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Agr1 Dogubeyazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi
Say1 68917221-949
Konu Teklife Davet

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar: yazili Hastanemiz igin gerekli olan DERMATOLOJIK
AMACLI PORTABLE CRYO CIHAZI ALIMI isi 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda
almacak olup; séz konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 18/03/2019 tarih ve saat 15:00°a kadar 0472
312 54 47 numarali belgegegere veya ddhsatinalma@gmail.com adresinize gdndermenizi rica ederim.
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Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satinalma Birimine veya gorevlilere vermesi gerekmektedir.
Teklifler (rakam yazi ile) KDV harig TL olarak diizenlenecektir.

Odemeler 180 gin igerisinde yapilacaktir.

Almlar http://www.agriihale.gov tr e-posta adresli Agn Valiligi ihale yonetim sisteminde de ilan edilmektedir,

Alm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde tcretsiz yapilacaktir.

E-posta adresiniz satm almaya verilirse, tim alimlar es zamanli olarak e-posta iizerinden de ilan edilmektedir,
Almacak malzemelerin 2 IKI y1l garantili olmas

Vereceginiz fiyat tekliflerinde firmanizin kasesi ve yetkili imzasi olmak zorundadir,

Teklif sonucu siparigi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya
yapilmamasi durumunda 1 yil icerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendiriimeye
alinmayacaktir,

Agri yolu tzeri 5.km Dogubayazit/AGRI
Telefon:0472 312 60 47

Belgegeger: 0472 312 54 47
e-posta:ddhsatinalma@gmail .com

Agn Yolu Uzeri 5.km Dogubayazit/AGRI Bilgi igin: Serra KIRAG
Telefon: Faks No: 04723125447/312 60 30 TIBBI SEKRETER
nternet Adresi: ddhsatinalma@gmail.com Telefon No: (0 472) 312 60 47

Evrakin e]ckh;mik imzal1 suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8855601 0-db04-43e7-adbc-6c8e281623f kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



DERMATOLOJIK AMAGLI PORTABLE CRYO CiHAZI TEKNIK SARTNAMESI

01. Cihaz dermatolojik tedavilerde kullaniimak tzere gerekli ézelliklere sahip olacaktir.

02. Cihaz, tasinabilir 0.5 litre sivi nitrojen kapasitesine sahip olmalidir. Bos agirligi: 0.60 kg(+/-0,10), Dolu agirhgr.
0.90kg(+/-0,10), Statik muhafaza siiresi: min. 20 saat olmalidir.

03. Cihaz, tekrar tekrar doldurulabilir 6zellikte olmaldir.

04, Cihazda yilksek basing halinde emniyet ve tahliye valfi bulunmalidir.

05. Cihazin sprey uglar cihaza kolayca monte edilebilecek ve kagak olugmasini 6nleyecek sekilde vidali tip olmalidir.
086. Cihaz govdesi ve sprey tetigi kullaniciy! soguktan koruyacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.

07. Cihaz, yiksek gerilme direncine sahip paslanmaz gelikten mamiil olmalidir.

08. Cihaza istenildigi takdirde Isi 6lcer ,izleme ve kayit yapabilen kamera sistemleri eklenebilmelidir.

09. Cihaz ile birlikte

- _L ad TetmMe S

- 4 Adet Degdisik capta kubbe sprey ug -

- 1 Adet Uzun edik sprey ug

- 1 Adet 2cm uzunlukta diiz sprey ug

- 1 Adet Prop Standi veriimelidir.

- J adeli teme tei Lyl bont

10. Teklif verecek firmalar, bu sartnamede istenilen 6zellikleri, teklif ettikleri cihazin orijinal katalog ve brosrlerini referans
gostererek, tek tek teyid ederek, kanitlayarak, agiklamali olarak cevaplandirmalidiriar.

11. Teklif verecek firmalar TSE hizmet yeterlilik belgesine sahip olmali ve bu belgenin asil veya suretlerini teklifle birlikte

vermelidirler.
12. Teklif verecek tretici ve/veya ithalatgi firmalari ile bu firmalarin adi altindaki bayileri 29001 sayili Tibbi Cihaz Satig

Reklam ve Tanitim Yénetmeligi kapsaminda, Il Saghk Mudirlugince onayll ,“Satis Merkezi Yetki Belgesi” ihale dosyasi

icerisinde sunulmalidir.
13. Teklif verecek (retici ve/veya ithalatgl firmalari ile bu firmalarin adi altindaki bayileri "T.C. ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal
Bilgi Bankasi”na kayith "T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas!" tarafindan onaylanmis driin (barkod) numarasi olmali ve

belgelerini birlikte vermelidirler.
14. Urtintin, SGK ve Saglik Bakanlidi onayli SUT ve UBB Barkod numarasi olmalidir.

GARANTI:

Cihaz, imalat hatalarina kars: iki yil garantili olmalidir.

Teklif veren firma T.C Sanayi Bakanligi onayli garanti belgesi vermelidir.

Garanti siiresince cihazin periyodik bakimi ve onarimi bedelsiz olarak yapiimalidir.

Garanti stresinin bitiminden itibaren ayrica on yillik {creti karsiliginda bakim-onarim ve yedek parca temin garantisi

verilmelidir.
EGITIM:

Cihazin kullanim egitimi kullanici personele Ucretsiz olarak verilmelidir.



