
/  * . r . * X T.C.
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İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS DEVLET HASTANESİ

Sayı 
Konu 
İşin Adı

Dosya Id

54592530-211/.....  05.08.2020
Fiyat Teklifi
O D Y O M ETRİ BİRİM İN D E BU LU N A N  A BR CİH A ZIN IN  K A LİBRA SY ON 

H İZM ET A LIM  İŞİ 
: 2450

İLGİLİ FİRM A LAR A

Hastanem izin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, m iktarı ve özellikleri yazılı m alzem elerin / hizm etin 
alımı 4734 sayılı Kam u İhale Kanununun 22/d m addesine göre D oğrudan Tem in Usulü ile 
yapılacaktır. Söz K onusu alım  için KDV hariç birim  fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 10.08.2020 saat: 
10:00'a kadar ivedi olarak gönderm eniz hususunda; Gereğini rica ederim .

/) '

Satın A lınacak  M alın / İşin K D V  H ariç  Teklif

S.No M alın /İşin  Cinsi Sut K odu U B B M iktarı B irim i Fiyat Tutar

1
K ALİBRASY ON H İZM ET ALIM I 
ABR CİHAZ K A LİBRASYONU

1 Adet

KDV1 lar iç  Genel  Toplam

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

Kişi /  Oda / 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.ilaç 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.
• İdare, 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 icra 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 K iş i : Kemal AKCAN -

mailto:patnosdh@hotmail.com


AccuScreen  A b r  Kal ibrasyon Teknik  Ş a r tna m e

1- Yeni Vers iyon  ve yeni  Db Değer le r i  y ü k le n m e l id i r .

2- Yükleyici  f i rm a  M a d sen  Yetki l i  Servisi o lması  g e re k i r

3- Yükleyici  f i r m a  yapt ığı  Kal ibrasyon ve r i le r ine  en az 1 yıl garan t i  

v e rm e l id i r .

4- is tem ekl i  l i s tedek i  1 ka lem cihazın ka l ib rasyon  iş lem in in  

yapı lmas ıd ır .

5- Tek l i f  ve ren  f i r m a la r  sipariş t a r ih in d e n  i t iba ren  7 gün  içe r is inde 

işi t a m a m la m a s ı  Gereki r .

6- Kal ib rasyon iş lemi veya t rans fe rs ı ras ında  olası a r ıza lanma, 

düşm e,  kı r ı lma vb. o lay lar ın  t a m a m ın d a n  i lgil i yük len ic i  ş i rke t  

s o r u m lu d u r .  Olası b i r  d u r u m d a  her tü r lü  hasar ÜCRETSİZ

tel  af ied i le cek t i r

7- Yapı lan Ka l ib rasyon  Or i j inal  Et iket i  Cihazın Arka Kısmında 

Bu lunmas ı  Gereki r .

8- Yapılan Ka l ib rasyon  Sert i f ika Ve Db Ö lçüm  B i r im le r in  Gerekl i


