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Konu: TiMPANOMETRE CiHAzl iÇiN KALiBRAsYoN vE BAKIM HiZMET ALIMt

Hastanemizin ihtiyacl olan ve aşağıda cinsi, miktar| Ve özellikleri yazılı malzemelerin allml 4734 sayılı Kamu

ihale Kanununun 22ld maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapllacaktlr. söz Konusu allm için KDV hariç birim

fiyat tekIiflerinizi TL üzerinden 08.09,2026 ll:00 'a kadar satinalma004(ogmail.coıır adresine ivedi olarak gönderilmesi

hususundal
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Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticarct Ünvanı - Kaşc/İııza

Ek:Teknik Şartnaınc
Satınalmanın Yapılacağı Birim:
.Teklif verecek firmalar Vergi No veya 'IC Kimlik Numarasınl teklife davetin üzerine yazmak zorundadlr.
. Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilccektir.
. Malzemeler siparişten sonta Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak tcslim edilecektir.

. _liı]zemcnin şartnameyc uygunluğunun dcğcrlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
)'Alıernatil'Teklil Kabul edıtnıeyecekıir
. Teklitler Biriın Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
. Teklif ı:ciilcıı malzemelerin -T.C.İlaç ve Tıbbi Cihtız Ulusal Bilgi Baıkasf' ıa kaydedilerek onaylanmış ürün nunıarası (barkod)
olnıalıdır.
. TcklifediIen ürünlerin onay|anmış ürün numaras! (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdi.de dgğerlendirilmeycccktir.
. İdarc, Muaycnc vc Kabul konıisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talcbi üzcrine cn gcç l80
gün içinde Yükleniciyc veya vckiline ödcmcyi yapacaktır.
. Firn,ıa veya Bayii Numarası da bclirtilcccktir.
. Teknik Şartnanıe ektedir.
. En geç 7 (ycdi) gün içcrisindc faturası kuruına ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemcsi yapılmayacaktır.
. Bu aIın,ıdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkerneleri vc İçra Dairelcri Yctkilidir.
. Teklifvcrcn Firnıa/Firmalar yukarıdaki madde|eri kabul ermiş sayılır.
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TiMPANoMETRE KALıBRAsYoN VE BAK|M TEKNiK şARTNAMEsi

1) Kalibrasyon edilecek timpanometre fonksiyon kaybı olmayacak veya var olan işlevler iptal

Edilmemiş olacaktır. Bu çalışma sırasünda oluşan herhangi bir yeni arızadan yüklenici firma

sorumlu tutulacaktır. Bu yeni arlza ile İlgili her türlü gider yüklenici firma tarafından

karşıla nacaktır.

2) Kalibrasyon edilecek olan timpanometre 1yıl süre ile garantili olacaktır.

3) Teklif veren firmalar cihaz kalibrasyonu için Referans cihaz tanımı, referans değerler, ölçüm

değerleri, ölçüm belirsizliği Ve belirsizlik toleransları olacaktır

4) Verilecek olan sertifikanın ölçüm raporunun ilgili sertifikaya ait olduğunu tanümlamak

amacıyla üst bilgi olarak cihaz markası modeI ve seri no olacaktır.

5) Kalibrasyonun yapıldığı laboratuvara ait bilgiler, kalibrasyonun yapıldığı yer,kalibrasyonun

yaplldığl tarih, müteakip kalibrasyon tarihi, sertifika tarihi, sertifika no olacaktır.

6) Kalibrasyonu yapılan cihaza ait bilgiler, Cihazın tanımı,İmalatçısı, Modeli ve seri no,Cihazın ait

olduğu birimi belge halinde düzenlenecektir.

7) Timpanometre için teklif veren firma ,yetkili firmanın belgesine sahip olmalıdır.

8) Kullanılan Referans Standartlar, Kalibrat,KaIibratörlerin modeli,Kalibratörlerin seri

numa raları,Ka libratörlerin sertifika geçerlilik süreleri d üze nle necektir.

9) Kalibrasyon Metodu, Akredite eden kuruluşa ait bilgiler, Kalibrasyonu yapan teknik

personelin adı soyadı ve imzası,Onay makamı, mühür ve imza olacaktır.

10) Kalibrasyon için teklif Veren firma, kalibrasyon hatasl Veren cihazın tamamiyle bu hatayı

sısteminden bir sonraki tarihe kadar silecektir.
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