesi igin ihtiyag duyulan havalandirma sistemlerinde bulunmasi gereken
ozellikler tablo 1 ‘de sunulmugtur. Bu o6zelliklerin tamaminin duvar tipi klimalarla veya
taginabilir tipteki havalandirma cihazlar: ile kargilanmasi miimkiin degildir.

TURKAK AKREDITASYON OLMASI GEREKIR.

Tablo 1. Hastane i¢inde 6zel havalandirma olmas gereken béliimler.

Degisken " Negatif Basingh | Pozitif Basingh YBU
- Izolasyon Odas1 | Oda ( Koruyucu
. Ortam )
Oda i¢i basing Negatif Pozitif Pozitif negatif veya
notr
Hava degisimi ( /|>12 >12 >6
saat )
Temiz - kirli ( hasta | Temiz - kirli ( hasta | Odanin kullanim
Hava akiminin y6nii | Kirli tarafta ) temiz tarafta®) ' amacina gore degisir
Filtrasyon % 90 % 99.97 > %90
Resikiilasyon - + +
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