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T.C. 
AĞRI VALİLİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS DEVLET HASTANESİ 

Sayı 
K o n u 
İşin Adı 

D o s y a I d 

5 4 5 9 2 5 3 0 - 2 1 1 / 2 3 . 1 2 . 2 0 2 0 
F i y a t T e k l i f i 
HASTANEMİZE AİT HEMODİYALİZ CİHAZI İÇİN 2 K A L E M Y E D E K PARÇA 

A L I M İŞİ 
: 3 2 5 4 

İLGİLİ FİRMALARA 

H a s t a n e m i z i n ihtiyacı o l a n v e aşağıda c i n s i , miktarı v e özellikleri yazılı m a l z e m e l e r i n / h i z m e t i n 
alımı 4 7 3 4 sayılı K a m u İhale K a n u n u n u n 2 2 / d m a d d e s i n e göre Doğrudan T e m i n Usulü i l e 
yapılacaktır. Söz K o n u s u alım için K D V hariç b i r i m f i y a t t e k l i f l e r i n i z i T L üzerinden 2 9 . 1 2 . 2 0 2 0 saa t : 
1 4 : 0 0 ' a k a d a r i v e d i o l a r a k göndermeniz h u s u s u n d a ; Gereğini r i c a e d e r i m . 

i d a r i v e l e r Müdürü 

Satın Alınacak Malın/ İşin KDV Hariç Teklif 
S.No Malın/İşin Cinsi Sut Kodu UBB Miktarı Birimi Fiyat Tutar 

1 HEMODİYALİZ SOLENOİD VALFİ 
S O L E N O I D V A L V E 1 V E 2 P O R T 3 A d e t 

2 

HEMODİYALİZ CİHAZI HARİCİ 
AKIŞ - F L O W İNDİKATÖRÜ -
GÖSTERGESİ F L O W M O T O R 
KÖMÜR( ATEŞLEME) 

12 A d e t 

KDVJ lariç Genel Toplam 



T.C. 
AĞRI VALİLİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS D E V L E T HASTANESİ 

T e k l i f E d e n 
. . . / . . . / 2 0 2 0 

Kişi / O d a / Firmanın Adı v e y a T i e a r e t Ünvanı - Kaşe/İmza 

E k : T e k n i k Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı B i r i m : P A T N O S D E V L E T HASTANESİ 

• M a l z e m e l e r siparişten s o n r a H a s t a n e m i z Ambarına m e s a i s a a t l e r i içerisinde A m b a r T e s l i m i o l a r a k t e s l i m e d i l e c e k t i r . 
• M a l z e m e n i n şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için i d a r e n i n t a l e p e t m e s i d u r u m u n d a n u m u n e v e r i l e c e k t i r . 
• A l t e r n a t i f T e k l i f K a b u l e d i l m e y e c e k t i r 
• T e k l i f l e r B i r i m F i y a t üzerinden değerlendirilecektir. 
• T e k l i f e d i l e n m a l z e m e l e r i n "T.C.ilaç v e Tıbbi C i h a z U l u s a l B i l g i Bankası" n a k a y d e d i l e r e k onaylanmış ürün numarası ( b a r k o d ) olmalıdır. 
• T e k l i f e d i l e n ürünlerin onaylanmış ürün numarası ( b a r k o d u ) l i s t e h a l i n d e v e r i l m e l i d i r . A k s i t a k d i r d e değerlendirilmeyecektir. 
• i d a r e , M u a y e n e v e K a b u l k o m i s y o n u n c a K a b u l R a p o r u düzenlenmesinden i t i b a r e n yüklenicinin yazılı t a l e b i üzerine e n geç 1 8 0 gün 
içinde Yükleniciye v e y a v e k i l i n e ödemeyi yapacaktır. 
• F i r m a v e y a B a y i i Numarası d a b e l i r t i l e c e k t i r . 
• T e k n i k Şartname e k t e d i r . 
• E n geç 3 (üç) gün içerisinde faturası k u r u m a ulaştırılmayan M a l / H i z m e t i n ödemesi yapılmayacaktır. 
• B u alımdan o r t a y a çıkacak o l a n ihtilafların h a l l i n d e Ağrı M a h k e m e l e r i v e İcra D a i r e l e r i Y e t k i l i d i r . 
• T e k l i f v e r e n F i r m a / F i r m a l a r yukarıdaki m a d d e l e r i k a b u l etmiş sayılır. 



SOLENOID VALVE 1 VE 2 PORT TEKNİK ŞARTNAMESİ 

1 . F r e s e n i u s M a r k a H e m o d i y a l i z cihazına u y g u n olmalıdır. 
2 . O r i j i n a l p a k e t i n d e olmalıdır. 
3 . B i r giriş v e b i r çıkış özelliğine s a h i p olmalıdır 
4 . 2 4 V i l e çalışmalıdır 

FLOW MOTOR KÖMÜR (ATEŞLEME) TEKNİK ŞARTNAMESİ 

1 . F r e s e n i u s M a r k a H e m o d i y a l i z cihazına u y g u n olmalıdır. 
2 . F l o w pumpasında ateşleme yapmalı 
3 . İç m a n t e t i k a k s a m a u y u m l u olamalı 

* B e l i r t i l e n M a l z e m e l e r i n M o n t a j V e Demontajı Yüklenici F i r m a Tarafından Yapılarak C i h a z l a r 
Çalışır Şekilde T e s l i m E d i l m e l i 
* Yüklenici firmanın T S E 1 2 4 2 6 H i z m e t Y e t e r l i l i k B e l g e s i , İSO 1 3 4 8 5 - 2 0 1 6 I S O 9 0 0 1 - 2 0 1 5 
I S O 1 4 0 0 1 - 2 0 1 5 O H S A S 1 8 0 0 1 - 2 0 0 7 k a l i t e b e l g e l e r i olmalı 


