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I;;i'*”;, Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.0] ?O { Q

KONU : 1 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 14.10.2025
BAYIN icuciisaviissssssravivisissssons wsrsexersiveny .

Hastanemizin ihtivaci olan asagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaknr,
Firmaniz tarafindan temini mimkan ise 20.10.2025 saat 09:00 |4 kadar hastanemiz satimalma birimine teklif verilmesi husunuda:

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI
I- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TURK LIRASI olarak belirtilecektir. Turk Lirasi digmdaki para binimleri 1le verilen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas ile teslim muaddeti agik¢a belirtilecektir

1

3-  Siparis verildikten sonra 20 giinliik siire igerisinde in teslim edil i halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacaktir,

4~ Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle thaleye fesat karistiranlanin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K 1K “in ilgil hikumleri uygulanacakur

5 Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teshim etmeye yeltenenlerin teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki alim gm
teklife davet mektubu gonderilmeyecektir

6- Malzeme bedeh, muayene ve kabul islemlerinden sonra |50 gun igensinde Antalya Il Saghk Mudurlugi Muhase Birimi tarafindan vapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkistkh@i s0z konusu
olursa yil igerisinde 6demesi vapilacaktir

7= Dofradan Temin usulu alim yapilacak olan almimiz BIRIM BEDEL iizerinde defierlendirme yapilacaktir,

8 Tekhf veren firma butin bu sartlar aynen kabul etmig sayilacaktir

9  Buteklife davet mektubuna mutlaka 20.10.2025 tarthi saat 09:00 4 kadar m-satinalmat@hotmail com / manavgatsatinalma07@gmail com'a mail olarak
atilacak veya elden Manavgat Deviet Hastanesi SATIN ALMA birimine teslim edilecektir,

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 “
HAKKINDA DETAYLI T idari f Ny i'Ji ~l- Miidiir
BILGI ALMAK iClN DAHILI : 1407 - 1406 dari ve i Isler Miidiiri
BU ALAN PivASA ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN FiRMA TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR,
g & 2t T
b MALZEMENIN ADI & 2 MARKA /MODEL/ U.B.B / ?::g:' HF";‘?CT TOPLAM FiYAT
& X & BARKOD KODU vy (KDV HARIC T1)
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i [ULTRASONOGRAFI PROBU DOGRUSAL - LINEAR
MEME/TROID/YUMUSAK DOKU I ADET
GENEL TOPLAM (KDV HARIC TURK LiRASI) TL

NOT: Teldif editen Yedek Pavgalar igin isin kabuliinden itibaren en az | il Garanti verilecektir,

NOT: MALZEME TESLIM SURESI 10 {S GUNUDEUR

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

BU TEKLIF FORMU VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR,
httgs:!/ihaIegortal.anlalvasm.qov.tr/lFrames/ManavqalDH

Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye -
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Bu alana kage-imza atan firma, teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayacaktir, i
Tetisim:
ADRES :  Selale Yolu Uzeri Manaveat/ ANTALYA TEL £0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 )

Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov. tr e-MAaiL : mesatinalma@hotmail.com



MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ULTRASONOGRAFi PROBU DOGRUSAL - LINEAR MEME / TROID / YUMUSAK DOKU
TEKNIK SARTNAMESI

. Talep edilen prob PHILIPS marka AFFINITI model ultrason cihazina uyumlu olmalidir.

. PUREWAVE 6zellikli prob olmalidir.Kodu eL18-4 olmalidir.

. Orijinal sifir, hig kullanilmamis iiriinler olacaktir.En az 1 yil garantili olmalidir.

. 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 yazili faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

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

TITUB/UTS'ye tabi uriinlerin barkod numaras faturada yazilacaktir.




