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ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan agafida cinsi ve miktar1 yazih Hastanemiz icin gerekli olan 15 ADET
TRANSPORT VENTILATOR DEVRESI ALIM I$i 4734 sayil ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak
olup; s6z konusu isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatinin 03.02.2026 tarih ve saat 10.00’2 kadar ddhsatinalma@gmail.com
adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN

fdari Mali isler Miidiirii
S.
N MALZEME ADI BirRiM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
i _ TRANSPORT VENTILATOR DEVRESI A | 1%

(YETiSKIN TEK KULLANIMLIK NEWPORT UYUMLU)
GENEL TOPLAM (KDV HARIC():
Firma Yetkilisi
imza/Kage
UYGUNDUR
Op. Dr. METEHAN SIMSEK
Bashekim
NOTLAR

|, Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yctkili imzast, Vergi No veya TC Kimlik Numarasi olmak zorundadir.
9. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparig sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyugmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir,

1 Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanms iiriin UBB narkod numarasi olmast gerekmektedir.

4. Teklifler (rakam yaz1 ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.

7. Almm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde Gicretsiz yapilacaktir.

8, Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamas1

durumunda 1 yil icerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir.
9. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.
10. Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
i1. Kismi tekliflere kapalidir.
Adres: Agr yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge, giivenli elekeronik imza ile imzalanmgtir,
Belge dogrulama kodu: 42B1265C-EB9A-4BBE-AAA1-97DDC6B7FAD7 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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Transport Ventilator Yetiskin- Pediatrik Solunum Devresi Teknik $artnamesi
1.Solunum devresi,yetiskin-pediatrik hasta kullanimina uygun olmali,cihazin agilis devre kontrolii
testinden sorunsuz gecebilmelidir.

2 Solunum devresi,marka=Newport, model=HT70 PM-SY-EU transport ventilatorl ile kullanima uygun

olmalidir.

3.Solunum devresi hastadan donen akigl dlgmek icin Newport HT70 PM-SY-EU marka ventilator
cihazinda kullanilan proksimal akis sensrii ile tam uyumlu olmahdir.

4.Tek hasta kullanimlik olmahdr.

5.Solunum devresi tek hatl ve gift line’ll “L “ veya “j” devresi seklinde olmahdir.

6.Ekspirasyon hatti Uzerinde ekspirasyon valfi olmahdr.

7.Ekspirasyon valfinde hastadan donen basinci dlgmek igin basing hatti bulunmalidir.

8.Teklif veren firmalarnumune getirmek zorundalar.Klinikte denendikten sonra uygunluk

verilecektir.Numune getirmeyen firmalarin triinleri degerlendirme digi hirakilacaktir,
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