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SAYI : 98177073 /934.01 7885
KONU: 2 KALEM KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI 23.09.2025
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Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 26.09.2025 | saat *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. i i
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-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K in ilgili hiikiimleri 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-  Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlari aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Miidiirligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisiklii s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 26.09.2025 tarihinde saat  10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

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

13- etmis sayilacaktir.
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HIiTi CS-2 CIHAZINA UYUMLU RiBON 3 ADET
2 POLIKLINIK DEFTERI 50 ADET
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NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim 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 ASAGIDAKT LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.

htos://inalepontal.antalyasm.gov.tr/lFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - iMZA
Tletigim:
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 024274611 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80
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POLIKLINIK DEFTERI

41 CM EN X 28 CM BOY (+/-2 cm ) ebatlarinda,
Yatay yonlii baski,

Tek renk, ¢ift yonlii siyah baski,

Saman kagidina baski,

Deri cilt kaplamals,

Kapaginda defterin ismi yazilacak.

250 yaprakli,

Bakanlik yeni logosu uygulanacak,

Ornegine uygun.

tanesi
Manavgat Dev
veli CelJU1SIK
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SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU

Hiti CS-2 Cihazina Uyumlu Ribon Teknik Sartnamesi

1. Ribon Tipi

e Model: Hiti CS-2 Uyumlu Ribon

e Ribon Tiirii: Sublimasyon Ribon

e Yapt: 4 renkli (Yuksek kalite baski icin CYMK)

o Sicakhik Dayanimi: Yilksek sicaklikta baski performansi (300°C'ye kadar dayanikli)

o Baski Teknolojisi: Sublimasyon baski

2. Baski Alani

o Boyutlar: Ribonun baski alani, Hiti CS-2 cihazi igin maksimum 4x6 in¢ (102x152mm) ve 5x7 ing

(127x178mm) gibi yaygin fotograf baski boyutlarini desteklemelidir.

o Maksimum Baski Yiizeyi: Hiti CS-2 cihazinin destekledigi fotograf boyutlarina uygun olmalidir.

3. Ribon Kapasitesi

¢ Ribon Kapasitesi: Her ribon, 300 fotograf baskis| yapacak kapasiteye sahip olmalidir.

o Baski Sayisi: Bir ribon, ortalama 300 adet 4x6 in¢ (102x152mm) fotografi baskilayacak sekilde
tasarlanmaldir.

4. Renk Performansi

e Renk Kalitesi: Gergekgi renk tonlari ve ylksek ¢6zinurlilkte baski Gretimi saglanmalidir.

* Renk Doygunlugu: Sikistiriimis baskilarda net ve dogru renkler igin yiiksek doygunluk saglamalidir.

e Renk Modu: CMYK (Cyan, Magenta, Yellow, Black) renk sistemi ile uyumlu olmalidir.

5. Ribon Malzeme

e Film Malzeme: Yuksek kaliteli polyester film malzeme kullaniimalidir.

e Yiizey Tipi: Ylksek parlaklik (Glossy) veya mat (Matte) yiizey opsiyonlari sunulmalidir.

 Koruyucu Kaplama: Baskilarin uzun 6marlii ve dayanikli olabilmesi igin koruyucu katman igerir.

6. Uyumluluk

e Cihaz Uyumu: Hiti CS-2 cihazi ile tam uyumlu olmalidr.

e Baglanti Tipi: USB veya baska bir baglanti tirrii ile ribon degisim kolaylig1 saglamalidir.

7. Cevresel Sartlar

e Caligma Sicakligi: 10°C ile 35°C arasinda calisabilmelidir.

e Depolama Sicakhg:: -10°C ile 50°C arasinda depolanabilir.

e Nem: %20 ile %80 arasinda nem kosullarinda calisabilmelidir.

8. Ekstra Ozellikler

e Baski Hizi: Yiksek baski hizi (ortalama 50-60 saniye arasi) ile hizli fotograf baski Gretimi
saglamalidir.

e Dayaniklilik: Yiksek kaliteli baskilar UV isinlarina karsi dayanikli olmali ve uzun siire solma
yapmamalidir.

» Kalite Kontrol: Otomatik kalite kontrol 6zellikleri (baski hatalarini minimize etmek icin) icerir.

9. Paketleme

e Ambalaj: Her ribon, nem ve isik gegirmeyen ambalajlarla korunarak teslim edilmelidir.

e Adet: Ribonlar, tekli ya da grup paketleri halinde satilabilir.

10. Garanti ve Teknik Destek

o Garanti Siiresi: 1 yil garanti sunulmalidir.

» Teknik Destek: Musteri hizmetleri ve teknik destek saglanmalidr.

e Uyumsuzluk Durumunda Degisim: Eger Hiti CS-2 cihazi ile uyumsuz bir ribon tespit edilirse,

kullanici tarafindan bildirilen tarihten itibaren en geg 10 (on) giin igerisinde, bedelsiz olarak yeni ve
cihazla uyumlu ribon ile degisim yapilacaktir.
e Kullanim esnasinda veya kullaniminda bozuk,kirik veya kullanimiyacak durumda oldugdu tespit edilen
urlinler, idarenin yazili talebi GUzerine en geg¢ 10 (on) gln igerisinde Ucretsiz yenisi ile degistirilgcektir.
Manavgat Devtet Hastanes! Manavgat Deyfet Hastanesi
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