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Teklif Mektubu Davet

Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktan yazılı OKSİJEN FLOWMETRESİ ALIM
işi 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunun 22[D maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç
birim ve toplam fiyatınrn 1610912019 tarih ve saat 12:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine elden teslim
edilmesi yada diyadindh@gmail.com adresine göndermenizi rica ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerel«nektedir.
- Teklifle( rakam veyaya^ ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
_ Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltrıe yapılan teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.
- Malın tiirtine göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeler 90 gtln içerisinde yapılacaktır
- Numune istenildiği takdirde teklif mektubu ile numune de sunulacaktn.
- - Alımlar http://www.agriihale.gov.trle-posta adresli Ağı Valiliği İhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir.
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktn.
_ e-posta adresiniz satın almaya verilirse tiim alımlar e-posta iizerinden de ilan edilmektedir.

Biıgi icin: Adres: Göl Malı.g nolu kiıme evler no:3/Diyadin / AĞRI : Teı : 0 472 511 24 76

Faks : 0 472 51l 27 36 e-mail : di},adindh@gmail.com
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Ağrı i!Sağlk Müdürlüğü
Diyadin Devlet Hastanesi

Oksijen Flowmetresi teknik şartnamesi

1.Her türlü yatakbaşı ünitesi, pendant sistemi ve prizli yüksek basınç regülatörlerine
uyumlu olmalıdır.

2. Rekor kısımlarımdan sızd ırmamalı sızd ırmazlık testi yapılabilinmeli

3. Ağırlığı kutu hariç 300 grdan aşağı düşmemeli ve üstü olmalı

4.Kullanılan malzeme düşmeye ve darbelere dayanıklı malzemeden imal edilmelidir.

5. çalışma aralığı 0-1SlUdk minimumda verebilmelidir.

6. üzerinde çalışma basınç ve değerleri yazılmış olmalıdır.

7. 02 gazının debisinin ayarlanıp nemlendirilerek hastaya verilmesini sağlayan
aksesuar parçaları bulunmalıdır.

8. ürünler CE ve lSO standardına uygun üretilmiş olmalı ve gereKiğinde belge|er
sunulmalı

9 . arıza durumunda 6 ay garantili olmalıdır.

,t0. norm olmalı ve numune görülecektir numunesiz fiyatlar
dikkate alınmayacaktır.


