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SAĞLIK BAKANLIĞ I 

TÜRKİYE KAM U HASTANELERİ K UR UM U 

A ğ rı İH Kamu Hastaneleri B irliği Genel Sekreterliğ i 

Patnos ilçe D evle t Hastanesi

KONU HASTANEMİZ ACİL BİRİMİNİN İHTİYACI OLAN 2 (İKİ) KALEM TIBBİ SARF M ALZEME ALIM  İŞİ 

SAYIN ..............................................................

31.10.2017

Hastanemizin İhtiyacı olan aşağıda özellikleri yazılı malzemeler 4734 sayılı Kamu ¡hale 
Kanunu'nun 22/D maddesi gereğince doğrudan temin usulü ile satın alınacaktır.

Teklif verecek firm aların aşağıda yazılı hususlar doğrultusunda tekliflerini İdaremizin satın alma bölümüne 
getirm eleri rica olunur.

Dt. Mtfstafa A lper ÜNAL

TEKLİF MEKTUBU

SIRA NO M A L Z E M E N İN  AD I M İK TA R I B İR İM
BİR İM  F İYA TI 

(K D V H AR İÇ )

T O P L A M  FİYATI 

(K DV H AR İÇ )

1 EKO PROBU 1 ADET

2 TENS İÇİN KENDİNDEN YAPIŞKANLI 4 LÜ ELEKTROT 100 ADET

TOPLAM  (KDV HARİÇ)

NOTLAR

1 EKSİK D O LD U R ULAN , ÜZERİNDE KAZINTI, SİLİNTİ VE DÜZELTM E YAP ILAN  TEKLİFLER DEĞERLENDİRİLM EYE A L IN M AYAC AK TIR .

2 TEKLİFLERİN EN GEÇ 02.11.2017 PERŞEMBE G Ü N Ü  SAAT 15:00'A KADAR SATIN A L M A  M Ü D Ü R LÜ Ğ Ü 'N E  VE GÖREVLİLERİNE 

VERİLM ESİ GEREKMEKTEDİR.

3 TEKLİFE İŞİN VERGİ, S İG O RTA, NAKLİYE VE DİĞER GİDERLERİ DAHİLDİR.

4 TEKLİFLER ( RAKAM  VE YAZI İLE ) KDV H AR İÇ  TL OLARAK DÜZENLENECEKTİR.

EKSİK OLAN, TAR İH İ O L M A Y A N , İSTENİLEN ÜRÜNLERİN K ATALO G  N U M AR AS I VE TESLİM AT SÜRESİ BELİRTİLM EYEN TEKLİF M EKTUPLARI 

DEĞERLENDİRMEYE A L IN M A YA C A K T IR .

FAX İLE GÖNDERİLEN TEKLİFLERİN BİLAHARE ASILLARI GELECEKTİR. ASILLARI İDAREYE U LA Ş M AYA N  TEKLİFLER GEÇERSİZ SAYILACAKTIR.D

7 N U M U N E İSTENİLDİĞİ TAKDİRDE TEKLİF M EK TUBU İLE BİRLİKTE N U M U N E  GETİRİLECEKTİR.

8 TEKLİF EDİLEN FİYATLAR IN  GEÇERLİLİĞİ (O P SİYO N ) TEKLİF TAR İH İN D EN  İTİBAREN EN AZ  30 G Ü N  ALACAK TIR .

9 MALZEMELER TEKLİF TARİHİNDEN İTİBAREN 1 HAFTA İÇİNDE HASTANEMİZ DEPOSUNA TESLİM EDİLECEKTİR.
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ACİL SERVİS KLİNİĞİ İHTİYACI O LAN  

SEKTÖR PROB 

TEKNİK ŞARTNAM ESİ

VAZGEÇİLMEZ TE 

Teklif edilen prob

KNİK ÖZELLİKLER:

Mindray marka M-5 model taşınabilir renkli doppler ultrasonografi cihazı ile
tam uyumlu olmalıdır.

Teklif edilen prob ,1e transkraniyel/transfonunel ultrasonograf, ve doppler çal.smalar, 
yapılabilmelidir, j

Teklif edilen probjB-Modda 2.0-2.5-3.0 MHz frekanslarda çalışabilmelidir.

Teklif edilen probj Harmonik Görüntüleme yapabilmeli ve harmonik çalışma frekansları 3 5-4 0 
MHz olmalıdır.

Probu teklif eden firma cihar ve prob ile ilgili Yetkili Satıcı o ldu jeea dair belge ibraz etmek 
zorundadır. |

Teklifi veren firma probun kullanımı hakkında 1 (bir) gün sure ile eğitim verecektir.
Probla beraber us^ cihazı için gerekli program yüklenmeside firmaya aittir.


