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iL SAGLIK MUDURLUGT
Manavgat Devlet Hastanesi

T.C.

ANTALYA VALIGI

KONU: 6 KALEM YEDEK PARCA ALIMI 15/11/2021
SAYIN
Hastanemizin ihtiyacy olan asagida cinsi ve miktan yazan malhizmet/yapun isi 4734 sayilh KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,
Finmamz tarafindan temini mimkin ise L 17.11.2021 l saat 12:00 | a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasin rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edifen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir

2. Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizimet/yapum iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayth K.I. K hitktimleri uygulanacaktr
4 ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayai K 1.K “in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas almacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimler kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6-  Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmiy ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7- Teklif veren firma biitin bu sartlan aynen kabul etmis sayifacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya [l Saghk Midirligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktrr. Kurum hesaplarinda nakit stkigiklin soz konusu olursa yil igerisinde odemesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapiacak olan alimumiz BIRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 17.11.2621 tarihinde saat 12:00 2 kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
SUT KODU /
TEKNIK MARKA /MODEL/U.B.B
S.NO MALZEMENIN AD] MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FiYAT | TOPLAM FiYAT
BUHAR OTOKLAVI KAYAR iC KAPAK CONTASI
1 |- SLIKONLU VE DAIRESEL 2 ADET
{ VENTILASYON SOLENOID VALFi (3 YOLLU
{2 |VANA SELENQIDI) 5 ADET
VENTILATOR HAVA OKSIJEN KARISTIRICI
3 |VALFIi (3 YOLLU VANA) 5 ADET
VENTILATOR / RESPIRATOR CIHAZI BASING
4 [REGULATORU (40 PSI) 5 ADET
HASTABASI MONITORU NIBP KOL MANSONL
5 ITEK HORTUMLU YETISKIN 60 ADET
|6 LSL‘ ARITMA - 4040 MEMBRAN FILTRE 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORUCLEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA

iletisim:
ADRES: Selale Yolu Ulzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 02427461117 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 4500

Eiektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
HASTABASI MONITORU NIBP KOL MANSONU TEK HORTUMLU YETiSKIN
TEKNiK SARTNAMESI

. Manson cirt cirt yapigkanh olacaktir.

. Manson en az 27-35 cm olgllerinde, yetiskin hastada kullanilabilecek dlglilerde oimalidir.

. Manson tek hortumlu olacak, masondan ¢ikan hortumun ucu monitérden gelen hortuma baglanabilecek
sekilde digi ve erkek metal baglant: aparati ile birlikte verilecektir.

. En az alti ay garantili olmahdir.

. Alim yapilan malzemenin numune (zerinden (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 iiretici, marka,
model bilgileri yazih olarak verilmelidir.

. Fatura igeriginde Urlin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. UBB'ye tabi triinlerin barkod numaras: faturada yazitacaktir.
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40x40 MEMBRAN FILTRE SARTNAMESI
1.Teklif edilen filtre 40x40 boyutunda olmalidir.
2. Teklif edilen filtre giinlitkk 1900-2600 GPD arasinda iiretim yapabilmelidir.
3. Teklif edilen filtre tuz aritim1 % 99,4 - % 99,6 arasinda olmalidr.
4. Teklif edilen filtre maksimum 900 psig de ¢aligabilmelidir.
5. Teklif edilen filtre PH’1 3,0 — 10,0 arasinda olan su ile ¢alisabilmelidir.
6. Teklif edilen filtre maksimum 45 C su sicakliginda ¢alisabilmelidir.

7. Teklif edilen filtre membran materyali Spiral sargili Composit Polyamide, Thin film
Compozit veya Polisiilfon olmalidir.

8. Teklif edilen filtre diyaliz su standartlarinda su tiretimi yapabilmelidir.

9. Teklif edilen filtre malzeme orijinal ambalajinda hastaneye getirilecek, montaj1 yiiklenici
tarafindan yapilacak ve ¢aligir durumda ayarlar1 yapilarak kuruma teslim edilecektir. Cihazi
orijinaline uygun bir sekilde kagak vb. olmadan teslim edilecektir. Teklif edilen sistem
devreye alindiktan sonra 20 us/cm altinda iletkenlikte su tiretimi yiiklenici tarafindan garanti
edilmelidir. '

10. Yiklenici firma hastanemizde kullanilmakta olan cihazin yetkili servisi olmahdir. Cihaz
ile ilgili yetkili servislik belgesi teklif esnasinda komisyona sunulmalidir. Yiiklenici firma
degisim isinde gorevlendirecedi personelin cihaz ile ilgili egitim sertifikasim teklif esnasinda
komisyona sunmaldir.

11. Teklif sahibi yiiklenici firma ISO 9001:2008 , TS-12426 belgelerini sahip olmalidir.

12. Yiiklenici firma yaptig is¢ilige ve kullandigi malzemeye karsi garanti vermelidir yaptigt
is ile ilgili ariza durumunda 24 saat iginde arizaya miidahale etmeyi kabul ve taahhiit
etmelidir.

13. Yiiklenici firma yogun bakim diyaliz tedavisini aksatmayacak sekilde gerekirse mesai
saatleri disinda montaj yapmay: kabul ve taahhiit etmelidir.

14. Yiiklenici firmanin hastanemizde kullanmakta oldugumuz hemodiyaliz su aritma sistemi
ile ilgili yetki belgesi olmalidir. Montaj1 yapacak teknik personelin klinik destek elemani
sertifikasi ve iiretici tarafindan verilmis egitim sertifikasi olmahdir.

15- Yiiklenici firmamin TS 12426 ve ISO 9001 : 2008 kalite belgesi olmalidir. Teklif edilen
filtrenin NSF belgesi olmaldir.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
CAREFUSION MARKA VELA MODEL VENTILATOR YEDEK PARCALARI

TEKNIK SARTNAMESI

VENTILASYON SOLENOQID VALFi (3 YOLLU VANA SELENOIDi)

. Ug yollu vanaya baglanan sari bashkli Griindiir. ikili kablolu olmalidir.

VENTILATOR HAVA OKSIJEN KARISTIRICI VALFI (3 YOLLU VANA)

. Ug yollu vana blendera tam uyumlu olacaktir

VENTILATOR / RESPIRATOR CiHAZI BASINGC REGULATORU {40 PSI)

. 40 PSi regiilatér blendera tam uyumlu olacaktir,cihazin basing kontrollerini saglamalidir
. Uriinler en az bir yil garantili olmaldir.
. Urtinler sifir hig kullanilmamis orijinal paketinde Uriinler olmalidir.

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura igeriginde trin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi urlnlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.
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. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari;; Malzemenin iiretici, marka,
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
BUHAR OTOKLAVI KAYAR iG KAPAK CONTASI - SLIKONLU VE DAIRESEL

TEKNIK SARTNAMESI

. ERYIGIT marka otoklav cihazina uyumiu olacaktir.

. Silikonlu kauguk malzemeden , dairesel, 17,5 mm. Capinda, 280 cm. uzunlugunda olacaktir.

. Rafta beklemis sertlegmis iirlin olmayacak, dogal yumusakhginda (iriin olacaktir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hig kullanilmamis Uriin olacaktir.

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

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazih faturanin teslim yeri Bivomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin liretici, marka,
model bilgileri yazih olarak verilmelidir.
. Fatura igeriginde lriuin isimleri yapilan talep ile birebir aynt olacaktir.

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

08.11.2021
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Steriljizasyon Sor.




