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Sayın............................................................................................................................

Hastanemiz ve bağlı birimlerde kullanılmak üzere aşağıdaki listede miktarı ve birimi belirtilen 1 Kalem  
hizmet işi 4734 Sayılı K.İ.K 'nun 22/A  maddesine göre alımı yapılacaktır. İlgili alıma ilişkin KDV hariç birim 
fiyatınızı yazılı ve tasdikli olarak 01.10.2021 günü saat l l : 3 0 ’e kadar Satın Alm a Birim ine patnosdh@ hotmail.com  
gönderilm esi/teslim  edilm esi hususunda;

Gereğini rica ederim

İdar
Y A  

işler Müdür

İHTİYAÇ LİSTESİ
S.No M alzem e Adı Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 ODYOMETRI KALIBRASYON VE BAKIM 
HİZMETİ İŞİ 1 Adet

Son Teklif Verme Tarihi: 01.10.2021 günü saat 1 l:30’e Teklif Verme gün ve saatine göre fax/mail ile gönderilebilecek asılları 
elden yada kargo/posta yolu ile teslim edilmelidir.
1-Teklif edilen Fiyat KDV hariç olacaktır.
2- Mal/ Hizmet ve Yapım işlerinde gerekli tüm nakliye işlemleri yüklenici firma tarafından karşılanacaktır.
3- Alıma Hile, desise, vait, tehdit, nüfuz kullanma suretiyle fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734 sayılı Kİ 
Kanununun ilgili hükümleri uygulanacaktır.
4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kalite ve marka esas alınacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.
5- Bu mektupla birden fazla malzeme için telif gönderilmiş ise her kalem malzeme için teklif fiyatı yazılacak, eksik teklifler 
değerlendirilmeyecek, değerlendirme tüm malzemenin toplam bedeli üzerinde veya ayrı ayrı yapılacaktır.
6-Verilen süre içerisinde teslim edilmeye teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.
7-Teklif veren firma yukarıda yazılı tüm şartları aynen kabul etmiş sayılacaktır.
8-Tedarikçi firma alımına ilişkin olarak düzenleyeceği faturada malzemenin barkot numarası ile Sut kodunun belirtecektir.
9-Tedarikçi firma bunların Sut hükümleri doğrultusunda doğru eşleştirilmiş olmasmdan sorumludur. Geri ödeme kurumu barkot 
ve Sut kodlarının eşleştirilmesi ile ilgili olarak TITUBB kayıtlarının esas almadığından, hastanemiz idaresi de bu kayıtları esas 
almayacaktır, anılan kurumun herhangi bir surette malzeme barkot ve Sut kodunun doğru eşleşmediğini tespit ederek geri ödeme 
yapmaması halinde oluşan zarar nedeniyle idare tarafından tedarikçi firmaya rükû edilecektir.
10- Yukarıdaki malzeme veya malzemelere teklif veren firmalar verilen teklif kalemlerine istinaden Numune gönderilmesi 
zorundadır. Gönderilmeyen Numunelerin teklif fiyatları değerlendirme dışı bırakılacaktır.
11-İdaremiz en düşük fiyat kabul etme zorunda olmayıp malzeme seçiminde verimlilik kalite malzemenin nevine göre satış 
sonrası hizmet ile ilgili kraterleri değerlendirir.
12-Marka ve teslimat süresi belirtilecektir.
13-Teknik şartname ekte olup şartname uygun olmayan teklifler değerlendirme dışı tutulacaktır.
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İNTERACOUSTİCS M ARKA AD629 M ODEL ODYOM ETRE CİHAZI BAKIM ONARIM  VE KALİBRASYON
ŞARTNAM ESİ

1- Yeni Versiyon ve yeni Db Değerleri yüklenmelidir.
2- Yükleyici firma İNTERACOUSTİCS Yetkili Servisi olması gerekir
3- Yükleyici firma yaptığı tamir bakım verilerine en az 1 yıl garanti vermelidir.
4- istem ekli listedeki 1 kalem cihazın tamir bakım işleminin yapılmasıdır.
5- Teklif veren firmalar sipariş tarihinden itibaren 7 gün içerisinde işi tamamlaması Gerekir.
6- Tamir bakım işlemi veya transfersırasında olası arızalanma, düşme, kırılma vb. olayların 

tamamından ilgili yüklenici şirket sorumludur. Olası bir durumda her türlü hasar ÜCRETSİZ 
telafiedilecektir

7- Yapılan tamir bakım Orijinal Etiketi Cihazın Arka Kısmında Bulunması Gerekir.
8- Yapılan Kalibrasyon Sertifika Ve Db Ölçüm Birimlerin Gerekli Grafiklerinin Cihaz Teslimatında 

Yönetime Bildirmesi Gerekir


