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ilgili Firmaya;

Satın almaya esas olmak t2ere, ıNpsrpzi c|rıızı sENsÖR ALIMI ihtiyacı, aşğda cinsi ve miktarı yazılı olan matzeıneler için KDV HenİÇ SİnİIvl

FiyAT ÜZERiNDEN teklifinizi 07.04.2025 Tarihi saat l4:00:00'a kadar bildirmeııiz gerel«nektedir.

yukanda yazılı mal/tıimıeyyapım işlerine ait isteğinizin numunesineişaıtnamesine uygun olarak yukanda verdiğimiz fiyatlar doFulfusunda vereceğimizi

taahhüt ederiz.

Firmı Kaşesi- İmzı

FiRMALARIN FİYAT TEKLİFİ VERİRKEN DIKKAT ETMESİ GEREKEN HUSUSLAR:

l-Tektifedilm fiyatlr KDV haiç olacaktr.

2_şaftımeyi tammen okudm ve şartnmeye uygun "mavhinet/yapm" vereceğmi taahhüt ed€rim.

3lıtre tlrlinllıineti alıp almma.lia veya bir kısroı almakta seıtesttir,

4_T1TUBB da sa*ı!i bakmlığı tffifındi onaylr olmrı ve isteklerin bu dumu teklifuinde belgelendimesi zmludu. Ürğn Otkod) nummı, SUT kodlm, etiket maflo ve modeli teklif

mektuplmda yulı olacaktır.(T.C. ilaç ve Tıbbi Cihz Ulusal Bilgi Bııksı çıktısı teklife eklmecektir.)

S_Fima tıbbi malame alm tmunlmılmna göre eşleştirilm mılmeloe ilişkin teklif vemeyi kıbul €dğ.

6.Fim8MEDuLAsistğminetmmlama&ğbaıt<odluiiriimluiteklifeüneyeceğnikabuleder.
7-Fima MEDULA sistmine tanmlmıdığı barkodlu itiiııleri teklif edemez,

8_Fima MEDULA sistemin€ übbi malEme alm tınmılarnalmnı göre eşle ştirilmeyen brkodlu iiriinleri teklif edgse ve kmu mna sebebiyet verire o iiriinlerin bedellği ödem€z,

9_Teklif verilmiş olmroı şartlmn tammı kabul edilmiş ve taalüüt ıltına girilmiş uylr. Teklifl* hiçbir sretle iade edilmez, geri Çekilmez,

edeceklerdir.
ll-Alınıcak mıVhinet/yapm ile ilgili KDV hriç bütiin vergi, rcsiıı haıç, taşmı nakliye sigorta vs. yüklmiciye ait olrcaİnr,

l2-Altmatif ve şırtlı teklif kesinlikle kıbul edilneyeceltir.

l3_Ahm işlemleri , tabi olunm sağlık Bakmlığ fime potitikalan ve mewt çerçwesinde goçekleşecektir.

Adres:
Do$udan Temin Birimi Tel:

Mail: ksh.temin@gmail.com
NOT: ŞARTNAMELER HASTANE WEB SiTEMZDEN TEMrN EDİLEBİLİR.

s.N- MALZEMENIN CINSI MIKTARI BIRIMI UBB No niniuı riyarı TOPLAM TUTARI

l
ANESTEZı cİHezı FARK BASrNÇ
SENSÖRU

l ADET

Mucip No: 2025134 . _ _,__ _ .



TEKNir şaRTNAME

1. Malzemeter DRAGER-pRİıvıus-ısxrı-o131 MARKA Cihazı ile tam uyumlu olacaktır. KullanıIan yedek

parçalar yeni ve kullanıtmamış parça olacaktır. İsteniIdiği takdirde yüklenici yedek parçaları hangi

üreticifirmadan temin ettiğinive üreticitarafından kalite kontrolünün yapılmış olduğunu belgelemek

zorundadır.
2. Kutlanılan her tür]ü yedek parça en az 6(altı) ay süre ile garanti kapsamında olmalıdır. Yedek parÇanln

garanti süresi içerisinde arızalanması durumunda yüklenici tarafından ücretsiz olarak değiŞtirilmek

zorundadır.
3. kullanjIan her türlü yedek parça, hasta ve ku]lanıcı emniyetini tehlikeye sokmamalıdır.

Cihaz/ürün/sistemi, hastayı, kullanıcıyı ve çevre emniyetini tehlikeye dÜşÜrebilecek yedek parÇalar

kullanamaz.
4. Yüklenici her türIü can ve mal güvenliğl tedblrlnl almak zorundadır.

5. Kullanılan yedek parça cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin iptaline yol aÇmamalıdır.
yedek parça ile ilgiIi oluşabilecek yeni arızadan yüklenici firma sorum]u tutulur ve ilgili her tür|ü gider

yüklenici firma tarafından karşılanır.
6. Teslimat sonunda, cihaz/ürün/sistemin çalışma performansı test edilerek cihaz/ürün/sİstem ÇalıŞır

vaziyette teslim edilir.
7. Ku]Ianıtacak yedek parçalar, cihaz/ürün/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü bozmaYacak Ya da

yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır.
8. Firma ilgili yedek parçaıarın fiyatını (İdarenin istemesi durumunda eski parça iadeli veYa iadesiz)

o]arak teklif edecektir.
9. yukarıdaki maddelerde belirtilen hizmetler, Biyomedikal Tüketim Depo ve teknik e]emanların

gözetiminde yapılır.
10. UBB, ye tabi ürünlerde, 07.06.2011 tarih ve 27957 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanan Tıbbi Cihaz

yönetmeIiği,nin 3.maddesi"o" bendinde belirtildiği üzere tıbbicihaz kapsamında olduğundan, cihazın

Türkiye ilaç ve Tıbbi Cihaz U]usal Bilgi Bankasında (IİTUBB) kaydı bulunma!ıdır.

11. Faturada malzemenin siparişte belirtilen tam ismigeçmeli, ayrıca UBB kodu belirtİlmelidir.

12. Yukarıda belirtilen parçalirın ilgili cİhaz ile birebir uyumlu oIması Ve sorunsuz ÇalıŞması

gerekmektedir.
13. Numune üzerinden değerlendirme yapılacaktır.

L4. Biyomedikal Tüketim Depo gözetimi dışı nda yapılan işlemler için ücret ödenmez

Mustafa YALMAi,i

(

Sıra
No YEDEK PARÇA ADİ clHAz/üRüN/ slsTEM ADı KÜNYE No cİxnz/ÜRÜN/ sİsTEM

MARKA Ve MODEL

1
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