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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 29.07.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalma04@gmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz
hususunda; Gereğini rica ederim. f£ttş$s

ıA9rı,
Istopıs 

/Mı
İdari 'vej Müdl/rü

İHTİYAÇ LİSTESİ

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

1 KÜVÖZ GÜÇ KONTROL KARTI 1 Adet

2 KÜVÖZ NEM - SICAKLIK 
SENSÖRÜ 1 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden 
..,/.../2025

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvam - Kaşe/lmza

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 soma 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.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Adilcevaz yol üstü 5 km Tlf: 04726161556 Fax: email: 
Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:
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MAGİC LOGGIA ULTIMATE ISI-NEM SENSÖRÜ

TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Isı nem sensörü kuvöz cihazına uygun olmalıdır.

2. Isı nem sensörü temin eden firma parçayı cihaza takarak çalıştırmalıdır.

3. Orijinal malzeme olmalıdır.

4. Malzeme cihaz çalışma gerilimine uygun olmalıdır.

5. Malzeme takıldıktan sonra cihaz test ve kontrolleri yapılmalıdır.

7. Firmalar ISO 9001 Kalite Standartlarına sahip olmalı ve bunu teklifte belgelemelidir.

8. Malzeme en az 6 ay garantili olmalıdır.
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MAGIC LOGGIA ULTIMATE MODEL CİHAZ GÜÇ KONTROL KART
TEKNİK ŞARTNAMESİ

1 Kontrol panelinde kullanılan güç kontrol kartı kuvöz cihazının kullanımına uygun 
olmalıdır.

2. Kuvöz güç kontrol kartı alınan firma tarafından yerinde takılarak teslim edilmelidir.

3. Teklifi veren firma, Ertunç Özcan marka kuvöz cihazlarına servis verme ve bakım yapma 
yetkisine sahip olduğunu belgelemelidir.

4. Firmalar ISO 9001 Kalite Standartlarına sahip olmalı ve bunu teklifte belgelemelidir.

5. Firmanın, teklif verdiği cihazın cins ve markasını kapsayan TS 12426 standardı "yetkili 
servisler tıbbi cihazlar için kurallar" kriterlerine sahip TSE tarafından verilen TSE hizmet 
yeterlilik belgesine sahip olmalıdır.

6. Malzeme en az 6 ay garantili olmalıdır.
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TIBBİ SARF MALZEMELERİ İTHALAT İHRACAT

TEKNİK 5ERVİ5 FORMU M üdahale Saati:........... Bitiş Saat:.

: HZ.ÖMER ÇARŞISI ENSTÎTÜ 
CAD:N032 AĞRÎ MERKEZ 

: +90 472 216 21 71 (Pbx)
: +90 472 216 04 51
: info@safakmedikal.com 

teknlk@safakmedikal.com
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TEKNİK SERVİS PERSONELİ
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