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PATNOS DEVLET HASTANESİ

Sayı 
Konu 
İşin Adı

Dosya Id

54592530-211/.....  24.11.2020
Fiyat Teklifi
HA STAN EM İZ M İN D RA Y  M ARKA ANESTEZİ C İH A ZIN IN  BAKIM  ONA RIM  

HİZM ETİ İŞİ
: 3130

İLGİLİ FİR M A LA R A

Hastanem izin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, m iktarı ve özellikleri yazılı m alzem elerin  / hizm etin 
alım ı 4734 sayılı K am u İhale Kanununun 22/a m addesine göre D oğrudan Temin Usulü ile 
yapılacaktır. Söz Konusu alım  için KDV hariç birim  fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 30.11.2020 saat: 
10:00’a kadar ivedi olarak gönderm eniz hususunda; Gereğini rica ederim .

İdari ye üdürü

Satın  A l ın a ca k  M alın /  İşin K D V  H ariç  Teklif

S .No M alın /İş in  C insi Sut Kodu U B B M iktarı B irim i Fiyat Tutar

1

ANESTEZİ C İH A Z I(M İN D R A Y )  
BAK IM  O N A R IM  HİZMETİ  
M İN D R A Y  M A R K A  ANESTEZİ  
CİHAZIN BAK IM  O N A R IM I(2  
ADET)

12 A y

KDV Hariç Genel Toplam

Teklif Eden
.../.. ./2020

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

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 180 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.

A dres:Sansu M ahallesi A dilcevaz yolu üzeri 5.km 
Telefon: 04726161556 Faks: 0472616116X 
E-Posta: patnosdh@ hotm ail.com  Web:

ilgili K iş i : Kemal AKCAN -

mailto:patnosdh@hotmail.com
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1.) Hastanede mevcut buluıun anestezi cihazının yıllık periyodik bakınılan ve unarımları b aylık periyotlar 
halimle 2 defa y apılacaktıı.

2.) Cihazların periyodik Kakımımla; oğeı mevcut ve gerekli ise yazılını versiyon güncellenmesi, cihazın genel 
bakımı ile birlikte cihazın ıııın sinem kontrolü lirmamız taralından yapılacaktır Cihazın riim fonksiyonlarının 
lıınl okluğunu belirlen teknik servis raporu ile teslim edilecektir

3.) Bakım ıişlemi idare u 1 kullanıcının belirlediği günde ve halta iyi mesai saatleri ıgerısıııde yapılacaktır.
H) X (1(1 |Ş (1(11

4.) Periyodik bakım esnasında yapılan baktın, onarım ve kontrolde arızalı cihaza aiı paryaların arıza tespiti 
eğitimli personel taralından belirlenecek ve teknik servis raporu ile gereken aksesuarlar ve nıiadlı paryalar iyin 
va/ılı ıcklit sunulacaktır.

5.) Tespıı edilen arızalı paryaların salın alınması hastane idaresine ait olup değiştirilmesi veya orijinal yedek 
paryanın tedariki vetkili teknik scıvıs turnasına aıllıı Hastane taralından temin edilen ve ori|ıııetl olmayan 
paryalardan kaynaklanan arızalanıl sorumluluğu hastaneye aittir

t>.) Periyodik bakım dışında cihazların arızalanması durumunda lirmamız cihaza en gey kırk sekiz. 148) saat 
iyinde müdahale edecektir Cihazın arızası teknik servis raporuna ayrıntılı olarak yazılarak hastane idaresine 
sunulacaktır

7.) Periyodik bakını ve onanında değiştirilmesi gereken veya Ponksiyon görmeyen ı lirmamız taralından lemııı 
edilen orijinal paryalar I vıl garantilidir ) pahtılar v ey a sark malzemeler hastane idaresi taralından satın alınacak 
olup mumun iyin ııeıei iulc|' vdılıııcv eeekııı

k.) Cihazın bakım isleri n ite lik li uııeiıeı lirmadan cıluı/ ile ilg ili güncel (son ıkı yıl iyimle alınmış) eğitim 
sertifikalı mühendis ya da ıcknıkeıAıcknisyen) personel taralından yapılacaktır. I.ğıtim serti likaları hastane 
vdneiımınc ibraz edilecektir

9.) Cihazın teknik servis atölyesinde tamir edilmesi gereken durumlarda görevli personel tarafından teknik 
seıvıs raporu düzenlenerek hastane idaresine sunulacaktır Cihazın uiölveve nakli lirmamız.ı aıi olup ııakıl ücreti 
ı.ılep edilme/ \vnca lekmk servis ıiolvesinde oluşabilecek ka/a. zarar, v.lı maddi kayıp gibi durumlardan 
lirmamız sorumludur

10.) Kırımımız >eı v ıs eleıııanlaı ıııııı acil irtibat ve ış numaralarını idareye yazılı olarak bildirecektir.

11.) lirmamız I SL Hizmet N c ic ililik  belgesine sahiptir

12.) Ki rinanı ız so/ konusu cihazların üreticisi o Iııın I ekııık servis hızı nen ve yedek paı ya. her türlü aksesuar 
satışı konusunda lin k  ıs c çenelimle vevn ilg ili bölgelerdeki dev I e ı hastanelerinde doğrudan hizmet vermeye tek 
v etkilidir

• Bakım esnasında v.ıpılaeak işlerin listesi aşağıdaki gibidir
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Kanişler kontrolü
H ıpo \N  k o ru m a  s is le n i l  b a k ım  k o n t ro lü
Mekanik VeniilasyonModıındn Solunum Devresi Kaçak lesiı
Marnıel VenıilasyonModımda Solunum Devresi Kaçak lestı
Aneste /i m o n ilö r ii ve ven tık ıio r batarya testi
A t ık  ea /  M s icm i k o ı ı t ıo lu
V aK İm ıe ı <)2 ç ık ıd ı k o n t ro lü
\  aporı/aiöı o-rıne koımo.u
kan im ler \ a 11 d isk  ka p a k in ı :  ve o - rm e le r ı  ko ı ı l ro lü

V aporıza lo r leşti
Hovv sensoı k a l ib ıa s y o n u

A P L \ allı konıroliı
( ieııel test v e k o n t ro l le r
A ı ıe s ie / ı  m o n i tö rü  b a k ım ı
1 kiMUv, >aalı k o n t ro lü


