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SAYIN ..ottt
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayih KIK'in 22/ d - (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 21/09/2020 I saat ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasin rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak {tzere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayilh K.I.K.hiktimleri uygulanacaktir.
4-  Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayilt K.I.K ’in ilgili hitkiimleri 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- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin teklif fiyat1 yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlan aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim igi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarmda nakit stkigikli1 soz konusu olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir.

Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimmuz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 21/09/2020 tarihinde saat 16:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
Zmetlet Miidiirii
7
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
$.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 [3 KANAL RiTiM HOLTER CiHAZI 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onanm Hi teri [sin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI..... GUONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE iMZ4
Tletisim: Elektronik Af: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta; m-satinalma@hotmail.com
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
RIiTiM HOLTER CIiHAZI VE ANALIZ SiSTEMi TEKNiK SARTNAMESi

KONU : Bu teknik Sartname Ritim Holter Cihazi ve Analiz Sisteminin teknik 6zelliklerini tanimlamaktadir.

Hastanemizde 4 adet SPACELABS marka EVO model cihaz ve bu cihazlarin kullanildig: analiz sistemi mevcuttur. Teklif
edilen {iriin aym marka olursa yazilim i¢in gerekli tiim yitkseltme, giincelleme, adaptasyon, lisans sayis1 ayarlanarak en az 2
adet floating lisans ile doktor odalarindan kayitlar: analiz edebilmeli ve tiim fonksiyonlar ile ¢aligir olarak teslim edilecektir.
Teklif edilen iiriin aynm1 marka degil ise gerekli yazilim aym bilgisayara ve/veya cihaz ile birlikte verilecek bilgisayar ile
birlikte tiim fonksiyonlar ilave en az 2 adet floating lisans sayesinde doktor odalarindan kayitlar1 analiz edebilmeli ¢ahisir ve
olarak teslim edilecektir.

Kaydedici 6zellikleri:

4 lead veya 7 lead kablo tizerinden kayit yapabilmelidir. En az 72 saat kayit yapabilme 6zelligine sahip olmaldir.

Kaydedici dahili hafiza teknolojisi kullanmalidir.(SD kart1 olan modeller kabul edilmeyecektir)

Kaydedici tizerinde bir LCD ekran veya yazilim iistiinde bulunan kaydedici aplikasyonu olmalidir. Bu sayede atimlar gergek
zamanh olarak izlenebilmelidir.

Kaydedici hastaya takildiktan sonra iyi bir kayit yapilabilmesi i¢in hasta yollanmadan elektrot baglant: kontrolii ve sinyal
kalitesi LCD ekrandan veya aplikasyon iizerinden izlenebilmelidir.

Kaydedicinin kayit band genisligi en az 0.05 ile 40 Hz araliginda olmalidir.
Kaydedici tizerinde hastanin gesitli olaylari igaretleyebilecegi bir “Event” butonu olmahdir.
Kaydedici hafizasma kaydedilen EKG verileri piller bitse ve/veya ¢ikarilsa dahi silinmemelidir.

Teklif edilen kaydedici (3 kanal kaydediciler) dahili batarya veya tekrar sarj edilebilir pil ve kullan at tipteki pil ile ¢alisan
cihazlar aplikasyon {istiinden pil 6mriiniin kayit siiresince yeterli olup olmadig: hakinda kullaniciya bilgi vermelidir..

Kaydediciler kolay kullanimli ve kolay taginabilir yapida olmalidir. Kaydedicilerin agirlig1 100 gr. dan fazla olmamalidir.
Holter Yazilim Ozellikleri :

Sistem ¢ok yliksek hizda ve giivenilir detayli aritmi analizi yapmalidir. Sistemin program menii se¢gme prensibi ile galisip
kullanimi kolay olmalr tek tug ve mouse yardimu ile tiim komutlar verilebilmelidir.

Sistemde Aritmi analizi, ST segment analizi, Time domain ve Frekans domain HRV Spektral analizi, QT, QT/c, veya QT
dispersion analizi, Atrial fibrilasyon analizi, T- Wavealternans veya SAP ( uyku apne) Analiz ve 3 kanal Pacemaker analiz
yapilabilmelidir.

Sistem HRV analizi sistemi tamamen otomatik olarak biitiin verileri ekranda gostermelidir..

Yazilimda Time domain HRV analizinde RR, SDANN , SDNN, SDNN index, rMSSD, PNN50, Triangle index, LF, HF,
VLF degerleri otomatik olarak dlgiilmelidir.

Sistemde QT aralig1 6l¢timii ve ST 6lgiimleri otomatik veya manuel olarak yapilabilmelidir.

Sistemde analizin her asamasmda veriler izlenebilecek ve edit edilecektir. Edit edilen verilerin etkilendikleri bolimlerin
sonuglan otomatik olarak ekranda ve raporda degismelidir.

Cihazda EKG 6meklerini ekranda gérmek, taramak, yazmak, kayitlarin ilerisini ve gerisini gérmek miimkiin olmahdir.
Sistem’in geligsmis bir pacemaker analiz 6zelligi olmahidir.
Ekranda 24 saat’lik EKG sinyalleri sayfalar halinde izlenebilmelidir. En az 72 saatlik izlemeye olanak saglamalidir.

Sistemde, Template incelemesi, Event incelemesi, Strip incelemesi, Sayfa incelemesi yapilabilmeli ve veriler “ full
disclosure “olarak taranabilmelidir.

Sistem de EKG kazang ayarlari degistirilebilmelidir.

Hasta raporunda, Hastanmn ad1, soyads, yasgi, cinsiyet, tanisi, analizi yapan doktorun ve hastanenin ismi, protokol no, kaydin
yapildig: tarih ve kayit stiresi gorillebilmeli ve daha sonra rapordan alinabilmelidir.

Sistem detayli bir raporlama fonksiyonu olmalidir. Hasta raporlarint yazdirmadan 6nce kullanicinin ekranda incelemesine
olanak saglamaldir.

Sistem istendiginde giin i¢erisinde her hangi bir anm EKG kaydini gosterebilmelidir.

Sistem degisik QRS komplekslerini tespit eden, 6lgen, siniflandiran bir aritmi analiz programina sal}ip olmahdir. Yazilimin

Kardivala;
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3.16.  Sistem ile birlikte, sisteme ait yazilim ve kullanim CD leri verilmelidir. o
3.17. Cihaz ile birlikte 4 lead veya 7 Lead EKG kablosu, 2 adet tasima kemeri/kilifi, 1 adet sarj ve bilgisayara baglanti iinitesi

verilecektir. . Lo .
TEKNIK SARTNAME GENEL HUKUMLERI

1. Teklif verilen cihaz 2019 ve/veya 2020 yilt iiretimi olmalidir. Cihaz iizerinde marka, model, seri no ve tiretim yilin1 gdsterir tiriin
etiketi bulunmahdir. "refurbished” "yenilenmis-sifirlanmig" iiriin, demo iiriin, konsinye iirtin olmamali sifir {iriin olmalidir.

2. UTS Belgesi: Isteklinin, Tibbi Cihaz ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankast Uriin Takip Sistemine kayith oldugu ve teklif
edilen cihazin UTS’de Saglik Bakanhig1 tarafindan onayh oldugu ibraz edilecektir. Biyomedikal birimimize teslim edilecek olan
faturada UTS kodu yazih olacaktrr.

3. Cihaz, firma tarafindan temin edilen tiim aksesuarlariyla birlikte hastaneye getirilerek yerinde ¢alisir durumda teslim edildigi
tarihten (ve/veya fatura tarihinden hangisi en son tarih ise) itibaren yedek parga dahil en az iki yil ticretsiz garantili olacaktir.
Garanti siiresine cihazin arizali oldugu siireler dihil edilmeyecektir. Bu garanti, iiretici, distribiitér ve/veya temsilci firma
tarafindan taahhiit edilecektir. Garanti belgesi, ihaleden sonra teslimat sirasinda verilecektir. Garanti siiresi boyunca cihazin
kalibrasyonu yiiklenici firma tarafindan iicretsiz olarak yapilacaktir. Yerinde yapilamayan kalibrasyon i¢in ulasim giderleri
yiiklenici firmaya aittir.

Cihaza teknik servis meniisii, kalibrasyon uyarisi, servis islemleri veya benzeri bagka adlar altinda herhangi bir yazilima yada

>

dahili sisteme sifre konulmus ise hastanemiz Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimize bu gifre verilmek zorunludur.

5. Cihaza garanti siiresi boyunca yillik %95 uptime garantisi verilecektir. Uptime hesaplamasi yillik bazda yapilacaktir. Cihazin
arizadan kaynakli durma siiresi downtime olarak kabul edilecektir. %95 altina diigiilen her 1 (bir) is giinii igin bire ti¢ olarak
garanti siiresi uzatilacaktir. Uzatilan bu siire toplamda tig ay ile simirh olacaktir. Ariza onarimlarinda firma mutlaka detayl servis
formu ile cihaza yapilan islemléri belgeleyecektir.

6. Garanti bitiminden sonra en az 5 yil siire ile iicreti kargilifinda yedek parga saglamay iiretici ve/veya satici firma taahhiit
edecektir. Firmalar, cihazda kullanilan elektronik devre kartlari, batarya, kablo vb. ariza olasihig1 yiiksek diger yedek pargalarm
cins, kod numaras: ve fiyatlarim TL ve/veya doviz bazinda, teklifle birlikte sunacaklardir. Bu bedeller tekliflerde cihazlarin
bedeline dahil edilmeyecektir. Bu fiyatlar 5 yil siire ile gegerli olacaktir. Yiiklenici firma bunu yazih taahhiitname olarak
hazirlayip imzalayarak hastanemize teslim edecektir.

7. Garanti siiresi igerisinde firma cihazin arizalh oldugunun kendisine bildirilmesinden itibaren 36 saat iginde arizaya miidahale
etmek zorundadir. Firma arizali cihazi en fazla 15 giin i¢inde galisir duruma getirmelidir. 15 giin sonunda arizas1 giderilemeyen
cihaz yenisi ile iicretsiz degistirilecektir. Cihaz garanti siiresi igerisinde ayn1 arizadan dolay1 2 (iki) kez onarim goriirse iigiincii
arizada, farkli arizalardan dolay1 4 kez ariza meydana gelmesi durumunda firma cihazin yenisini vermek zorundadir. Cihaz ile
olumsuz olay yasanir ise yerine ikame cihaz verilecektir.

8. Garanti siiresi icerisinde cihazin yerinde tamiri miimkiin olmadig1 durumlarda, cihazin firmaya gitmesi-hastaneye geri gelmesi
icin gerekli tim ulagim giderleri (kargo, nakliye vs.) firmaya aittir.

9. Firma cihazin kullanimiyla ilgili olarak yerinde hastane saglik personeline kullanici bazinda ve teknik elemanlara sik karsilagilan
arizalar ve bakim ile ilgili yeterli siirede gerekli kullanim, bakim-onarim egitimi vereceklerdir.

10. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve UTS kodu, iiretici, marka, model bilgileri yazih olarak verilmelidir.

I1. Alm yapilan cihazin (talebi yapan servis ve muayene komisyonu tarafindan) denemesi yapilarak uygunluk verilecektir.
Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir. Yiiklenici muayeneye bizzat katilmahidir, dayamklilik
testlerinde olugabilecek zararlardan yiiklenici firma sorumludur.

12. Teklif veren firma bu sartnamenin tiim maddelerini okumus-anlamig ve kabul etmis sayilr.

13. Montaj gerektiren bir cihaz ise alt yapi masraflari da dahil olmak iizere tiim i

Montaj ile ilgili tiim is giivenligi vs. hukuki ve kanuni gereklili
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