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TEKLlF FORMU

Hastianemizin ihtiyacl olan aşağlda cins, maktar Ve özellikleri belirıilen maizemenin ve/veya hizmetin satın a|lnmaslna ihtiyaç
duyulmuştur. söz konusu allmün birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekilde düzenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak gönderilmesi Veya kapall zarf içerisinde elden teslim edalmesini rica ederam

Mustafa DURDU
Tlbbi sekreter

önemli Notlar:
Fiyatlar KDV Hariç verilecektir.
Aİnan ürtınlerin uBB'ye tabi olmasl halinde uBB Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderilmesi şarttr.
Teklif ediıen MalrHizmet allmlan için teslim 3üresi, Yarsa markalan ve modellerinin yazllmasl gerekmektedir.

verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim günü geçerli olmahd|r.
Teklif fiyatıan Türk Lirasl olarak, blrim fiyat üzerinden verilecektir.
Altemati' teklif verilmeyecektir.
T.klifler adl, soyadl ve ticaret ünvanl yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olmalldlr.
son tekllf tarihi :o4.o8.2023 saat 11.oo a kadardlr. lş bu teklif tarihinden ve saaunden sonraki teklifler kesinlikle kabul

edilmeyecğktir.

lrtibat Adresi: 80, Yll Pozantl Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Üzeri Pozantl, ADANA

lrtibat Tel: (322)58,13945 - 3067 lrtibat FaX: (322) 581 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflm|zdan (teklif

mektubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir aynm ve sınlrlama yapmadan bütün koşullarıyla kabul

edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukarlda Vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü az ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl
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RECHARGEABLE BATTERY (AKÜ) SARTNAMES|

Teklif edilen yedek parça Fresenius maıka 4008 model hemodiya|iz cihazı ile uyumlu
olmalıdır.

Akü voltajı l8 voltu aşmamalı ve en az3,2 Amper olmalıdır.

Elektrik kesintilerinde Hemodiyaliz cihazınr en az 15 dk siire ile çalıştırabilmelidir.

Aktlntln ölçiileri azami olarak; Eni 10 cm, yiiksekliği 6 cm, boyu 13 cm olmalıdır.

Ürtln orilinal ambalajında olmalıdr.

Teklif edilen i.iriiniin ambalajı yrtık ve hasarlı olmamalıdır.

Orijinal ambalajı içerisindeki iiriiı daha önce kullanılmamış olmah, iizerinde çizilme,
kirlilik, aşınma olmamalıdr.

Teklif edilen iiırtiırıiin üretim tarihi, parça kodu ve barkod etiketi mutlaka olmalı.
Üretim taıihi ve barkodu olmayan veya barkodu kazınmış, silinmiş iizeri boyanmış
okunamayan iiıriinler değerlendirme dışı bırakılacaktır.

Satın alınan biyomedikal ttiketim malzemesinin TİTUBB / ÜTS kaydı olmahdır.

Cihaz{Malzeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: İlaç ve

Tıbbi Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasma( TİT[JBB) kayıth olduğuna ve teklif edilen

cihazm T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Baııkasında(TİTUBB) Sağlık Bakanhğı

tarafindan onaylı olduğuna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalıdır.
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o Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktır.

ı Faturadaki iiritn adl "HEMoDİYALizciııızı şARJ EDiLEBiLİR BATıRYA"
şeklinde olacaktır.


