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Sayı 2 },+
30.03.2026

Konu: TiMPANOMETRE iŞiTME CiHAZI PROBU ALıMI

Hastanemizin ihtiyacl olan Ve aşağlda cinsi, miktarl Ve özellikleri yazılı malzemelerin aIlml 4734 saylll Kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim

fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 03.04.2026 saat: 11:00 'akadar:gl!]!!!!!x!!]!Lg!]al!g1!]1 adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim.

Cevd ŞD ]R

iHTiYAç LisTESi

Teklif Edçn
l,,.12026

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşc,'İn,ıza

Ek: Tcknik Şartname
Satınaln,ıanın Yapılacağı Birim:
.Teklif verecek firrnalar vergi No veya Tc kimlik NumarasInı teldife davetin üzerine yazmak zorundadır.
. Tckliflcr zarfla veya mail yoluyla kabul cdileçektir.
. Malzcn,ıeler siparişten soffa Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisindc Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir-

*_,lalzemenin şartnarneye uygunluğunun dcğerlendirilmesi için idarenin talep ctrnesi durumunda numune verilecektir.
.1lternatif Teklif Kabu1 edilmcyecektir
. Teklifler Birim Fiyat iizerindcn değerlendirileçektir.
. Teklifedilen malzcınelerin "T.C.İlaç vc Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydcdilcrek onaylanmış ürün numarası (barkod)

olmalıdır.
. Teklifcdilen ürünlcrin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde vçrilmelidir. Aksi takdirda dcğcrlcndirilmeyccckıir.
. İdarc. Muaycnc vc Kabul konrisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesindcn itibaren yükIcnicinin yazılı talebi üzerine en geÇ l80
gün içindc Yükleniciye veya vckiline ödemeyi yapacaktır.
. Firma vcya Bayii Numarası da belirtilecektir.
. Teknik Şartnamc cktediİ.
. En geç 7 (ycdi) gün içerisindc faturası kuruma ulaştırı|mayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
. Bu İüınıdan onaya çıkacak olan ihtilafların haltinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
. Teklifveren Fimıa/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

Birim FivatıUBB Miktar itirimisut
KoduS.No Malzeme Adı

Paketl0001

SETI YEŞ lL MANTAR TIP 1oLU
TiMPANOMETRE PROB UCU

Genel.Toplam

TC SAĞLIK, BAKANLIĞ ii ee ıriııl VE ARAŞTIRMA HAsTANEsiTli Fax: e mail: Illz.NURŞEN AKGÜL Dahili:
Sayfa 1

ToplamTutar



Timpanometre Eartip Prob Ucu Şartnamesi

Kliniğimizde kullanılan Madsen marka New Zodiac model Timpanometre Cihazı ile

tam uyumlu olmalıdır.

1. Prob boyları silikondan yapılmış ve yumuşak tipte olmalıdır.

2. Yenidoğanlarda ve erişkinlerde kullanılmak üzere tasarlanmış olmalıdır.

3. Eartipler, cihaz probuna kolaylıkla takılabilmeli ve tam olarak oturmalıdır.

a. On ( 10 )adetlik paketler halinde olmalıdır.

5. Eartiplerin UBB kaydı olmalıdır.

5. Yenidoğan bebeklerin ve erişkinlerin kulak kanalına uygun ebatları; 6 mm sarı, 7

mmkırmızı,8 mm mavi,9 mm yeşil, 10 mmsarı,1l mm kırmızı, 12 mm mavi, 13 mm

yeşil, 14 mmsarı , 16 mm kırmızı, 18,5 mm maviolmak üzere 1lfarklı tipte olmalıdır.
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