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AĞRI VALİLiĞi

AĞRI iL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
Diyadin Devleı Hastanesi

SAYI :70l67892/136l
KONU : Teklife Davet

26ll1212025

Teklif Mektubu Davet

Sağlık Tesisimizin ihtiy.acı olan aşağıda cinsive ıniktarı yazılı ORTAM PARTİKÜL, VALİDASYON VE
ORTAM G URIJLTU OLÇUMU HIZMETI ALlMl işi 473,1 SayıIı Kamtı lhale Kantıırıın 22lD maddesi
kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birinı ve toplam fiyatının 30/l212025 tarih ve saat
l2:00'a kadar hastanemiz satııı alma birimine elden teslin,ı edilınesi vada divadiııdlı ri'ı]ırııil.con] adresiııe
göndermenizi rica ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

Mehmct iLB GA
İdari ve al 2. d

Sı ra
No

Toplaıır l-il,ıt

/F$ft^"
NOTLAR:
-Teklif']erin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilııesi
gerekmekıedir.
- Teklifle( rakam veya yazı ile) KDV hariç TL olarak düzenleııecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan leklifler değerlend irnıeyc alınn,ıayacaktıı
- Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde teklif mektubu ile numune de sunulacaktır.
- - Alımlar htt l;:.//rr,ır ıı.agriiha le, uor . trle- posla adresli Ağrı Valiliği lhale Yönetiın Sisteı,ııindeı,ı de ilaıı
edilünektedir.
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tiim aIımlar e-posta üzeriııden de ilan edilmektedir
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oRTAM PARTiKÜt, VAL|DAsYoN VE oRTAM GÜRÜLTü ötçÜMÜ HizMETi AtlMl

TEKNiK şARTNAMEsi

slRA No ALlNACAK MALIN/MALZEM EN iN/H jzMETiN ciNsi M lKTARl BlR lM
FiYAT

ToPtAM
EiYAT

1,

ORTAM PARTIKUL, VAL|DASYON VE ORTAM
cüRüLTü ötÇüMü HizMET ALlMl I

EK: Teknik Şartname

D|KKAT EDlLECEK HUsUSLAR VE ALlM ŞARTLARl
l.ihaleye hiIe, Vaat, tehdit, nüfuz kullanma suretiyIe ihaleye fesat karıŞtıranların tespit edilmesi halinde yine

4734 sayılı K.İ.K 'nun ilgili hükümleri ı.ıygulanacaktır.

2.Ödeme Agrı il Saglık vtıdırıtigü Döner Sermaye BülçeSince veya Cenel Biitçeden ödenek duruınuna göre

ödeme yapıIacaktır..

3.Teklif mektubunda KDV Hariç birim fiyatları yazılacaktır.

4.Sipariş edilen malzemeler 5(beş) iş günü içerisinde ilgili depoya teslim edi]ecektir. FirınaIar idare ı.ıygrın

gördüğü takdirde ek süre talep edebileceklerdir. Bu süre içerisinde malzeme leslimi yapılmadığı takdirde

K.i.K'in iıgiIi hüküınleri uygulanacaktıı.

5.Fatura bedeli üzerinden kanuni kesintiler yapıIacaktlr. Fiyaı teklit'leri KDV Hariç fiyat tekİili iizerinden

olacaktır

6.Firrna işin bitimine müteakiben hizmet işleri muayene ve kabul komisyonunun onayına sunulacak oIup

hizmel alımları muayene Ve kabul yönetmeliği hükümlerince işleün tesis ediIecektir.

7.Firma teklifedeceği bakım onarımla ilgili hizmeti yerinde değerlendirmesini yaparak teklilini sunabillr.

8.Yapılacak iş Hizmet işler Genel Şartnamesince yürütüIecektir.

TEKLiF sAHiBiNiN KAŞE-iMZA

FlRl\,4A l5Ml

TEBLiGAT ADREsi

VERGi oAiRESı VE
NUMARASl

TELEFON VE FAX
NUMARA5l

Diyadin Devlet Hastanesi- AĞRt
Adres: Göl Mah- 76. Sokak No:2 Diyadin/AĞRI
İletişim No: 04'72 5|l24'76 l Mail: diyadindh@gmail.com

ORTAM PARTiKÜL V[ VALiDASYON ÖLÇÜMÜ Tl]KNtK ŞARTNAMISI

Ameliyathane, sterilizasyon Ve Yoğun Bakım, temlz oda ve diğer steril alanlarda kurulu ola n hijyenik
havalandırma sistemleri HVAC Validasyonu'nun Performans Nitelendirmesi (PQ} testleri DlN 194614,

l5o 14544/3 Ve T 14644 standartlarlna uygun olacak şekilde ölçülmeli Ve aşağldaki şartlarl yerine
getirmelidir,

); tlepa,ıUllra filtre sızdırınazlık testi (D,o.P ( F'iltcrintelgrit} Tcst ) )
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> Partikül sayımı, steril alan temizlik sınıflarının belirlenmesi ve oda kaiifikasyonu,

} Basınç farkı ölçümü,

} Hava debisi, hava hızı ve aynılığının ölçülmesi,

} Hava akış yönlerinin tespiti,

} Sıcaklık ve nem ö|çümü,

} Hava değişim sayılarının hesaplanması, proje ve standartlara göre değerlendirilmesi,

} Yeniden temizlenme süresinin tespiti

} Ölçüm yapılacak alanlar: Sterilizasyon Ünitesi 1 adet, Yoğunbakım Ünitesi ladet,
Ameliyathane 1 adet

ORTAM GüRüLTü öL ÇüMü TEK N iK ŞARTNAMESi

TS 9315 lso 1996-1 Ts ISo 1996-2 Ölçümler Ts 2607 lso 1999 Akustik iş Yerinde Maruz

Kalınan Gürültünün Tayini Ve bu Gürültünün Sebep olduğu işitme Kaybının Tahmini ve TS EN lso 9612

Akustik Çalışma ortamında Maruz Kallnan Gürültünün Ölçülmesi Ve Değerlendarilmesı ıçin Prensipler

Standartları çerçeve5inde 8erçekleştirilmelidir.

Ölçüm yapılacak alanlar: Sterilizasyon Ünitesi 1adet, Çamaşırhane 1adet, Yoğunbakım Ünitesi 1

adet ve Laboratuvar Birimi ı adettir.

A: Firmanın sahip oIduğu test cihazlarl izlenebilirliği olan güncel tarihli kalibrasyon sertifikasına sahip

olmalı ve sertifikalar teklif aşamasında idareye sunulmalıdır.

B: Testler tamamlandıktan sonra yapılan işlem|er Ve test sonuçIarı lSo l4644-1, ISo l4644_3 veya ııuadili

slandarılara uygun olarak raporlandırılacakıır ve sadece l(Bir) nüsha oIarak idareye tesliın edİlecektir.

l.Test öIçüm raporları sadece idare taıafından kullanı labilecektir; raporlar idarenin yazılı onayı olınaksızın

çoğaltıIamayacak Ve üçüncü şahıslara veriImeyecektir.

2.Test ve ölçüm raporları en az 2 (iki) yıl firma tarafından saklanacaktır.

3.ÖIçüm yapılan mahal projelendirilmeli ve ölçüm yapıIan noktalar projede belirti|ııelidir.

4.Ölçüm sonuçIarının orijinal termal yazıc| çıktıJarı raporu ile birlikte verilmelidir..

5.Ö|çüm değeIleri eğer standartlara uygun değilse filıreler kurum tarafından değiştirilerek l5- ]0 gıin

içerisinde ücretsiz olarak tekrar yapılmal ıdır.

C: Ölçüm yapılan odaların oda kokiIeri olmak zorundadır.

itt Hastanesi
le Yiıei soruııı.lusu

8ifimi


