SAYIL: :98177073/934.01 = l 01

iL SAGLIK MUDURLUGU

T.C. .
ANTALYA VALIGI

Manavgat Devlet Hastanesi

KONU: 2 KALEM YEDEK PARCA VE AVADANLIK ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/

Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise | 12.06.2019

saat

11.06.2019

d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

I 09:00 |’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 markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir,
3- Taahhut edilen stre igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak Gzere 3 ay sure ile teklif alinmayacak, bu haline

tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.{ K hikiimleri uygulanacaktir.
4- [haleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K ’in ilgili hitkimleri uygulanacaktir.
5-  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 gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmisg ise her kalem igin teklif fiyat1 yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma butin bu sartlar1 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

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkisikligr s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
BIRIM BEDEL

tarihinde saat

Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz
.v- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka

12.06.2019

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

09:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

SUT KODU/
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BIiRiMi | SARTNAME KODU B{RiM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1_ALIN ISIGI CiHAZI SARJ ADAPTORC 1 ADET
SUARITMA-YUMUSATMA CIHAZI
2 [ULTRAVIYOLE LAMBA BALASTI 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakum Onasim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GONDUR
NOT: .. SAYTFA TERKNIK SARTNAMIE
BU BELGE VE TEKNK SARTNAME WEBSITESINDE GORULEBILIR.
hitp://manavgatdh.saglik.gov.tr/te/bid/all/v/0/
—
KASE IMZA

1letigim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 1117 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik A3: www.manavgatdh.gov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ALIN 15151 CiIHAZI SAR) ADAPTORU

TEKNIK SARTNAMESI

. 220V giris, 4,2 volt DC gikig, 700 mA olacaktir.

. Gikig ucunda ki jak, ameliyathanemizde kullanilan alin lambasi girisine uygun olacaktir.

. 1 {bir) yil garantili olmalidir. Garanti satici degil liretici firma tarafindan saglanacak ise bu durumu belirten
evrak verilecektir ve evrakta Uretici firma iletigsim bilgileri bulunacaktir. Garanti siiresince ariza durumunda
malzemenin kargo ile gidip gelmesi durumunda kargo Ucretleri firmaya aittir.

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

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

. TITUB/UTS kaydi olmalidir.

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

. Fatura icerigi ALIN ISIGI CIHAZI SARJ ADAPTORU seklinde olacaktir.

UBB barkod numarasi faturada yazilacaktir.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
SU ARITMA-YUMUSATMA CiHAZI ULTRAVIYOLE LAMBA BALASTI

TEKNiK SARTNAMESI

. DELTA marka PLC model cihaza uyumlu olacaktir.

. 305 kodlu diriin olacaktir.

. 1 {bir) yil garantili olmahdir. Garanti satici degil Uretici firma tarafindan saglanacak ise bu durumu belirten
evrak verilecektir ve evrakta Uretici firma iletigsim bilgileri bulunacaktir. Garanti siiresince ariza durumunda
malzemenin kargo ile gidip gelmesi durumunda kargo lcretleri firmaya aittir.

. 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.

. TiTUB/UTS kaydi olmalidir.
. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iretici, marka,

model bilgileri yazih olarak verilmelidir.

. Fatura igerigi SU ARITMA-YUMUSATMA CiHAZI ULTRAVIYOLE LAMBA BALAST! seklinde olacaktir.

UBB barkod numarasi faturada yazilacaktir.




