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Manavgat Devlet Hastanesi
SAYI : 98177073/93401 7301
KONU : 8 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 19.06.2025

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkin ise 23.06.2025 saat 12:00  |"a kadart iz I

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TURK LIRASI olarak belirti

birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI
ir. Tiirk Liras: d

daki para birimleri ile verilen teklifler degierlendirmeye alinmayacakur

2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3- Siparis verildikten sonra 20 giinliik siire icerisinde malzemenin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif ainmayacaktir.
4

6-  Malzeme bedeli, muayene ve kabul iglemlerind

Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarn tespit edilmesi halinde yine 4734 sayihi K.1 K "in ilgili hiikiimleri uygulanacakur.
Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadel
teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

teslim etmeye y in tesli i kabul edil; ve bir dahaki alm igin

sonra 150 giin i inde Antalya Il Saghk Miidiirliigi Muhasc Birimi tarafindan vapilacakur. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligi s6z konusu

olursa yil igerisinde 6demesi yapilacakur,
Dogrudan Temin usulu ahm yapilacak olan almimiz BIRiM BEDEL Gzerinde degierlendirme yapilacaktir.

8- Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmig sayilacaktir

Bu teklife davet mektubuna mutlaka

23.06.2025 tarihi saat 12:00
lacak veya elden M, gat Devlet H.

i SATIN ALMA birimine teslim edilecektir.

a kadar inal h

il.com / manav i

7(@gmail.com'a mail olarak

ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugu kabul etmis

0 sayacaktir.

ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER BiYOMEDIKAL DEPO o
HAKKINDA DETAYLI e Miidiir Vekili
i Vi KiCIN DAHILI : 1511 er Miidiir Vekili
BU ALAN PIYASA ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN FIRMA TA RAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.
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: ULTRASONOGRAFI PROBU DOGRUSAL-LINEAR : pT
MEME/TROID/YUMUSAK DOKU gz
2 |ANESTEZI CIHAZI GAZ SENSOR MODULU 1 ADET
3 |ANESTEZi CIHAZI SARJ EDILEBILIR BATARYA 2 ADET
4 |ANESTEZIK BAKIM KiTi 1 ADET
s M EMODIYALIZ CIHAZI BASINC DUSURME ; s
~ |VALFI(RELIF VALF) s
HEMODIYALIZ CIHAZI AKIS POMPA MOTORU DiSLi
6 |POMPASI-MIKRO POMPA-BEYIN MIKNATISLI (GEAR 1 ADET
PUMP)
7 |KARYOLA KORKULUGU (KENMAK MARKA) 60 ADET
8 |SEDYE HAREKET PISTON UCU 5 ADET
GENEL TOPLAM (KDV HARIC TURK LiRASI) TL

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar igin isin kabuliinden itibaren en az 1 y8 Garanti serilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI 16 i§ GONUDUR
NOT: ......... SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU TEKLIF FORMU VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR,

https://ihaleportal antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ULTRASONOGRAFi PROBU DOGRUSAL - LINEAR MEME / TROID / YUMUSAK DOKU
TEKNIK SARTNAMESI

. Talep edilen malzeme TOSHIBA marka APLIO 300 model ultrason cihazina uyumlu olmalidir.

. Meme,tiroid gibi yumusak dokularin gortintilenmesi igin kullanilacak lineer prob olmalidir.

. Orijinal sifir, hig kullanilmamisg Griinler olacaktir.En az 6 ay garantili olmalidir.

. Alim yapilan malzemenin numune {zerinden (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 yeri Biyomedikal depodur.
. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

_ Fatura igeriginde uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

TiTUB/UTS'ye tabi iriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

3.06.2025
Uz. Dr. Hasan Ali UNAL
Radyoloji Uz




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ANESTEZi CIHAZI GAZ SENSOR MODULU
ANESTEZi CIHAZI SARJ EDILEBILIR BATARYA/ANESTEZIK BAKIM KiTi
TEKNIK SARTNAMESI

. Talep edilen 1 .kalem malzeme DRAGER marka PRIMUS model anestezi cihazina uyumlu olmalidir.

Temin edilecek gaz modiilii anestezi cihazina montaji gergeklestirilip Anestezik Ajan Gazini ve oksijen

/azot gazlarini/ CO2 i otomatik olarak algilayarak higbir fonksiyonu bozmayacaktir.

. 2.kalem malzeme DRAGER marka PRIMUS model anestezi cihazina uyumlu olmalidir.12 volt 17 Ah degerinde
olmalidir.Bataryanin ebatlari ve baglanti kisimlari ANESTEZI cihazinin batarya yuvasina uygun olmahdir.

. 3. kalem malzeme GE marka AVANCE S/5 model anestezi cihazina uyumlu olmalidir.Bakim kiti ; kanister
stingeri,pop -off valfi, valf diski ve o-ring icermelidir.

. Talep edilen malzemeler sézlesmeli bakim firmasi tarafindan takilacak ve uygunluguna tarafimizca onay
verilecektir.Degistirilen malzemeler cihazda fonksiyon kaybina neden olmamalidir.

. Orijinal sifir, hig kullanilmamus Griinler olacaktir.En az 6 ay garantili olmalidir.

. Alim yapilan malzemenin numune lizerinden (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 yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TiITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin tretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

_ Faturaiceriginde uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

, TITUB/UTS'ye tabi iriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

4.06.2025
/ Ahmet YILMAZ
/ Anestezi Sor.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
HEMODIYALIZ CIHAZI YEDEK PARCALARI
TEKNIK SARTNAMESI

. FRESENIUS marka 4008S model HEMODIYALIZ CIHAZINA uyumlu olmalidir.

. Talep edilen parcalar ile cihazin verdigi flow alarm arizasi giderilecektir.Cihaz tim fonksiyonlariyla ¢alisir
hale gelmelidir.

. Uriinler en az 6 ay garantili olacaktir.

. Orijinal sifir, hig kullanilmamuis triinler olacaktir.

Alim 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 yazil faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

Fatura iceriginde Uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

TiTUB/UTS'ye tabi triinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

4.0 4.06.2025 .

Tolga | aV,J#/

IN
B?/{ kal Tek. iz Sor.




MANAVGAT DEVLET HASTANESi
KARYOLA KORKULUGU(KENMAK MARKA)
TEKNIK SARTNAMESi

. Talebi yapilan 1. kalem malzeme KENMAK marka KO12ES4M model hasta karyolasina uyumlu olmalidir.

. Korkuluklar sag-sol bas kismi ve sag-sol ayak kismi olmak iizere 15er adet olmak iizere toplam 60 adet
olarak verilecektir.

. Piston ucu ; GUZELGELIK marka, GG1803 model HASTA YIKAMA SEDYESINE uyumlu olmalidir.

- Malzemelerin montaji icin herhangi bir ek pargaya ihtiyac olmamalidir.Gerekli olan aparatlar beraberinde
verilmelidir.

. 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 ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1502. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

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

- Fatura iceriginde Urlin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. UBB'ye tabi uriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

Biyopedi eknikeri
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