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ELESKIRT iLCE DEVLET HASTANESI

iLGIiLi FIRMALARA

Hastanemizin ihtiyaci olan, asagida listede yazili mal/hizmet alim isi icin 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 22/d
maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. $6z Konusu alim igin KDV harig birim fiyat tekliflerinizi
& Uzerinden 25.04.2025 Saat: 10:00'a kadar ivedi olarak géndermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

k OYUN

idari v i isler Midiirii
[ Satin Alinacak Malin/isin KDV Harig Teklif
|Sira No| Malin/isin Cinsi Miktari Birimi Fiyat Tutar
—
| 1 |TROPONINI 480 ADET
| 2 |BETAHCG (TOTAL) 160 ADET
| |
‘ Teklif Eden

- Ima Birimi Mai —_— vernef /2025
g um!.leatm.A asinmi N all Adres Kisi/Oda/Firmanin Adi ve Ticaret Unvani

| eleskirtdhsatinalma@gmail.com Kase-Imza
|
\

Not: Marka belirtmeyen firmalarin teklifleri gegersiz sayilacaktir.

Satin Almanin Yapilacag Birim: Elegkirt ilge Devlet Hastanesi

« Malzemeler siparisten sonra hastanemiz ambarina mesai saatleri icerisinde ambar teslimi olarak teslim edilecektir.

« Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi icin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

+ Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir.

« Teklifler Birim Fiyat (izerinden degerlendirilecektir.

+ Teklif edilen malzemelerin “T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis Urlin numaras: (barkod) olmalidir.
« Teklif edilen tGriinlerin onaylanmis tiriin numarasi {barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

« idare, Muayene ve Kabul kemisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi izerine en geg 180 giin iginde Yiikleniciye veya
vekiline 6demeyi yapacaktir.

« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

« En geg 3 (lig) glin igerisinde faturasi kuruma ulagtinimayan Mal [Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir,

« Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agn Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.



MAL ALIMI TEKNIK SARTNAMESI

TROPONIN | ADET 480

BETA HCG (TOTAL) ADET 160

L

1. Kurumumuzda bulunan cihaz i¢in belirtilen miktarda laboratuvar malzemeleri
gerekmektedir.
2. Teklif edilen kit ve reaktifler kurumda bulunan cihazla uyumlu olmalidir.

3. Tum reaktif ve kitler kapal ve orijinal olmali etiketin {izerinde son kullanma tarihi ,seri
numarasi ve saklama kosullari belirtiimelidir.

4. Testicin gerekli kalibrasyon ve kontrol licretsiz olarak temin edilmelidir.

5. Gerekli tlim sarf malzemeler firma tarafindan karsilanmalidir.

6. Firma hastane otomasyonuna uygun cihaz kurmalidir.

7. Teklif edilen cihaz sdzlegme siiresince ylklenicinin licretsiz garantisi altinda olmaldir.

SEZAI SENKUL DILAN L'I;U)f(/L

ORATUYAR SOR. HEMSIRE




