
Hastanemizin ihtiyacl olan aşağıda cins, miktar Ve özellikleri belirtilen malzemenin ve/veya hazmetin satın alInmaslna ihtiyaç
duyulmuŞtur. söz konusu alımtn birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartrıameye uygun oiacak şekilde düzenlenerek, teklifnizi
pozanüdh.satinalma@gmail.com adfesinğ mail olarak gönderilmesi Veya kapall zarf içerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Musiafa DURDU
Tlbbi sekreter

T.c.
ADANA VALlLiĞl

iL SAĞLİK MÜDÜRLÜĞÜ
Pozanb 80. Yll Devlet Hastan6l

sayl: :96671655 /

Konu : Teklif
14,11_2023

TEKLiF FoRiilu

önemli Notlar:
Fiyaüar KDV Harlç verilecektir.
Allnan üriınle.in UBB'ye tabi oımasl halinde UBB Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderilmesi şarttr.
Teklif edilen MalrHizmet allmlan için tssllm s0resl, varaa markalan ve modgllerinin yazllmasl ge]€kmoktedir.
Vğrilecek olan tekliflerin en az 30 takvım günal geçerli olmalldlr.
Tekliffiyaüan TOrk Lirasl olarak, birim fiyat üzednden Yer|leceKir.
Alternaüf teklif verilmeyecekür.
Tekllfler adl, soyadl ve ticar€t ünvanl yazllmak suretiy|e yetkili kişilerce lmzalanmlş oımalldlr.
son tekllftarihi :15.11.2023 saat l3.00 a kadardır. lş bu teklif tarihinden Ye saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul
edilmeyecektir.

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

lrtibat Tel: (322)5813945 _ 3067 lrlibat Fax: (322) 581 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraf|mlzdan (teklif
mektubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş ve herhangi bir aynm Ve s|nlrlama yapmadan bütün koşullarlyla kabul
edilmiştir. Alıma ilişkin olarak yukarlda Vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü az ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl
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TANslYoN ALET| ANşoNU çiFT
HoRTuMLu YETişKiN

10 ADET

ToPLAtır(KDV HARlç)
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TANSİYON AIETİ MANŞONU TEKNiK ŞARTNAMESİ
ı Tansiyon aletinin manşonu yetişkin tip, özel kumaştan iiretilmiş olmalıdır.
o Tansiyon aletinin manşonu telli(kancalı) ve yeşil renkte olmalıdır.
ı Tansiyon aletinin manşon genişliği 14 cm ,uzunluğu 54 cm olmalıdır.
o Tansiyon aletinin manşonu iç lastikle birlikte olmahdır.
. Tansiyon aletinin manşonu 22-32 cmko| çapı olmalıdır.
o Tansiyon aletinin manşonun iç lastik hortum uzunluğu 80 cm olmalıdır.
ı Tansiyon aletinin manşonun iç lastiği çift çıkışlı olmalıdır.
o Tansiyon aletinin manşonu CE 0123 belgeli olmalıdır.
ı Tarısiyon aletinin manşonu yıkanabilir olmalıdır.
o Tansiyon aletinin manşonunun iç lasiği katlarrıalaıa dayaruk|ı olmahdır
ı Satın alrnarı biyomedikal tiiketim malzemesinin TİTUBB / ÜTS kaydı olmalıdır.
ı Cihaz]Malzeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: İlaç ve Tıbbi

Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına( TİTUBB) kayıth olduğuna ve teklif edilen cihazın
T.C. ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında(TİTUBB) Sağl* Bakanlığı tarafindan
onaylı olduğuna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalıdır.

ı Faturada müakkak UBB barkodu bulunacaktır.
o Faturadaki üriin adı "TANsiYoN ALETi MANŞONU ÇiFT HORTUMLU

YETİŞKİN" şeklinde olacaktır.
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