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T.C.
AGRI VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Agr1 Dogubayazit Dr. Yasar Eryillmaz Devlet Hastanesi

Say1 : E-68917221-949-294114595 10.11.2025
Konu : Teklife Davet

ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazili Hastanemiz igin gerekli olan 10 ADET DOGUM

~ VAKUM CAN SETI DISPOSABLE (TEK KULLANIMLIK) ALIM i$ 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi

kapsammda almacak olup; s6z konusu isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatmin 14,11.2025 tarih ve saat 10.00’a kadar
ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent 0ZCAN
Idari Mali isler Miidiirii
S.N MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
1 DOGUM VAKUM CAN SETI DISPOSABLE ADET | 10
(TEK KULLANIMLIK)
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kase
UYGUNDUR
Op. Dr. METEHAN SiMSEK
Bashekim

NOTLAR
1. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadur.
2. Malzemenin gartnameye uygunlufunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir.
Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanms iiriin UBB narkod numarast olmasi gerekmektedir.
Teklifler (rakam yazi ile) KDV harig TL olarak diizenlenecektir. =
Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.
6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacakar.

Almm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde licretsiz yapilacakiir.
4. Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi

durumunda 1 y1l icerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir.
9. Teknik $artname ektedir, Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.
10, Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmig sayilir.
i1, Kismi tekliflere kapalidir.

Adres': Agri yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI ~ Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Belge dogrulama kodu: FOC9539F-8C23-4F45-B04D-4FDC38189788 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agr1 Cevre Yolu Uzeri 5.Km Bilgi igin: Ozlem DOGAN [W]*H]
Dogubayazit / AGRI 04400 Saglik Teknikeri EF:

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447 Telefon No: ’-

e-Posta: Internet Adresi: hitps://dogubayazitdh.saglik.gov.tr
Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01.kep.tr




MANUEL VAKUM CIHAZI TEKNiK SARTNAMESI

1-Tek tek steril paketler icerisinde olmalidir.

2-Urlintin vakum yapan el pompasi ve capi 5 cm plastik vakum uygulayan baslik cani ve bu ikisini
birbirine baglayan ig igelik 16 cm lik cekme ordonu ve ayni zamanda vakum aleyi ile basi cekme
kuvvetini ayri ayri gdsteren indikatér mekanizmas olmaldir.

3-(riiniin pompa kisminda sadece baga uygulanacak vakum basincini gésteren ayn bir
mekanizma olmalidir.

4-UrGnin pompa kisminda sadece bag gekmenin kuvvetini gosteren ayri bir gekme kuvvet
indikatér mekanizmasi olmalidir.

>-el vakum pompasi verilecek basinci bar /mm /ng,kpa ,bar cinsinde gésterir olmalidir.

6-el vakum cihazi kullanildiginda basi uygulanacak basing gostergesi basinci dogumu yaptiran
uzman hekime bilgi verecek sekilde yesil(uygun basing miktar)kirmizi (tehlikeli) renklerle gésterir
olmalidir.

7-el vakum pompasi verilecek basinci bosaltmak iizere vakum bosaltma gostergesine sahip olmal.
8-urun tek kullanimlik olmalidir,

9-lateks icermemelidir.

10-skt driin ambalajinda yazili olmalidir.

11-numune génderilmesi.

Metinet




