T.C.
ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL 98177073 /934.01%% %%2—

KONU: 1 KALEM KAREKOD OKUYUCU ALIMI

SAYIN o e,

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/

Gereginin yapilmasini rica ederim.

28.08.2019

d  (Dogrudan I'emin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkin ise I 29.08.2019 I saat ! 12:00 I‘a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sure ile teklif ahnmayacak, bu haline

tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I. K hikiimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nitfus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1LK in ilgili hitkimleri 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 butiin bu sartlart aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabu! islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligi soz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
=Q- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz BIRiM BEDEL

- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 29.08.2019 tarihinde saat ~ 12:00

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

iizerinden degerlendirme yapilacaktir,
a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FiYAT| TOPLAM FiYAT
I [KARERKOD OKLYULCU 2 ADET /
GELEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarnim Hizmetleri [sin kabuliinden itibaren en az 1 yi Garanti vevilecektir.

NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BUBELGE VE TERNMK SARTNAME WEBSITESINDE, GORULEBITIR.
http://manavgatdiisaglikgov ae/teshidiallZ0/v/

!

KASE iMZA

Tletisim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 4500

Elektronik Ag:

www.manavqatdh.qov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU

KAREKOD BARKOD OKUYUCU GENEL SARTLAR

1. Teklif edilen iiriinlerin lazer okuma 6zelligi olmaldir.

2. Teklif edilen tiriinlerin ortalama 30 mm uzakliktan okuma 6zelligi olmalidir.

3. Teklif edilen tirtinler, en az 2 m yiikseklikten beton zemine diismeye, ayrica toza ve
suya karsi dayanikl olmalidir.

4. Barkod okuyucu cihazin bilgisayara baglant1 sekli USB veya SERI olmalidur.

5. Uriinlerin CE ve ISO Kkalite belgeleri olmalidr.

6. Teklif edilen tirlinler en az 2 (iki) y1l garanti kapsaminda olmalidir. Bu durum {iretici ya
da ithalat¢1 firma tarafindan belgelendirilmelidir.

D. KABUL VE MUAYENE 1. Cihazin muayene ve kabulii hastanemiz Muayene ve
Kabul Komisyonu’nca yapilacaktir. 2. Muayene sirasinda firma yetkileri mutlaka
bulunacak, muayene komisyonu cihazin sartnameye uygunlugu hakkinda ikna edilinceye
kadar deneme kullanimi yapilacaktir.




