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SAYIL: :98177073/934.01

KONU: 2 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI

T.C.
ANTALYA VALIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

18.09.2020

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

21.09.2020

saat

Gereginin yapiimasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.

l ]4:00J *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda,

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire icerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif almmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.LK hikiimleri uygulanacaktir.
4 Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K in ilgili hikiimleri 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 gonderilmis ise her kalem i¢in teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir
8 Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhii séz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan almimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
~~J10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 21.09.2020 tarihinde saat 14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
ri Mali Hiz,
SUT KODU / /
TEKNIK MARKA /MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN _ADI MIKTARI| BIiRiMi | SARTNAME KODU BiRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 |OKSIJEN ARA BAGLANTI HORTOMU 500 ADET
2 |TRANSPORT VENTILATOR HASTA DEVRESI 10 ADET AN1310
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 GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
L

KASE iMzZA

iletisim: .
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik Ag: www.manavgatdh.qov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




OKSIJEN ARA BAGLANTI HORTUMU SARTNAMESI

1.KIRILMA VE BUKULMEYE KARSI DAYANIKLI OLMALIDIR.
2.IKi UCUDA STANDARTLARA UYGUN KONNEKTOR OLMALIDIR.
3.TEK KULLANIMLIK OLMALIDIR.

4.SEFFAF GORUNUMDE OLMALIDIR.
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TRANSPORT VENTILATOR HASTA DEVRESI TEKNIK SARTNAMESI

Hasta devresi yogun bakim nitesinde bulunan SIEM 2001 MAEL marka transport
ventilatdr cihazi ile uyumlu olmalidir.

Hasta devresi seti tek kullanimlik olacak sekilde ve agagidaki malzemelerden
olugmalur.

a) Hasta devresi,

b) Y konnektér,

c) Pressure line,

d) Proksimal line ( ikili )

¢) Hmef ( 151- nem ve bakteri ) filtresi.

Hasta devresi seffaf olmalidir.

Hasta devresi uzunlugu en az 2,5 m olmalidir.

Hasta devresi yetiskin hastalar igin kullanilabilir §zellikte olmalidir.

Hasta evresi kagak yapma ihtimaline kars1 b§liimde denendikten sonra uygunluk
verilecektir,

. Malzemeler imalat hatalarina kargi en az 2 yil garantili olmalidur,
. Hasta devre CE belgeli olmalidir.

EXHALASYON VALFI

1. Yogun bakimda bulunan SIEM 2001 MAEL marka transport ventilatSr cihaz ile
uyumlu hasta devresinde kullanilmak tizere devreye uyumlu olmahdir.

) Malzemeler imalat hatalarina kargi en az 2 yil garantili olmalidur.

W

CE belgeli olmalidir.
4. Numune denendikten sonra uygunluk verilecektir.
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Deviet Hastanes
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