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ANTALYA VALIGH
L SAGLIK MUDURLTUGT
Manavgat Deviet Hastanesi

SAYE: 98177073 /934.0¥ e \4 fb

KONU: 1 KALEM MAKINA TECHIZAT BAKIM ONARIM iSi 10.08.2021
SAYIN. ...
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapun isi 4734 sayih KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmanmz tarafindan temini mimkiin ise L 11.08.2021 saat 15:00 |'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 belirtilecektir

2. Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim muddeti agikea belirtilecektir. ’

3- Taahhiit edilen siire ierisinde malzeme/mzmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde tgili firmadan bir defava mahsus olmak tizere 3 ay stire ile tekhf alinmayacak, bu haline
tekerrlir etmesi halinde 4734 sayih K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir,

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle thaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde vine 4734 sayih K LK “in ilgilt hitkiimieri uygulanacakur.

5- Teslimatta. teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle testim etmeve yelienenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir

6-  Bu mektupla birden fazla i¢in teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fivati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

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

8- Malzeme/hizmet/yapuﬁ isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Birili & Muhase Birimi tarafindan
vapilacaktr. Kurum hesaplannda nakit stkisikhig s6z konusu olursa yi! igerisinde Sdemesi yapilacaktir,

9- Deogrudan termin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapitacaktir,

" 10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 11.08.2021 tarihinde saat 15:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa .

m-satinalma@hotmail.com’ a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir,
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NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 vl 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 IMZ4

Iletisim: . Elektronik Ag: www.manavgatdh.qov.tr
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 11 17- 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAN: 746 45 00 e -Posta: m-satinaima@hotmail.com



10.

L B R o Gt R S

MANAVGAT DEVLET HASTANES
BIYOMEDIKAL TEKNIK HiZMET ALIMI
TEKNiK SARTNAMESi
TALEP NO :0

'--Ta;?r_ur Adi _Marka

‘ ‘.‘?'erl ol kzjinye No:: } L']réti‘m‘ Yily..

VAKEM

VAKUM POMPASI

Ariza tanimlamas; :
VAKEM marka 2 adet vakum pompasinin gézlemsel yapilan kontroliinde bir tanesinin kaplinin kirik oldugu diger cihazin ise
yagni biraktig tespit edilmigtir

cihazlar yerinde veya atélye ortaminda sékiilerek tim pargalarin kontroliinden sonra degismesi gerekenler degistirilmeli ve

" cihazlanin sarflar dahil tim bakimian yapilarak sisteme dahil edilmel salisir durumda teslim edilmelidir

- Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 6 ay siire ile garantili olacaktir.

Yapilan isin ve/veya degistirilen parcalarin agikea belirtildigi teknik servis raporu dlizenlenecektir

- 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 siiresi icinde tekrar tamir durumunda da kargo bedeli firmaya aittir

. Firma tamir iglemini en ge¢ 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir

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

olmayacaktir, Kullanilan parcalar cihaz markas; 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

Fatura icerigi 100M3 VAKUM VAKUM POMPASI REVIZYONU seklinde olacaktir,




