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ANTALYA VALİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI:

KONU:

: 98177073 / 934.01 - T O

2 KALEM TIBBİ CİHAZ TAMİR İŞİ 21/ 01/2020

SAYIN.

Hastanemizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve m iktarı yazan mal/hizm et/yapım  işi 4734 sayılı K İK 'in  22/ d (D oğrudan  T em in) yöntemi

Firmanız tarafından temini mümkün ise | 24/ 01/2020  1 saat 1 10:00 | ’a kadar hastanemiz satmalına birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereğinin yapılmasını rica ederim.

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR VE ALIM ŞARTLARI

ile satın alınacaktır.

1- Teklif edilen fiyat KDV HARİÇ TL olarak belirtilecektir.

2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markası ile teslim müddeti açıkça belirtilecektir.

3- Taahhüt edilen süre içerisinde malzeme/hizmet/yapım işinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak üzere 3 ay süre ile teklif alınmayacak, bu haline 

tekerrür etmesi halinde 4734 sayılı K.İ.K.hükümleri uygulanacaktır.

4- İhaleye hile, desise, vait, tehdit, nüfus kullanma suretiyle ihaleye fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734 sayılı K.İ.K ’in ilgili hükümleri uygulanacaktır.

5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alınacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin 

teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale için teklife davet mektubu gönderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla için teklife davet mektubu gönderilmiş ise her kalem için teklif fiyatı yazılacak, eksik teklifler değerlendirilmeyecek,

7- Teklif veren firma bütün bu şartlan aynen kabul etmiş sayılacaktır

Malzeme/hizmet/yapım işi bedeli, muayene ve kabul işlemlerinden sonra 150 gün içerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriliği Muhase Birimi tarafından 

yapılacaktır. Kurum hesaplarında nakit sıkışıklığı söz konusu olursa yıl içerisinde ödemesi yapılacaktır.

9- Doğrudan temin usulu alım yapılacak olan alimimiz BİRİM BEDEL
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 24/01/2020 tarihinde saat

m-satinaIma@hotmail.com ' a veya elden Satın Alma birimine cevap verilecektir.

S. NO MALZEMENİN ADI MİKTARI BİRİMİ

SUT KODU / 
TEKNİK 

ŞARTNAME MARKA / MODEL / U.B.B KODU BİRİM FİYAT TOPLAM FİYAT

1

O N A RIM  H İZ M E T İ 1009278535 KÜNYE 

N U M A RA LI H O L T E R ,R İT İM  T A M İR İ 1 ADET

2 FO R C E PS T A M İR İ 2 ADET

GENEL TOPLAM
[OT: Teklif edilen Yedek Parçalar / Bakım Onarım Hizmetleri İşin kabulünden itibaren en az 1 yıl Garanti verilecektir. 

T : MALZEME TESLİM SÜRESİ..... GÜNDÜR

. v>T: .. SAYFA T E K N İK  ŞA R TN A M E

BU B EL G E VE T E K N İK  ŞA R TN A M E W E B  S İT E S İN D E  G Ö R Ü L E B İL İR .

http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/ü/0/

KAŞE İMZA

Elektronik Ağ: www.manavQatdh.aov.trİletişim:
ADRES: Şelale Yolu Üzeri M anavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com

mailto:m-satinaIma@hotmail.com
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/%c3%bc/0/
http://www.manavQatdh.aov.tr
mailto:m-satinalma@hotmail.com


M A N A V G A T  D E V LE T H A S T A N E S İ 

B İY O M E D İK A L T E K N İK  H İZ M E T  A L IM I  

T E K N İK  Ş A R T N A M E S İ

Taşın ır A d ı M a rk a M o d e l Seri K ünye N o Ü re tim  Yılı

HOLTER,RİTİM SPACELABS EVO EVO-007785 1009278535 2015

Arıza tan ım lam as ı:

1. Hastayı b ilg isaya rdan yük lüyo ruz k ab u l ed iyor. Hastaya takıyoruz kayda ba ş la tm a k  için bastığ ım ızda fa ile d  tes tO l hatası 

veriyo r kayda başlam ıyor. Tüm fon ks iyon la rı ile  çalışır ha le ge tir ile cektir.

2. T am ir ed ilen  kısım fa tu ra  ta rih in d e n  itib a ren  1 yıl süre ile ga ran tili o lacaktır.

3. Yapılan işin ve /veya  d e ğ iş tirilen  parçaların açıkça b e lir tild iğ i teknik servis raporu düzen lenecektir

4. D eğiştirilen parça la r cihaz ile  b ir lik te  hastaneye iade ed ilecektir.

5. Cihazın kargo ile  g itm es i ve geri gönderilm es i du rum unda  kargo bede li f irm aya  a itt ir .  G aranti süresi iç inde te k ra r ta m ir 

du rum unda  da kargo bede li f irm aya  a itt ir

6. Tam iri yapılarak hastaneye kargo ile geri gönderim de  cihazda oluşacak hasarlar yük len ic i firm a  ta ra fından  karşılanır.

7. F irma ta m ir  iş lem in i en geç 10 gün içeris inde sonuçlandırm a lıd ır

8. Cihaz ta m ir i cihazın o rijin a l yapısını ve işleyişin i bozmayacak şekilde yapılacak, cihazın var o lan iş lev le rinde  h içb ir kayıp 

o lm ayacaktır. Kullanılan parça la r cihaz markası ile ayn ı/u yum lu  ve o rijin a l o lacaktır

9. Fatura, servis raporu  ve cihazın tes lim  ye ri/a d re s i K lin ik M üh en d is lik  H izm etle ri B ir im id ir 

T e le fon: 0 .242.746 11 17 ,dah ili - 1 5 1 1 .  e-posta: k lin ikm uhend is likm anavgat@ gm ail.com

10. T ek lif veren f irm a la r Ü rün Takip S istem ine (ÜTS) kayıtlı o lduk la rın ı, TS 12426 ve /veya  TS 13703 s tandartla rın ı kapsayan 

be lge le re sahip o lduk la rın ı g ö s te rir evrakları, ÜTS firm a  no yazılı evrağı fivat tek lifleri ile b irlik te  sunm ak zorundadırla r.

11. Fatura içeriğ i ONARIM HİZMETİ 1009278535 KÜNYE NUMARALI HOLTER,RİTİM TAMİRİ şek linde o lacaktır.

mailto:klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

