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PATNOS DEVLET HASTANESİ

Sayı : 5 4 5 9 2 5 3 0 -2 1 1 /.......
Konu : F iyat Teklifi
İşin Adı : H A S T A N E M İZ İN  İHTİYACI O L A N  O K S İJE N  S E N S Ö R Ü  A L IM  İŞİ

D osya Id : 2479

07 .07 .2020

İLGİLİ FİRMALARA

H astanem izin  ihtiyacı o lan  ve aşağ ıda  cinsi, m iktarı ve özellik leri  yazılı m alzem ele r in  /  h izm etin  
alımı 4734 sayılı K am u  İhale K anununun  22/a m addesine  gö re  D o ğ ru d an  Tem in U su lü  ile 
yapılacaktır . Söz K onusu  alım  için K D V  hariç b irim  fiyat tek liflerin izi TL üzerinden  09 .07 .2020  saat: 
09:00 'a kadar ivedi o larak  g ö n d erm en iz  hususunda; G ereğin i rica  ederim .

İdari

S a t ın  A l ın a c a k  M a l ın /  İşin K D V  H a r iç  T e k l i f

S .N o M a lın / İ ş in  C in s i S u t  K o d u U B B M ik ta r ı B ir im i F iy a t T u ta r

1
K Ü V Ö Z  O K S İJE N  S E N S Ö R Ü  ALTIN 
K APLI 3 PİN O K S İJE N  S E N S Ö R Ü

10 Adet

KDV Hariç Genel Toplam

T ek li f  Eden 
.../.. ./2020

Kişi /  O d a  / F irmanın Adı veya  Ticaret Ü nvanı - K aşe/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.
• A ternatif 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.
• 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 icra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

A drcs:Sarısu M ahallesi A dilccvaz yolu üzeri 5 .km 
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KÜVÖZ OKSİJEN SENSÖRÜ TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Oksijen sensörü  M A G IC  LO G G IA  M m odel kuvöz le rde  uyum lu  ça lışacaktır.

2 Oksijen sensoru  orij inal am ba la jında  olacaktır.

3. Oksijen sensörü  küvöze  ko layca takılıp çıkartılabilmelıdır.

4 Oksijen sensörü  H astaya  g iden havadaki oksijen konsan trasyo nunu  ölçüp cihaz 
m on itö ründe gö rü leb i lm es in e  o lanak sağ lam alıd ır

5. Sensör teklifi ve ren firm a . M AG IC  I O G İA  M odel C ihaz la rına  serv is  verm e ve bakım 
yapm a yetk is ine  sah ip  o lduğunu  belgelenmelıdır.

6 Teklif veren f irm a la r  oksijen sensörü arıza larında en fazla 24 saa t içeris inde cihaza 
m üdaha le  edeceğ im  taahhü t edip teklif dosyasında  sunacaktır .

7. Teklif veren f irm a la rın  TSE kurum u ve Sanayi Bakan lığ ından  a lınm ış  bu lunan hizmet 
yeterlil ik be lges ine  sah ip  tekn ik servisi olmalı, bu be lge le r teklif le  be rabe r verilmelidir.

8. İhaleyi a lan f irm a klin ikte ku llanılan ilgili kuvöz c ihaz ların ın  bak ım  onarım , eğit im gibi
ihtiyaçlarını hiç bir ta lep  e tm eden  1 (bir) yıl boyunca  her 6 ayda  bir klinik bilgisi
dâhil inde yapacak tır

9. Teklif lerin değe r lend ir i lm es i aç ıs ından bu şa r tnam en in  m adde le r ine  sırasıyla cevap 
veren "tekn ik şa r tnam eye  uygun luk  be lges i" m utlaka hazır lanacaktır .


