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ILGILI FIRMALARA

Saglk tesisimizin ihtiyac olan agagida cinsi ve miktari yazih Hastanemiz igin gerekli olan 1 KALEM TIBBi
SARF MALZEME(FAKO TUBING SETI REUSABLE)ALIM ISI 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi
kapsaminda almacak olup; s6z konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatmmn 29/01/2025 tarih ve saat 10:00’a kadar
ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
idari Mali isler Miidiirii
e MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR BIRIM FIYAT TOPLAM TUTAR
1 FAKO TUBING SETI ADET 16
GENEL TOPLAM (KDV HARIC);
Firma Yetkilisi
Imza/Kase
UYGUNDUR
Uzm. Dr. DEMET OKKE
Bashekim
NOTLAR

I.  Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir,

?  Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonras
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamas: durumunda siparis iptal edilmis sayilacakur.

3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmug iiriin UBB narkod numaras: olmasi gerekmektedir.

4. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

5. Alternatil teklif kabul edilmeyecektir.

6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.

7 Alm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde ticretsiz yaptlacakir,

% Teklil sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yaptlmamas:
durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklitler hastane idaresince degerlendirilmeye almmayacaktir.

9. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte génderilmelidir.

10, Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayihr,

Adres: Agri yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI ~ Telefon:0472 312 60 47  e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,

Belge dogrulama kodu: AD17C618-91CA-4835-AC76-06755F875CE8 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.ti/saglik-bakanligi-ebys
Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agr Cevre Yolu TTzeri 5.Km Bilgi icin: Neriman [LHAN E' 2l :
Dogubayazit / AGRI 04400 Tibbi Sekreter T helk
Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447 Telefon No: 1%

¢-Posta: Internet Adresi: https://dogubayazitdh.saglik gov.tr
Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.tr
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UST DUZEY FAKOEMI"JLHSI"JFiKASYON CIHAZI KULLANMA UYGULAMASI
A. Konu: SARF KARSILIGI UST DUZEY FAKOEMULSIFIKASYON CIHAZI
KULLANMA UYGULAMASI

B.1.Satin alinacak sarflarin cinsi ve miktar1 asafida belirtilmistir. Teklif edilen sarflar ile birlikte
teklif edilen cihazlar aym tiretici firma tarafindan tiretilmis olmalidur.

SUT
S-NO| wopu
1 Fako Dolu Kaseti Adet

MALZEMENIN CiNSi MIKTAR | BIiRIM

1.FAKOEMULSIFIKASYON DOLU KASETI TEKNIK SARTNAMESI:

1.Kaset sistemi Vakum Fluidics Modiil (VM) veya dengeli ¢ift bslmeli peristaltik pompa (Dual
SegmentPeristaltic) sistemi ile ¢alismahdir.

2.Irigasyon ve agpirasyon hatlarinin fako elcigine takilacak konektdrleri yanlis baglamaya imkan
vermeyecek sekilde ve renkli {iretilmis olmalidir.

3.5teril kaset sistemi kutusu iginde steril cihaz tepsisi ortiisii, ve bulunmalidir.

4, Kasetler igerisinden 2 adet sleeve ve 1 fako tipi ¢ikmahdir, Bu {iriinleri kasetlerigerisinde
olmayan firmalar ayr1 ayr steril edilmis tip ve sleeveleri belirlenmis dolu kaset miktar: kadar teslim
etmelidir.

Tipler tek tek vaya sleveler ile paketli teslim edilebilir.

A.SARF ILE BIRLIKTE VERILECEK CIHAZIN TEKNIiK OZELLIKLERI
A.1.LAlim1 yapilacak malzemelerin kullanim stiresi iginde higbir &n kosul ve kisitlama

getirilmeksizin alinmig olan tim malzeme sarf edilinceye kadar yukarmda belirtilen iiriinleri
calismak lizere asagida tabloda bulunan sayida cihazlar firma tarafindan kurulacaktir;

A.2 Setleri saglayacak olan firma her 10 set i¢in 1 (Bir) adet cihaz vermek zorundadir. Cihazlar
setler bitene kadar hastanede kullanilacaktir.

A.3.Cihazda motorlu serum askisi sistemi bulunmalidir. Farkli cerrahi modlar i¢in énceden set
edilen degerlere serum askisi yiiksekligi otomatik olarak gecebilmelidir.

A.4. Ayak pedalindan fako programlarina miidahale edilebilmelidir. Fakoirrigasyon, aspirasyon ve
diatermimodlarina istenildiginde ayak pedalindan modlar aras: gecis yapilabilmelidir.

A.5.Cihaz gekmece ile yiikseklik ayarlt mayo tepsisine sahip monoblok (tek par¢a) ve mobil yapida
olmalidir,

A.6. Cihaz kurulumu hastane ortaminda yapilacaktir.

A.7. Cihaz Uretici firmasimnin sertifikalandirdigy teknik miihendis tarafindan tiim bakimlar yapilmis
2017-2025 %17 yili dahil) Uretim tarihleri arasi1 veya sifir olmalidir.
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