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Hastanemizin ihtiyacı olaı ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alıı'ııı 4'734 saYılı Kamu ihale

Kanununun 22ld ınaddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat

tekliflerinizi TL üzerinden 21.|1.2025 saat: 11:00 'a kadar satiıalına004(a]gııail.coıı adresine ivedi olarak göndermeniz

hususunda; Cereğini rica ederinı

Ce T IR
ali üdiirü

İHTiYAÇ LisTEsi

TeklifEden
.../...l2025

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname
Sahnalmanın Yapılacağı Birim:

\_Jklifverecek firmalar vergi No yeya Tc kimlik Numaraslnı teklife davetin üzerine yazmak zorundadrr.
. Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
. Malzemeler siparişten son_ra Hastanemiz Ambaıına mesai saatleıi içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektiı.

. Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

. Altematif Tek]if Kabul edilnreyecektir

. Teklif'ler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.

. Teklifedileı malzemelerin ,,T.C.lĞç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod)

olmalıdır,
. Tek]ifedilen ürünlerin onaylanmış ürün numtuasl (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdtde değeılendirilmeyecektiı,

. idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenleımesinden itibaren yüklenicinin yazllı ıalebi üzerine en geÇ l80

gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır,
. Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
. Teknik Şartname ektedir.
.png"çz(yedi)güniçerisindefafurasıkurumaulaştırılmayanMal/Hizmetinödemesiyapılmayacaktır.
. ı, İı,.aun o.tulu çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve icıa Daireleıi yetkilidir.

. Tektifveren Firma/Firmalar yukandaki maddeleri kabul etmiş saylır,

T.c. S-A.ĞLIK BAKANLIĞI A Hız.NLrRŞEN AKGUL
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PNöMATiK TüP TAş|MA sısTEMi MASTER ccu TEKNix ŞARTNAME

1. sistem merkezi kontrol ünitesi ccu a|e kontrol edilebilir yaplda olup bir monitör Vasltasl ile

izlenebilmeli Ve bir bölgedeki tüm operasyonlara merkezi üniteden müdahale edilebilmelidir.

2. Programlanabilir olmalıdır. Sistem kendi log'lannt üzerinde tutabilmeli ve bilgisayar temelli

olmalıdır. Ana Kontrol Merkezi; Taşlylcllarln bir Veya daha çok bölgede (zone), istasyonlar

arasında, izlemeye gerek kalmaksızın seyahat etmesina otomatik sağlamalıdır.

3. Merkezi ünıte, tüm sistem bilgilerini, sistem topografyasını ve aktüel veriİeri kaydedip

saklayacak tipte olmalıdır. Herhangi bir elektrik kesintisi Veya sistemin kapanması halinde bu

bilgileri korumalı ve istendiğinde tekrar kullanıma zarar görmemiş olarak sunmahdır.

4. İlave kontrol ünitesine gerek olmaksızın; tüm boru hattını doğrudan kontrol etmeti ve

ça llştİrmahdlr.

5. Sistem, herhangi bir istasyona yapılacak gönderimleri, gerektiğinde istenilen tarih Ve saat

aralıklarında, çallşan bar başka istasyona aktarabilmeli ve belirtilen süre bitiminde eski

konumuna dönmelidir. (Yönlendirme fonksiyonu)

6. sistemin kurulacağı hastane ortamlnda, temiz hazlr Vaziyette bir oda, bu odaya dahili telefon

hattl, network hattl Ve elektrik Verilmesİ kurum tarafından sağlanacaktır.

7. Kontrol programı aşağıdakileri sağlamalıdır;

8. Sistem açıldığında başlangıç kontrolleri otomatik olarak yapılmalıdır.

9. Elektrik kesildikten sonra geldiğinde otomatik olarak kaldığı yerden çalışmalıdır.

10. sistem kendi kendinitest etmelidir.

11. Önceden ayarlanan aralıklarda veya hata durumunda sistemigözden geçirmelidir,

12. sürekli hata durumunda sistemin hatah olan bölümünün personel müdahalesi olmadan

otomatik oIarak kapatılarak sistemin diğer bölümlerinin çahşmaya devam edebIlmesi

mümkün olmalıdır.

13. Sistem durum bilgisi otomatik olarak dökülmelidir.

14. Yapllan işlem saylsl toplamı belirtilmelidir.

15. Herhangi bir istasyondan gönderme ve alma say|larl ile çahşma zamanlan belirtilmelidir.

16. sisteme ait tüm hata raporları toplu halde merkezi kontro| ünitesinden (transfer zone için)

a lınabilmelidir.
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be lirtiIme lid ir.

18. Tüm elemanların, adreslerin, önceliklerin vb. gibi tüm bilgilerin olduğu Konfigürasyon

Listesinin bir kod numarası ile merkezi kontrol ünitesine (transfer zone için} kaydedilip

saklanabilmeli ve gösterilmesine imk6n vermelidir.

19. Öncelikli gönderme gibi özel fonksiyonlar, alıcı istikameti doğrultusunda

progra m la na bilmelid ir.

20. Sistem gönderi hızı, kanın hemoliz olmasını önlemek amacıyla isteğe göre ayarlanabilir

olmalıdır.

21. Gerçek zaman saatine sahip olmahdIr.

22. Merkezi monitor (izleme} ünitesi çok alanlı ve birbirinden bağımsız en az 64 çalışma bölgesine

(zone) sahip olmalıdır.

23. Sistemde bulunan tüm kompresör cihazlarını uzaktan kontrol edilebilir olmalıdır.

24. Temin edilecek ürünlerin garanti kapsaml gereğince üretici firma tarafından alınmış güncel

tarihli distribütör belgesi olması gerekmektedir.

25. Teklif verecek firma, hastanedeki pnömatik sistem Ve cihazlarla ilgili olarak, üretici firmanln tek
yetkili temsilcisi Ve yetkili servisi olduğunu belgeleyecektir

26. Firma cihazların bakım ve onarımında kesinlikle oriiina| vedek parca kullanmahdır. Firma yedek

parçanın orijinal olduğunu cahaz kata|oğunda bulunan parça kodlarından yurtiçi Veya yurtdışl yetkili

5ervis beyanından veya fatura ile belgeleyecektir.

27. Yapılacak bakım onarım arıza işleri niteIikli ve sertifikalı personeller taraf|ndan yapılacaktır.

Personellerin üretici tarafından allnm|ş eğitam belgeleri sunulacaktır.

28. Teklif veren firmalar 'TsE-HYB HizMET YETERLiLiK BELGEsr' (Ts 13393 (09.04.2009) Yetkili servisler

- Pnömatik Tüp Taşlma sistemlera için - kurallar standardına uygun hizmet veren) içeren!] belgeyi

sunmak zorundadır. Bu belgede kurumda kullanılan marka ismi mutlaka belirtilmelidir.

29. Teklif Veren firmaların üretici firmadan alınmış günce| tarihli Türkiye Distribütörlüğü yetki belgesini

belgelemek zorundadır.

30. Teklif Veren firmalar Tüp Taşlma sistemini kurduğunu, devreye aldığını, baklm onarlm yaptlğlnl

gösteren iş deneyim belgelerini teklif ile birlikte sunmak zorundadır.

31. Hizmet Verecek teknik ekibin üretici firma taraflndan Verilmiş güncel eğitim sertifikalarl

bulunmalıdlr. Pnömatik Tüp Taşlma işi yapan firmada en az 2 yll çahşt|ğlnl veya Pnömatik Tüp

Taşıma Sastemi yetkili teknik servisa olduğunu belgelemek zorundadır.
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PNöMATıK TÜP TAşıMA sısTEMı BtowER HEPA FıLTRESi

TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Blower hepa filtresi hastanemizde bulunan PTS Sistemi blowerı ile uyumlu olmalıdır.

2. Blower hepa filtresi iki taraflı olup sistem emme ve üflemeye uygun olmalıdır.

3. Blower hepa filtresi blower emme ve üfleme kısımlarında ortamdan alınan ve geri salınan
havayı filtreleyici yapıda olmalıdır.

4. Sistemin ürün taşınma sürelerini yavaşlatacak şekilde blower gücünü etka|emeyecek yapıya
sahip olmalıdır.

5. Gerektiğinde ürün taşınma sürelerini içeren simülasyon ölçüm belgeleri kuruma sunulacaktır.
6. Blower emme Ve üfleme noktalarlnda bulunan eskiyen toz filtre|eri sökülerek, yenisi yerine

monte edilecektir.
7. Temin edilecek blower hepa filtre hastaneye teslİmi için gerekli tüm nakliye masrafları

yüklenici tarafından karşılanacaktır.

8. Temin edilecek sarf malzemeler için hastanemize numune gönderilecektir. Klinik mühendislik
biriminin onayının alınmasına müteakip alIml Berçekleştirilecektir.

9. Teklif Verecek firma, hastanedeki pnömatik sistem Ve cihazlarla ilgi|i olarak, üretici firmanın
tek yetkilitemsilcisi ve yetkili servisi olduğunu belgeleyecektir

10. Firma cihazların bakım ve onarımında kesinlikle oriiinal vedek parca kullanmalıd lr. Firma

yedek parçanın orijinal olduğunu cihaz kataloğunda bulunan parça kodlarından yurtiçı Veya

yurtdlşl yetkili servis beyanından veya fatura ile belgeleyecektir.

11. Teklif veren firmalar "TSE-HYB HizMET YETERL|L|K BELGESr' [(Ts 13393 (o9.o4.2oo9) Yetkili

Servisler Pnömatik Tüp Taşlma sistemleri için - kurallar standardlna uygun hizmet veren)

içeren!] belgeyi sunmak zorundadır. Bu belgede kurumda kullanılan marka ismi mutlaka

be lirtilmelid ir.

12. Teklif veren firmaların üretici firmadan a|ınmış güncel tarihli Türkiye Distrİbütörlüğü yetki

belgesini belgelemek zorundadır.

13. Teklif Veren firmalar Tüp Taşlma sistemini kurduğunu, devreye aldığını, bakım onarım

yaptlğlnl gösteren iş deneyim belgelerini teklif ile birlikte sunmak zorundadır-

14. Montaj|n| yapacak teknik ekibin üretici firma taraflndan verilmiş güncel eğitim sertifikalan

bulunmalıdır. Pnömatik Tüp Taşıma işiyapan firmada en az 2 yıl çalıştığın| veya Pnömatik Tüp

Taşlma sistemi yetkili teknak servisi olduğunu belgelemek zorundadır.
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PTS BLOWER SUSTURUCU TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Blower susturucu hastanemizde bulunan PTS Sistemi blowerı ile uyumlu olmalıdır.
2. Blower susturucu hastanemizde bulunan PTS Sistemi ile uyumlu olmalıdır.
3. Blower susturucu iki taraflı olup sistem emme ve üflemeye uygun olmalıdır.
4. Blower susturucu blower emiş ve üfleme ses seviyesini düzenleyici yapıda olmalıdır.

5. Kapalı tip susturucu ve ses önleyicili (en fazla 69 dB (A) ses yüksekliğini
sağlamaktadlr.

6. Sistemin ürün taşınma sürelerini yavaşlatacak şekilde blower gücünü etkilemeyecek
yapıya sahip olmalıdır.

7. Gerektiğinde ürün taşınma sürelerini içeren simülasyon ölçüm belgeleri kuruma
sun u lacaktır.

8. Temin edilecek blower susturucu hastaneye teslimi içİn gerekli tüm nakliye masrafları
yüklenici tarafından karşılanacaktır.

9. Temin edilecek sarf malzemeler için hastanemize numune gönderilecektir. K|inik mühendislik
biriminin onayının alınmasına müteakip alımı gerçekleştirilecektir.

10. Teklif verecek firma, hastanedeki pnömatik sistem ve cihazlarla ilgili olarak, üretici firmanın
tek yetkili temsilcisi Ve yetkili servisi olduğunu belgeleyecektir

11. Firma cihazların bakım ve onanmında kesinlik|e oriiinal vedek oarca kullanmalıdIr. Firma

yedek parçanın orijinal o|duğunu cihaz kataloğunda bu|unan parça kodlarından yurtiçi veya

yurtdlşl yetkili serVis beyanından veya fatura ile bel8eleyecektir.

12. Teklif veren firmalar'TSE_HYB HizMET YETERL|L|K BELGEsİ' [(Ts 13393 (o9.o4.2oo9) Yetkili

Servisler Pnömatik Tüp Taş|ma Sistemleri için - kurallar standardına uygun hizmet veren)

içeren !] belgeyi sunmak zorundadır. Bu belgede kurumda kullanılan marka ismi mutlaka

belirtilmelid ir.

13. Teklif veren firmalarln üretici firmadan allnmış güncel tarihli Türkiye Distribütörlüğü yetki

belgesini belgelemek zorundadır.

14. Teklif veren firmalar Tüp Taşlma Sistemini kurduğunu, devreye aldığını, bakım onarlm

yaptlğlnl gösteren iş deneyim belgelerini teklif ile birlikte sunmak zorundadır,

15. Montajlnl yapacak teknik ekibin üretici firma tarafından verİlmiş güncel eğitim sertifikalan

bulunmalıdır. Pnömatik Tüp Taşlma işi yapan firmada en az 2 yıl çalıştığını Veya Pnömatik Tüp

Taşıma Sistemi yetkili teknik servisi olduğunu belgelemek zorundadır.
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PTS D|VERTER KARTİ TEKNİK ŞARTNAMESİ

].) Diverter kartı hastanemizde bulunan PTS Sisteme uyumlu olmalıdır.
2) Diverter kartı üzerinde sigorta bulunmalıdır.
3) DiVerter kartı takılacak kısma montajı kolay olma|ldır.
4) Diverter kartı data ve istasyondaki tüm işlemleri eksiksiz olarak yapmalldlr.
5) Teklif uhdesinde kalan firma tarafından ücretsiz montaj edilmelidir.
6) Teklif veren firmalar Tüp Taşıma Sistemini kurduğunu, devreye aldığını, bakım

onarım yaptığını gösteren iş deneyim be|gelerini teklif ile birlikte sunmak
zorundad ır.

7) Teklif veren firmaların üretici firmadan alınmış güncel tarihli Türkiye

Distribütörlüğü yetki belgesini belgelemek zorundadır.
8} Teklif veren firmalar "TsE-HYB HizMET YETERLiLiK BELGEsi" [(Ts 13393

(09.04.2009) Yetkili Servisler - Pnömatik Tüp Taşlma sistemleri için - kurallar
standardına uygun hizmet veren) içeren!] belgeyi sunmak zorundadır. Bu belgede
kurumda kullanılan marka ismi mutlaka belirtilmelidir

9) Teklif veren firmalar lSO belgesi sunmalıdır.

10) Firma cihazların bakım ve onarımında kesinlikle orijinal yedek parça kullanmalıdır.
Firma yedek parçanın orijinal olduğunu cihaz kataloğunda bulunan parça

kodlarından yurtiçi Veya yurtdışı yetkili servis beyanından veya fatura ile
belgeleyecektir.

11) Yüklenici firma, hastanedekİ pnömatik sistem ve cihazlarla ilgili olarak, üretici
firmanın tek yetkili temsilcisi ve yetkili servisi olduğunu belgeleyecektir.
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