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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073/934.01 8158
KONU : 3 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 11.11.2025

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayill KiK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mamkan ise | 17.11.2025 ] saat 09:00 | a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda:

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDiLECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TURK LIRASI olarak belirtilecektir. Tiirk Liras digindaki para birimleri ile verilen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

2. Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim middeti agikga belirtilecektir.

3-  Siparis verildikten sonra 20 giinliik siire ierisinde malzemenin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacaktir.

4-  lhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K LK "in ilgili hikimleri 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 alim igin
teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6- Malzeme bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Mudirluga Muhase Birimi tarafindan yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkigikhgr soz konusu
olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir

7. Dogrudan Temin usulu ahm yapilacak olan almimiz BiRIM BEDEL iizerinde degerlendirme yapilacaktir.

8- Teklif veren firma bitiin bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir

9  Bu teklife davet mektubuna mutlaka 17.11.2025 tarihi saat 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com / manavgatsatinalma07@gmail.com'a mail olarak
atilacak veya elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine teslim edilecektir.

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

L sayacaktir.
ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER TEKNIiK SERVIS
HAKKINDA DETAYLI S
BIiLGI ALMAK iCIN DAHILI : 1407 - 1406
BU ALAN PIYASA ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN FIRMA TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.
S z = BiRIM FivAT
. = = MARKA / MODEL / U.B.B / 2 . | TOPLAM FiYAT
3 MALZEMENIN ADI g Z BARKOD KODU (KDV HARIC | 00 YA Ric TL)
= E ) TL)
i STIMULASYON CIHAZI ELEKTRODU 5X5 CM COK & "
KULLANIMLIK 5,000 ADET
2 |VENTILATOR CIHAZI ANA KARTI 1 ADET
3 |KARYOLA HAREKET MOTORU 2 ADET
GENEL TOPLAM (KDV HARIC TURK LiRASI) TL

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar icin isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti vevilecektir,

NOT: MALZEME TESLiM SURESI 10 [$ GUNUDUR

NOT: vceveee SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU TEKLIF FORMU VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal. antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH

o o . S e . . . .
= o Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye -
é é uygundur. 4 =
= ; : & B
£z KASE - IMZA e
SeEEE =3
$<35% £2
=25 5 &
o - S
A > < © =
z<<d gE
5 25z gf
< Zt) == 2
22 =8 &3
-] = a8
o Z o » =
==X T
5 5 5E
> =
< Bu alana Kkage-imza atan firma, teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayacaktir.
Ttetigim:
A;::E‘: Selale Yolu Uzeri Manavgal/ ANTALYA TEL £ 0242 746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 )

Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr e-MAIL : m-satinalma‘@hotmail.com
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILATOR CiHAZI ANA KARTI
TEKNiK SARTNAMESI

_ VELA marka CAREFUSION model ventilatér cihazina uyumlu olmalidir.

. Malzemenin montaji bakim firmasi tarafindan yapilacaktir.

. ORJINAL sifir, hi¢ kullanilmamig triinler olacaktir.En az 1 yil garantili olmahdir.

_Alim yapilan malzemenin numune tizerinden (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 Biyvomedikal depodur.

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

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

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

3.11.2025
Sibel KACAR
Yogun Bakim Sor.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
STiIMULASYON CiHAZI ELEKTRODU 5X5 CM COK KULLANIMLIK
TEKNiK SARTNAMESI

NOT:Numune degerlendirmesi yapilacaktir.Fiyat teklifi verecek firmalarin numune gdndermesi gerekmektedir.

. Elektrod tizerinde elektrod kablosunun takilabilmesi igin en az 2-3 cm uygun kablo girisi olmalidir.
_ Elektrod tizerinde uzun stire kullanim ve iyi iletkenlik icin karbon film olmalidir.

. Elektrod Uzerinde yapisma o6zelligini saglayan jeli olmalidir.

. Elektrod en az 15-20 tedavi seansi kullanilabilir olmalidir.

. Elektrod en az 5x5 kare olmalidir.

. Elektrod kendinden yapisma dzelligine sahip olmalidir.

. Bir pakette 4 adet elektrod olmalidir.
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. Malzeme steril ambalajinda teslim edilmeli. Ambalajlar Gzerinde sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi,
kod numarasi, CE isareti, TC Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis orijinal Ulusal Bilgi Bankasi kodu ve
teknik zellikleri belirtiimelidir. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmalidir.

9. Uriinler Saglk Uygulama Tebliginde yer alan barkod ve etiket hikiimlerine uygun olmalidir.

10. Alim yapilan malzemenin numune tzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi

yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

11. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

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

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

14. UBB'ye tabi triinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.
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.11.2025
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
KARYOLA HAREKET MOTORU
TEKNiIK SARTNAMESi

. Talep edilen malzeme SCHRODER marka WNS 406L model hasta karyolasina uyumlu olmalidir.
. 3500 N olmalidir.LINAC olmahdir.
. Orijinal sifir, hig kullanilmamus Griinler olacaktir.En az 6 ay garantili olmalidir.

_Alim yapilan malzemenin numune tizerinden (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 Bivomedikal depodur.

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

Fatura iceriginde Uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

30. I/ 5 30.10.2025
Tolga iN iRi
Biyo al Tek.
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