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TEKLIF FORMU

Hastanemizin ihtiyad olan aşağüda cins, mikta. ve özellikleri belirtilen malzemenin ve/Veya hianetin satln alınmasına ihtiyaç duyulmuştur
söz konusu allmln birim fyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekilde düzenlenerek, teklifnizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adaesine .nail olarak göndeilmesiveya kapall zarf iç€risinde elden tesıim edi|mesini rica ederim

Mustafa DURDu
Tlbbi sek.eter

1
HE loDiYALiz ciHAz şARJ EoiLEBlLlR

BATARYA
4 ADET

GENEL TOPLAİ,
(KDV HARiç)

Fiyatlar KDv Hariç v8rilacakü..
A||n.n ğ.ilnlo.in lJ8gyo labı olm.3| h.llnd. uBB Kodu'nun (uTs)yaz|l.raİ göndeİlImesl şrrttr.
TĞkllredll€n ılauHlzmet allmlan lçln tosllm 30re3l, varsa markalen ve modellerinln yaaha$ ger€kmekiedlr.
V€rilecek olan tekllflein en .2 30 tekvlnı g{ın{l goç6dl ol.İalldlr
TĞİllrflyeü.İı TOrt Llrasl ole.8t, blrlm fly.t üz.ılnden vodlecektl..
Altem.üı tekllf vorllneyecekür.
TĞıllfler ad|, soyadı ve tlcal€t onvan| yaz|lmek suaeüyle yĞtİlllklşllerce lmzalanm§ olmalldlr.
son t€ılif tarlhl :2,|.o2.2o24 saat,|2:oo a kad.rdlr.lş bu tekllftarlhlnden ve saalnden sonrikltekllflar keslnllkls kabul odilmsy€coK|r

|rtibat Adresi: 80. Yl| Po2antl Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Üzeri Pozanh, ADANA

irtibat Tel: (322)5813945 - 3067 lrtibat Far (322) 58,1 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allmt yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif mektubu,teknik

şartname) inceIenmiş, okunmuş ve herhangi bir aynm ve sln|rlama yapmadan butün koşullanyla kabul edilmiştir. Allma ilişkin
ola.ak yukarlda vermiş olduğumuz teklif]mizin kabulünü az ederiz.
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RECHARGEAB LE BATTERY (AKU sARTNAMESİ

1- Teklif edilen yedek parça Fresenius 4008 model hemodiyaliz cihazının orjinal
yedek parçası olmalıdır.Yan sanayi veya orijinal olmayan ürünler kabul
edilmeyecektir.

2- Akü voltajı '18 volt ve en az3,2 Amper olmalıdır.

3- Elektrik kesintilerinde Hemodiyaliz cihazını en az 'l5 dk süre ile çalıştırabilmelidir.

4- Akünün ölçüleri azami olarak; En 10 cm, yüksekliki 6 cm, boy 13 cm olmalıdır.

5- Ürün orijinal ambalajında olmalıdır.

6- Teklif edilen ürünün ambalajı yırtık ve hasarlı olmama|ıdır.

7- orijinal ambalajı içerisindeki ürün daha önce kullanılmamış olmalı, üzerinde
çizilme,kirlilik,aşınma olmamalıdır.

8- Teklif edilen ürünün üretim tarihi,parça kodu ve barkod etiketi mutlaka
olmalı.üretim tarihi ve barkodu olmayan veya barkodu kazınmış,silinmiş üzeri
boyanmış okunamayan ürünler değerlendirme dlşı bırakılacaktlr.
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