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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 12.06.2024 saat: 11:00 'a kadar patnosdh@hotmail.com adresine ivedi olarak göndermeni2)hususunda; 
Gereğini rica ederim. /  f

ŞaKir KAYA
İdari ve MalyİAlefMüdürü

İHTİYAÇ LİSTESİ

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 MİNDRAY MONİTÖR KNOB + 
KNOB TUŞU - BUTONU 1 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden 
.../.../2024

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

E k : Teknik Şartname 
Satınalmamn Yapılacağı Birim:

•Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç 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.
• İdare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.
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MİNDRAY MARKA T5 MODEL HBM KNOB VE KNOB TUŞU TEKNİK ŞARTNAMESİ

1- Knob Ve Knob Tuşu Mindray Marka T5 Model Cihaza Uyumlu Olmalıdır,
2- Knob V e  Knob Tuşu Mindray Marka T5 Model Cihazın Orijinal Parçası Olmalıdır.
3- Knob Ve Knob Tuşu Cihaza Uygun Bağlanma Mekanizmasına Sahip Olmalıdır.
4- Teklif Veren Firma Kullanılacak Malzemenin Teknik Servis Ve Satış Konusunda 

Türkiye Genelinde Veya İlgili Bölgelerdeki Devlet Hastanelerinde Doğrudan Hizmet 
Vermeye Yetkili Olmalıdır.

5- Satıcı Firmanın Veya Temsilci Firmanın ISO 9001:2000, Ve ISO 13485:2003 Belgesi 
Olmalıdır.



O K U m i M
Medikal Sistemler A.Ş.
TEKNİK SERVİS
Kazım Karabekir Caddesi No: 95/95 
06060 İskitler - Ankara - Türkiye

T e l :+90 (312)219 77 72 
Fax: +90(312)384 19 75
e-mail: info@okuman.com.tr 
web : www.okuman.com.tr
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Detaylı test ve kalibrasyonlarTRM içeriğine göre yapılmıştır.
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Servis hizmet süresi max. 30 iş günüdür. 90 takvim gününde alınmayan cihazlardan servisimiz sorumlu değildir.
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