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Pozanti 80. Yil Devlet Hastanesi

Sayi: 96671655/ 20.02.2024
Konu : Teklif

TEKLIF FORMU
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cins, miktar ve 6zellikleri belirtilen malzemenin velveya hizmetin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur.

Soz konusu alimin birim fiyat Gzerinden, ekte yer alan teknik sartnameye uygun olacak sekilde diizenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak génderilmesi veya kapal zarf icerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa DURDU
Tibbi Sekreter

Sira No isiNADI | Miktar BIRIM Birim Fiyat: (TL)  Tutan (TL)
HEMODIYALIiZ CiHAZI SARJ EDILEBILIR
1 BATARYE 4 ADET
GENEL TOPLAM
(KDV HARIG)

Onemli Notlar:

Fiyatiar KDV Harig verilecektir.
Alinan driinlerin UBB'ye tabi oimasi halinde UBB Kodu'nun (UTS) yazilarak gdnderilmesi garttir.

Teklif edilen Mal/Hizmet alimlan icin teslim siiresi, varsa markalan ve modellerinin yaziimasi gerekmektedir.

Verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim giind gegerli olmalidir.

Teklif fiyatlan Tiirk Liras: olarak, birim fiyat Gizerinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.

Teklifler adi, soyad ve ticaret dinvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmalidir.

Son teklif tarihi :21.02.2024 saat 12:00 a kadardir. Is bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul ediimeyecektir.

irtibat Adresi: 80. YiIl Pozanti Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Uzeri Pozanti, ADANA
irtibat Tel: (322)5813945 - 3067 Irtibat Fax: (322) 581 39 65
Idarenizce dogrudan temin yéntemiyle alimi yapilacak olan bu ise ait butun belgeler tarafimizdan (teklif mektubu,teknik

sartname) incelenmig, okunmus ve herhangi bir aynm ve sinirlama yapmadan bitin kogullarnyla kabul edilmigtir. Ahma iligkin
olarak yukarida vermis oldugumuz teklifimizin kabullini arz ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kigi Adi
Imzasi Firma Kasesi



RECHARGEABLE BATTERY (AKU) SARTNAMESI

1- Teklif edilen yedek parga Fresenius 4008 model hemodiyaliz cihazinin orjinal
yedek pargasi olmalidir.Yan sanayi veya orijinal olmayan riinler kabul
edilmeyecektir.

2- AkU voltaji 18 volt ve en az 3,2 Amper olmalidir.

3- Elektrik kesintilerinde Hemodiyaliz cihazini en az 15 dk siire ile calistirabilmelidir.
4- Akunun &lgileri azami olarak; En 10 cm, yiiksekliki 8 cm, boy 13 cm olmalidir.

5- Uriin orijinal ambalajinda olmalidir.

6- Teklif edilen Urintn ambalaji yirtik ve hasarli olmamalidir.

7- Orijinal ambalaji igerisindeki triin daha énce kullanilmamis olmali, izerinde
cizilme kirlilik,agsinma olmamalidir.

8- Teklif edilen triintin Gretim tarihi,parca kodu ve barkod etiketi mutlaka
olmali.Uretim tarihi ve barkodu olmayan veya barkodu kazinmis,silinmis tzeri
boyanmis okunamayan riinler degerlendirme disi birakilacaktir.



