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Sayı> ^-^
Konu: VAKUM MOTORU V E EM N İYET VENTİLİ ALIMI

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 18.10.2024 saat: 11:00 'a kadar patnosdh(a)hotmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz

hususunda; Gereğini rica ederim.

İHTİYAÇ LİSTESİ

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

1 OTOKLAV EM N İYET - 
GÜVENLİK VENTİLİ

5 Adet

2 OTOKLAV VAKUM MOTORU 1 Adet
Genel Toplam

Teklif Eden 
.../.../2024

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

E k : Teknik Şartname 
Satınalmanın 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 komisyonunsa 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 yapılmayacakta-.
• 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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VAKUM POMPASI TEKNİK ÖZELLİKLERİ

Trans Marka sterilizatör cihazına uyumlu olmalıdır.
Monoblok tip pompa olmalıdır.
Eksantrik su bileziği prensibine göre çalışmalıdır.
Çift kademeli, valf teknolojisi olmayan ve tek fanlı olup 150 derecedeki sıvıyı 
servis sıvısı olarak kullanabilmelidir.
Düşük gürültüye sahip olmalıdır.
380 VAC. Olmalıdır.
Kapasite 27,5 m3/h. Olmalıdır.
Motor gücü 2,2 KW (50Hz.) olmalıdır.
Motor performansı kW (P2) 1,10-1,50 olmalıdır.
Motor devri 2800 D/dk. Olmalıdır.
Vakum basıncı 735 mmHg. Olmalıdır.
Emiş performansı max 33 mBar olmalıdır.
Akış hızı Q in m3/h: max. 49 olmalıdır.
Giriş ve Çıkışı 1” (DN25) olmalıdır.
Giriş-Çıkış kapağı GG 25 Pik Döküm Olmalıdır.
Kademe AISI 304 Paslanmaz Çelik Olmalıdır.
Gövde GG 25 Pik Döküm Olmalıdır.
Fan G Cu Sn 9 bronz Olmalıdır.
Salmastra Mekanik (SIC -  CARBON) Olmalıdır.



EMNİYET VENTİLİ TEKNİK ÖZELLİKLERİ

Trans Marka otoklav cihazına uyumlu olmalıdır.
V ı" Bağlantılı Olmalıdır.
3 Bar Buhar Basıncına Dayanıklı Olmalıdır.
Ürün Manuel Ayarlam alı Değil, Fabrikasyon Ayarlı Olmalıdır.



MERKEZ: Aso 2. ve 3. Organize Sanayi Bölgesi 
Ala Mah. 2036. Cad. No:l 
Sincan /  Temelli Ankara

TEKNİK SER V İS: Tem elli Aso 2 Ve 3. Organize Sanayi Bölgesi 
Alcı (Osb) Mah. 2037. Cad No:16a Sincan-Ankara/TOricIye

TEl ! +90(312) 4334226 
FAKS: +90(312) 4325122 
E-mail: bllglgertucoican.com 

W«b : www.ertuncozcan.com 
Whatsapp; «90(549) 3015875

±
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AÇIKLAMA

3. Garanti belgesi ibraz edilmeyen cihazlar İçin garanti dahili İşlem yapılmaz.
4. Cihaza yetkili servis diandaki kişiler tarafından müdahale edilmesi halinde garanti süresi sona erer.
5. Ürünün azami tamir süresi 30 İ$ Rünüdör,
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