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TC. 
AĞRI VALİLİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS DEVLET HASTANESİ

Sayı : 54592530-211/.....  05.08.2020
Konu : Fiyat Teklifi
İşin Adı : TR A N S M A RK A  BU HA RLI O TO K LA V  CİHA ZI PER İY O D İK  BA KIM  ON ARIM

H İZM ET A LIM  İŞİ 
Dosya Id : 2485

İLGİLİ FİRMALARA

Hastanem izin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, m iktarı ve özellikleri yazılı m alzem elerin  / hizm etin 
alımı 4734 sayılı Kam u İhale K anununun 22/a m addesine göre D oğrudan Tem in Usulü ile 
yapılacaktır. Söz K onusu alım  için KDV hariç birim  fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 07.08.2020 saat: 
14:00'a kadar ivedi olarak gönderm eniz hususunda; Gereğini rica ederim .

İdari

Satın A lınacak M alın/ tşin KDV Hariç Teklif

S.No M alın/İşin Cinsi Sut Kodu UBB M iktarı Birim i Fiyat Tutar

1
Otoklav Cihazı Bakım  Onarım  
PERİYODİK BAKIM  (2 ADET 
CİHAZ)

12 Ay

K D V l a r i ç  G e n e l  T o p la m

T eklif Eden 
.../.../2020

Kişi / O da / Firm anın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İm za

Ek : Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim: PATNOS DEVLET HASTANESİ

• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin "T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 150 gün 
içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 3 (üç) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

Adres:Sarısu Mahallesi Adilcevaz yolu üzeri 5.km 
Telefon: 04726161556 Faks: 04726161168 
E-Posta: patnosdh@hotmail.com Web:

ilgili Kişi : Kemal AKCAN -

mailto:patnosdh@hotmail.com


TRANS M ARKA BUHARLI OTOKLAV CİHAZININ PERİYODİK BAKIM VE  

ONARIM (YEDEK PARÇA/M AL ALIMI HARİÇ)

HİZMETLERİ TEKNİK ŞARTNAMESİ

Bu şartnam e;D evlet hastanem izde bulunan iki adet Trans M arka buharlı 

otoklavların yıllık periyodik bakım  ve onarım  işini kapsam aktadır.

1- Yapılan bu iş ile ilgili bakım onarım formu karşılıklı doldurulacak ve yetkili kişilerce imza

altına alınacaktır.

2 Sistemin periyodik bakımı dört ayda bir yapılacaktır(yılda üç defa yapılacak)

3- Cihazların periyodik bakımlarında aşağıdaki işlemler yapılacaktır,

a-Cihazın yan ve ön koruma sacları açılıp fiziki kontrolleri yapılmalıdır. 

b-Pano ve otomasyon bölümü giriş çıkış prosedür takibi yapılmalıdır. 

c-Kumanda paneli printer ve manometrelerin kontrolü yapılmalıdır. 

d-Kapak ve göbek contalarının kontrolleri yapılmalıdır. 

e-Göbek flanşı,kilit takım ı,kurt dişi ve yayının kontrolleri yapılmalıdır. 

f-Prizmatik direksiyon çalışırlığının kontrolü yapılmalıdır, 

g- Kapak kilit kollarının sağlamlığı kontrol edilmelidir, 

h-Kayar kapak contalarının kontrolü ve temizliği yapılmalıdır 

i Kapı svvitclerinin görsel ve fiziki bakımları yapılmalıdır. 

j-Hava motoru veya merkezi hava bağlantılarının kontrolü yapılmalıdır. 

k-Ekowat motorunun periyodik bakımları yapılmalıdır.

I-Sistemdekl genel hava ve yol venci elemanların kaçak kontrolleri yapılmalıdır. m-Jenerator 

emniyet ventilinin basınç kontrolü yapılmalıdır n-Jenerator basınç aralığı .referans ayarları kontrol 

edilmelidir.



o-Jenerator suyu en az bir kez boşaltılıp su doldurma işleminin takibi yapılmalıdır.

p-Jenerator içerisinde kireçlenm e var ise temizliği yapılıp, gereken bilgi yetkililere  

aktarılmalıdır.

q-Sıvı seviye elektrotları ve şam andralann kontrolleri yapılmalıdır.

r-Rezistans ve kablo takımlarının kontrolleri yapılmalıdır.

s-Rezistans bağlantı buvatı ve klemenslerinln kontrolü yapılmalıdır.

t-Ana güç girişi ve rezistans çıkış klem enslerinin kontrolleri yapılmalıdır.

u-Su motoru ve selenoıdlerın kontrolleri yapılmalıdır

v-Su motoru pislik tutucu filtrenin temizliği yapılmalıdır

vv-Su motoru çekvalfi ve çekvalf klepe contasının kontrolü yapılmalıdır.

x-Hücre çıkış rekorları ve pt 100 bağlantı manşonu kontrol edilmelidir

y-Hücre çıkış hattı vakum ve bypass bağlantı rekorları kontrol edilmelidir.

z-Hücre çıkış hattı pislik tutucu filtreleri açılıp kontrolü yapılmalıdır,

aa-Hücre çıkış hattı çekvalf ve çekvalf klepe contasının kontrolleri yapılm alıdır.

bb-Vakum sel-bypass sel-eşanjör sel-,bobin ve valflarının kontrolleri yapılmalıdır.

cc-Vakum motoru ve servis suyu selenoidlerînin kontrolleri yapılmalıdır.

dd-Vakum motoru hava akışı vanası çekvalf çekvalf klepe contasının kontrolü yapılmalıdır.

ee-Vakum ve kondens gider hattı elemanlarının kontrolleri yapılmalıdır.

ff-Ceket doldurma ve kondens hattının kontrolleri yapılmalıdır.

gg-Ceket basınç aralığı referans ayarlan kontrol edilmelidir.

hh-Ceket em niyet ventilmm basınç kontrolü yapılmalıdır.

4- Arızaya 48 saat içinde müdahale edilmelidir.

5- Baktm sözleşm em iz süresince oluşabilecek arızalara ücretsiz müdahale edilecektir,

6- Sistemin bakım onarımı sırasında yüklenici firma bozuk üniteleri, arızalı parçaların  

fiyatını hastane yönetimine bildirecek olup , gerekli onay alındıktan sonra değişim  

gerçekleştirilecektir

7- Teklif veren firma cihazın üretici olan firmadan Yetkili Servis belgesine sahip olmalı bu

belgeleri teklifi ile birlikte vermelidir.



8-Teklif ve teknik servis veren firmalar TSE kurumundan aiınmış TS 13402 hizmet yeterlilik, belgesine sahip olmalı 

ve teklif ile beraber vermelidir.

9- Teklif ve teknik servis hizmeti verecek olan firma ISO 9001 CE standartlanna uygun olmalı ve bu 

belgeler teklif ile beraber verilmelidir.

10- Arıza durumunda veya hastane gerekli gördüğünde bakım anlaşması dahilin de parçalar yüklenici 

tarafından değiştirilecektir.

11- Firma kalibrasyon faaliyetlerini gerçekleştirecek, her periyodik bakım döneminden sonra cihazların 

kalibrasyonunun yapıldığına dair etiketi cihazın yapıştırmakla yükümlüdür.

12- Yüklenici firma kurumun yedek pa'ça teminini tamamlamasını takıp eden en geç iki iş günü içinde yedek 

parçalan değiştirecektir

13- Firma bakım onanm hizmetini başka bir firmaya devredemez.


