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Konu :Teklif

TEKLlF FORMU

Hastanemizan ihtiyacı olan aşağlda cins, miktar Ve özellikleri belirtilen ma|zemenin ve/veya hizmetin satln a!tnmaslna ihtiyaç
duyulmuştur, Söz konusu aıımln birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekilde düzenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmaiı.com adresine mail olarak gönderalmesi Veya kapall zarf içerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

10-10-2023

Mustafa DURDU
Tlbbi sekreter

önemli Notlar:
Fiyaılar KDV Hariç verileceKir.
Allnan ürünlerin UBB'ye tabi olmasl halinde UBB Kodu'nun (UTs) yazllarak 9önderilmesi şarttır.
Teklif edilen MaUHizmet allmlan içİn teslim süresi, varsa markalan ve modellerinin yazllmasl gerekmektedir.
Vğrilecek olan tekliflerin en az 30 takvim günü geçğrlİ olmahdlr.
Teklif 

'iyatlarl 
Türk Lirasl olaİak, birim fiyat üzerinden verilecektir.

Alternatİf teklif verilmeyecektir.
Teklifler adl, soyadl ve ticaret 0nvanl yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olmalldlr.
son teklif tarihi :l1.1o.2o23 saat l2.oo a kadardlr. iş bu teklif tarihinden Ve saatinden sonİaki teklifler kesinlikle kabul
edilmeyğcektir.

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

|rtibat Tel: (322)5813945 - 3067 lrtibat Fax; (322) 581 39 65

idarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif
mektubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir ayrım Ve slnlrlama yapmadan bütün koşullarlyla kabul
edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukanda vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü arz ededz.
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1-TeklifedilenyedekparçaFreseniusmarka4008modelhemodiyalizcihazıile
uyumlu olmalıdır.

2- Stepper motor çalışma voltajı DC 24 Volt olmalıdır,

3- 4 pin konnektörlü olmalıdır,

4- Dönüş hızı O...600 ml/dk aralığında olmalıdır,

5-Steppermotorcihazataklldığıandanitibarenlyılsüreilegarantikapsamında
olmalıdır.

6- Ürün orijinal ambalajında olmalı ve ambalajın üzerinde Fresenius logosu

olmalıdır.

7- Teklif edilen ürünün ambalajı yırtık ve hasarlı olmamalıdır,

8- Orijinal amba|ajı içerisindeki ürün daha önce kullanıImamış olmalı, üzerinde

çizilme,kirlilik,aşınma olmamalıdır,

9-Teklifedilenürününüretimtarihivebarkodetiketimutlakaolmalı.Üretimtarihi
vebarkoduolmayanveyabarkodukazınmış,silinmişüzeriboyanm|şürünler
değerlendirme dışı bırakılacaktır,
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