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Manavgat Devlet Hastanesi
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KONU : 4 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 1.08.2025

SAYIN vuanerescrssssnmensensrisasesmmnssinessanses

Hastanemizin ihtiyaci olan agaghida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satn alinacakur,
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise .08.2025 saat | 09:00  |'a kadar hastanemiz satimalma birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereginin yapilmasini rica ederim

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI
I+ Teklil edilen fiyat KDV HARIC TURK LIRASI olarak belirtilecektir. Tark Lirasi digingaki para binmleri ile verilen teklifler degerlendirmeve alinmayacaktrr,
Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim maddeli ngikca belirtilecektir,

e

Siparig verildikten sonra 20 ginliik siive icerisinde

teslim edil i halinde ilgiti irmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklil almmayacaktir,

Ihaleye hile. desise, vaut, tehdit, nufus kullanma sureuyle thaleye fesat karistiranlann tespit edilmesi halinde vine 4734 savili KL K "in ilgili hakamler uygulanacaktr.

Teslimatia, teklife davet mekiubunda belirtilen kalite ve marka esas ahinacak, benzer, muadili vh. ifadelerle teslim etmeye veltenenlenin teslimleri kabul edilmeyvecek ve bir dahaki alim igin

teklife davet mektubu gonderilmevecektir

6- Malzeme bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 gin igensinde Antalyn Il Saghk Madarlagu Muhase Birimi tarnfindan vapilacakur, Kurum hesaplannda nakit sthigtkhigin 562 konusu
olursa vil igerisinde ddemesi vapilacaktir

7-  Dogrudan Temin usulu alm yapilacak olan ahmimez BIRIM BEDEL fizerinde degerfendirme yapilacaktir.

rEY

Tekhf veren firma butdn bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir i
9 Bu teklife davet mektubuna mutlaka 6,08.2025 tarihi saat 09:00  a kadar m-satinalmate hotmail. com / manavgatsatnalma07 @ gmail com'a mail olarak
atilacak veya elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine teslim edilecektir.

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

sayacaktir.
ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17 <
MALZEMELER TEKNIK SERVIS PRIy
HMWDA DET.AYL[ P Idari ve™ali isler Miidifrii
BILGI ALMAK [CIN DAHILI : 1407 - 1406
BU ALAN PEYASA ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN FIRMA TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.
g i 5 = MARKA /MODEL/UBB ) | BIRIM FIYAT [ T
3 MALZEMENIN ADI 7 = BARKOD KODU (KDV HARIC |\ ov HARiC TL)
7 E it "
I [HEMODIYALIZ CIHAZI SARJ EDILEBILIR BATARYA 3 ADET
5 |[HEMODIYALIZ CIHAZI DiVALIZ SUYU SEVIVES] ,,
® [ALGILAYICISI-SENSORU( GRANT PUMP) ! Aok
3 |SUARITMA - YUMUSATMA CIHAZI KATYONiK 201
RECINE 25 LT 200 | LITRE
4+ |TEK LUMENLI INSCFLATOR CIHAZI ISITTMALI ARA :
HORTUM C ADET
GENEL TOPLAM (KDV HARIC TURK LiRASI) TL

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalur igin isin kabulilnden itibaren en az 1yl Garimti verilecektir,

NOT: MALZEME TESLIM SURESI 10 IS GONODOR

NOT: ........ SAYFA TEKNIK SARTNAME

BUTEKLIF FORMU VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAK] LINKTE YER AL AN WEBSITESINDE GOROLEBILIR,

httgs:mhalegorlal.antalyasm.govmr.'lFrameslManavgatDH

Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye ©
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Bu alann kase-imza atan firma, teklif formunun ckinde teknik sartname varsa bu ydufunu Kabul ctmiy q
Netisim:
ADRES : Selale Yolu Uzen Manavgat/ ANTALYA TEL 10242 746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 )

Elektronik Atz www.manovgatdh gov tr e-MAIL + m-satinalmae hotmail com
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
DiYALIZ YEDEK PARCALARI
TEKNIK SARTNAMESI

. Batarya hastanemizde kullaniimakta olan FRESENIUS marka 4008 S model HEMODIYALIZ CIHAZLARINA

uyumlu olmahdir, 18 VOLT olmahdir.

. Talep edilen diyaliz suyu seviye algilayicisi 1009760892 kiinye numarali FRESENIUS marka 40085 model

hemodiyaliz cihazina uyumlu olmalidir.

. Talep edilen malzemeler hig kullaniimamig,sifir,en az 6 ay garantili olmalidir.

- 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 ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

- Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin (retici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

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

UBB'ye tabi triinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

30.07.2025
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RECINE MINERALI TEKNiK SARTNAMESi

1- Teklif edilen Regine minerali katyonik yapida olmalidir.
2-Teklif edilen regine minerali 25 It lik darbeye dayanikli PP veya PE ambalajlarda olmalidir.
3- Teklif edilen regine minerali -10 & + 40 °C de 2 yil siire ile depolanabilmelidir.

4- Teklif edilen regine minerali % 42-48 oraninda nemli olmalidir. Ambalajinda nem oranini diisiirecek
yirtiklar veya deformasyon bulunmamalidir.

5- Teklif edilen regine minerali tane boyutu esit olmali ve tuzlu su ile rejenarasyona sokulabilmelidir.

6- Gida ve icme suyu standartlarinda (Food Grade) olmalidir. Regine kalite belgeleri teklif ile beraber
komisyona sunulmalidir. Montaj esnasinda beyan edilen marka ve model regine kullanilmalidir.

7 - Teklif edilen malzemenin montaji bakim firmas: tarafindan yapilacak ve ¢alisir durumda teslim
edilecektir.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
TEK LUMENLI INSUFLATOR CIHAZI ISITMAL| ARA HORTUM
TEKNIK SARTNAMESI

- STRYKER marka ORTA DUZEY ENDOVIiZYON SISTEMI(LAPAROSKOPI) CIHAZINA uyumlu olmalidir.

- Verilen malzeme gerekli olabilecek adaptér ve pargalari ile birlikte verilmeli kullanmak icin ek bir aparata
ihtiyagc olmamalidir.

. ORJINAL sifir, hi¢ kullanilmamis triinler olacaktir.En az 6 ay garantili olmalidir.

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

. Malzemenin, UBB barkod numaras yazili faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur,

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TiTUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

_ Fatura iceriginde triin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

30.07.2025 /i
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