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Satınal anın Yapılacağı Birim

1,.C. SAĞLIK BAKAN1-IG

.Teklifverecek lirmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasınü teklife davetin üzerine yazmak zorundadır,

:İ"irl[trlffiıril'J:|.;:l?"['J","İ,ffİİİl,_*,s_aatıeJiiç€Iisinde AnıbarTesıimioıarak tesıim ediıeçektir,

Malzcıırenin şartnaı""r. ,r*rr,";';;l;";;;i*rİnirr*i ,* iou."nin tuı"p .tn,",i aurumunda numune verileçektir,

ı.-,rı.ltematif Teklif Kabul edilmeyecektir

:tlllt:*l*y#J;:lH:.1i,*,i"J$i;i:":[:; r,"salBiIgiBaı,ıkası" ııa kaydedilerek onaylannıış ürün nun]arası (barkod)

olııaiıdır.
..l.çk]jI.cdilenürünlerinonaylanmışürünnumarasl(barkodu)listehalindeverilnıelidir.Aksitakdirdedcğerlcndirilmeyecektir'
. i,lare. Muaycne vc «.urı ırou,,.yJ,ii,l;'ia;;;id;;;;r."ı""r._i"a." 
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İ.-i,,a.JVİtl.ri.iye veya vckilinc ödcnıeyi yapacaktır,

lİİi.,r,,,..,"vu Bayiı Numarası da bel ınilecek:ıir,

: }:Tji ;l,J:;,T;üe}',,rtll*,no. ,u..u., uuruma ulaştırılmay_an Mal /Hizmetin ödemesi yapılrnayacaktır.

. [ıu aIııııdan onaya çıkacak oıan ;Jİ;hJ;ffini'.4r: il"*:::].:" ve icra Daireleri Yeıkilidir,

. İ:;li;:;;;.; I,İ;,,,İirmalar yukarıdaki maddeleri kabul eımış sayııır,
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ıĞnı pĞiriM vE ARAşTIRN,TA HAsT,tıssi
Dermato|oiik Amaçlı'I'aşınahilir Kri1 ottrapi f l ( nittsi'Ieknik Şartnıııesi

l.,\\Iitç \.,E KAPSA]\{
Bu şartnamc, Ağı Eğtim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji Kliniğnde kullanılmak üzere
tcmin edilecek taşınabilir kriyoterapi el ünitesinin asgari teknik ve idari özelliklerini tanrm]ar.

2. GENEI. Özr.ı.r.ixr-ın
2.|. Cıhaz dermatolojik tedavilerde kullanılmak üzere gerekli özelliklere sahip olacaktr.
2,2. Cihaz taşınabilir olacak ve en az 0,50 litre sıvl nitrojen kapasitesine sahip olmalıdır. Boş
ağırlığ en fazla 0,60 kg (+/-0,10), dolu ağrlığ 0,90 kg (+/_0,10) ve statik muhal)za süresi en az
l2 saat olmalıdır.
2.3. Cihaz tekrar doldurulabilir özellikte olmalıdır.
2.4. Clhazda yüksek basınç halinde emniyet ve tahliye valfi bulunmalıdır.
2.5. C|hazın sprey uçları cihaza kolayca monte edilebilecek ve kaçak oluşmasını önIeyecek

şekilde vidalı tip olmalıdır.
?.6. Cihaz gövdesi ve sprey tetiği kullanıcıyı soğuktan koruyacak şekilde dizayn edilmiş
olmalıdır.
2.7. Probun takıldığ yer iIe nitrojen akışını sağlayan çubuk arasında boşluk olmamalıdır.
2.8. Cihazın sıvı nitrojen akışını sağlayan borusunda tıkanıklığ ve yabancı madde kaçağnı
önleyecek filhe sistemi bulunmalıdır.
2.9. Cihaz yüksek gerilme direncine sahip paslanmaz metalden mamul olmalıdır.
2.|0. Cihaza istenildiğ takdirde ısı ölçer, izleme ı,e kayıt yapabilen kamera sistemleri
eklenebilmelidir.

_1.;\KSI]SUARl.Ali
3.1. Cihaz ile birlikte aşağıdaki aksesuarlar verilmelidir
- 4 adet değişik çapta kubbe sprey uç
- l adet uzun eğk sprey uç
- l adet düz 2 cm sprey uç
- l adet sprey probe standı
- l adet koruyucu banl

.ı. Bt.l.Gl.]l.}-ıa VE UYGL.Nt.L]K
4. l - Teklif veren firmalaı,, üretici firma tarafından yetkili distribütör olduğunu belgeleyen
sertifikayı teklifle beraber sunmalıdır.
4.2. Teklif edilen ürün ÜTS kayıtlı ve CE belgeli olmahdır.
4.3. Teklif veren firmalar iIgili ürün gnbu için TSE Hizmet Yeterlilik Belgesine sahip olmah ve
belgenin aslı veya onaylı suletini teklif ekinde sunmalıdrr.
4.4. Tcklif veren f'irmalar bu şartııame maddelerini tek tek teyit ederek açıklamalı şekilde
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5. (;AıtANl,i vE Sf,R\,İs
5,1. Cihaz imalat hatalanna karş en az 2 yıl garantili olmalıdır.
5.2. Garanti süresince cihazın periyodik bakım ve onanmlan bedelsiz yapı|malıdır.
5.3. Garanti bitiminden itibaren en az l0yıl süreyleücretli balam-onanm ve yedek parça temini
sağlanmalldır.
5.4. Firma garanti ve servis hizmetleri için Türkiye'de yetkili servis ağna sahip olmalıdır.

6. Ea;İ rİ\r Vıj ],EsLı\h,ı,
6,1 . C|hazn kurulumu ve çahşır durumda teslimi firma tarafından yapılacaktır.
6.2. Kullanıcı personele cihazrn kullanımıyla ilgili ücretsiz eğtim verilecektir.
6,3. Teslim süresi, sözleşme imzalandıktan sonra en geç 30 takvirn günü olacaknr.
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