
T.c.
ADANA VALiLiĞi

lL sAĞLlK irüDüRLüĞü
Pozantl 80. Yll Devlet Hastanesi

§ayı:

Konu
21_02_2024

TEKLiF FORMU

Hastanemizin ahtiyacl olan aşağlda cins, miktar Ve öze|likleri belirtilen malzemenin Velveya hızmetin satln aIİnmaslna ihtiyaç
duyulmuŞtur. söz konusu allmün birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun oiacak şekilde düzenlenerek. teklifinizi
pozantidh.saünalma@gmail.com adresine mail olarak gönderilmesi veya kapalı zarf içerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

96671655 /

Teklif

Önemli Notlar:
Fiyatla. KoV Hariç verilecektir.
Aİnan ürünlerin uBB'ye tabi olmasl hallnde UBB Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderilmesi şarttr.
Teklif edilen MalrHİzmet allmlarl için teslim süresi, varsa markalan ve modelleİinin yazllma3l gerekmektedir.
Verilecek olan tekliflerin en az 30lakvim günü geçeİli olmalıdlr.
Teklıf Ryatlan Türk Lirasl olarak, birim fiyat ozerinden veri|eceKir,
Alternatif teklif verilmeyecektİr.
Teklifler adı, soyadl ve ticaİet ünvanl yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olmaİdlr.
son teklif ıarihi i22.02.2024 §aatlL oo a kadardlr. lş bu teklif tarihinden ve saatinden sonİaki teklif|er kesinıİkle kabul
edilmeyecektiİ.

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

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

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif
mektubu,leknik Şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir aynm ve slnIrlama yapmadan bütün koşullarıyla kabul
ediImiştir. Alıma ilişkin olarak yukarıda Vefmiş olduğumuz teklifimizin kabulünü arz edeiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl

slra
No

Birim Fiyata Esas lş Kaleminin Adl Miktarl Birimi Birim Fiyatl (TL) Tutan (TL)

1

EKG KABLosu çlTÇlT§NAP uçLU
AHA

RENK KOOLU POLiÜRETAN KAPLİ
5LEAD

3 ADET

ToPLAM(KDV HARiç)

Mustafa DURDU
Tıbbi sekreter

lmzasl Fjrma Kaşesi



l-Teklif edilen EKG kablosu 5 lead olmalı ve monitör bağlantl ara kablosuyla barlikte taklm olarak
teklif edilmelidir.

2-Teklif edilen EKG kablosu hastaenizde kullanılan FiRSTMED PM-6000 marka hastabaşl monİtörünün
orijinal kablosu olmalıdır.Orginal olmayan kablolar değerlendirme d|şı kalacaktır.

3-Teklif edilen EKG kablosu cihazın alarm vermesi ve doğru ölçümler yapabilmesi açısından

kullanılacağı cihaz ile aynı marka olmalıdır.Bu konuda ilgili sorumludan uygunluk alınmalıdır.

4-Teklif edilen EKG kablosu hasta bağlantı kablosu 5 lead hasta kablosunun bağlanacağı şekilde
olmalıdır.

S-Teklif edilen EKG kablosu tek parçadan oluşmalıdır,EKG girişi renk kodlu olmalıdIr.

5_Teklif edilen EKG kablosunun ucuna tak|lacak hasta bağlantl kablosunun çıt çıt lı veya klips li gibi

seçenekleri bulunmadır.

7-Teklifi veren firmantn TsE belgesi mevcut olmahdlr.

8-satln allnan biyomedikal tüketim malzemesinin TiTuBB/ÜTs kaydı olmalıdlr.

9_Cihaz/Malzeme tek|if eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:c ilaç Ve Tıbbi Tıbbi Cihaz

Ulusal Bilgi Bankas|na (TiTuBB) kayıtlı olduğuna veteklif edilen cihazln T.c ilaç ve Tıbbi CihazUlusal

Bilgi Bankisında (TiTuBB) Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olduğuna dair belge tekliflerin ekinde

sunulma|ıdır.

10-Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktır.

1l-Faturadaki ürün adı "EKG KABL95U çıTçlT-sNAp UçLU AHA RENK K6DLU poLiÜRETAN KApLı 5

LEAD " şeklinde olacaktır.
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Ü-

Hastabaş| Monitörü EKG Kablosu ve 5 lead Hasta Kablosu Teknik Şartnamesı

l\-


