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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYIL:  :98177073/934.01 7386
KONU: | KALEM DEMIRBAS MALZEME ALIMI 2.07.2025
SAYINsavsannswsmasnisssrs i
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise | 7.07.2025 ’ 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 belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim middeti agik¢a belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif almmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  [haleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayil K.i.K i ilgili hiikiimleri uygulanacaktir.
5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas ahnacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.
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 sartlar1 aynen kabul etmig sayilacaktir
‘8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Midiirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklign s6z konusu olursa yil igerisinde demesi yapilacaktir.

s~ Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 7.07.2025 tarihinde saat  09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

Teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis
sayilacaktir.

ALIMI YAPILAN HASTANE TELEFON NO \
MALZEME HAKKINDA 0242746 11 17 /4’[,? 7OEVR
DETAYLI :3(;:41\?] ALMAK DAHILI NO idari ve Mali Hizmetler Miidiirii
o = oy =
z . = s SUT KODU / == e
2 MALZEMENIN ADI c £ | Trexnik | MARKA/MODEL/ g < i
& X Z | gaArtname | UBB  KODU & = &2
= E ) [-- & 8 =
1 PAGER CiHAZI 4 ADET
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen chek‘ l’arcf'ihlr / ‘Baknm 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 ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH

Teklif verdigim kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
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Tletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
GEREKCE RAPORU

Hastanemizde acil durum yonetimi kapsaminda kullanilan pager cihazlari, ¢ocuk
servisi, nobet¢i uzman doktor, giivenlik birimi ve anestezi birimlerinde gérev yapan
personelin, acil kod (mavi, beyaz, pembe kod vb.) bildirimlerine aninda ulagsmasini
saglamaktadir. Bu cihazlar, hizli miidahale ve koordinasyon agisindan kritik bir rol
tistlenmektedir.

Ancak yapilan kontrollerde, s6z konusu birimlerde kullamlan mevcut pager cihazlarmnin
arizali oldugu ve onarilamayacak durumda bulundugu tespit edilmistir. Anzali cihazlar
nedeniyle, bu birimlerde galisan personelin acil durum gagrilarina etkin sekilde yanit vermesi
miimkiin olamamaktadir. Bu durum, hasta giivenlii ve hastane hizmet kalitesi agisindan
onemli bir risk teskil etmektedir.

Bu nedenle, cocuk servisi, nobet¢ci uzman doktor, giivenlik birimi ve anestezi
biriminde kullanilmak iizere toplam 4 adet pager cihazi temini gerekmektedir.

Ailgi lsfem Sorumlusu
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Manavgat Devlet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU

PAGER CIiHAZI TEKNiK SARTNAMESI

Bu sartname, hastanemizde kullanilmak tizere temin edilecek olan acil durum bildirimlerinde
kullamlacak pager cihazlarmn asgari teknik 6zelliklerini ve satin alma sartlarin belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Cihazlar, Mavi Kod, Beyaz Kod ve Pembe Kod gibi acil kod
bildirimlerinde personelin hizli ve etkin sekilde bilgilendirilmesini saglamak amaciyla
kullanilacaktir.

1. GENEL OZELLIKLER

« Kullanim amaci hastane igerisinde acil durum kodlarmnin (Mavi, Beyaz, Pembe Kod vb.)
iletilmesini saglamaktir.
o Cihaz yalnizca alic1 (receiver) niteliginde olmalidir, mesaj gonderme 6zelligi
bulunmamalidir.
e Kaullaniciya mesaj ulastiginda cihaz:
o Sesli uyar1
o Titresimli uyar1
o Gorsel (ekran) uyari verebilmelidir.

2. TEKNIK OZELLIiKLER

Frekans Arahg:: VHF veya UHF bandinda ¢alisabilmelidir (iirtinle birlikte belirtilmelidir).
Kanal Sayisi: En az 2 farkli kanal tammlanabilir olmalidir (farkli kod tiirleri igin).

Ekran: LCD ekranli, minimum 2 satir alfasayisal karakter gosterebilmelidir.

Mesaj Kapasitesi: En az 30 adet mesaj1 hafizada tutabilmelidir.

Mesaj Tiirii: Alfasayisal (text) mesaj alabilmelidir.

Alarm Sistemi: Sesli uyari seviyesi ayarlanabilir olmalidir.

Kod Tanmma: Mavi, Beyaz, Pembe kodlar gibi farkli mesajlar ekran tizerinde ayirt edilebilir
olmalidir.

e Cekim Mesafesi: Kapali alan kosullarinda minimum 100 metreye kadar giivenli kapsama
saglamalidir.

3. ENERJI BESLEME

e Cihaz, standart alkalin pil (AA veya AAA) ile cahsmahdur.
e Ortalama kullanim kosullarinda en az 72 saat (3 giin) kesintisiz ¢cahsabilmelidir.
o Pil kullanic: tarafindan kolayca degistirilebilir yapida olmalidir.

Bilgi\slef Sorumlusu




