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MERSIN UNIVERSITESi HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU 16/10/2024
ilan No :2024-10-3797 v
istem No 177399 N
Alim No ; . ,--._7_
Talep Eden Birim :Idari Boliimler / Teknik Servis {
Konu : CIHAZ BAKIM ONARIM X
Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :22/10/2024 17:00:00
lj-NO —' Malzeme A¢iklamas l Miktar! Biriml B,';:f{' Tr[qﬂ:;n Marka UBB kodu Ts(;f:;m
K | BAKIM VE ONARIM., CIHAZ [1 Adet |
Mersin Universitesi Hastanesinde; kullanilan bakim onarim hizmeti alinacaktir.
Proforma faturanin asagidaki sartlara gére diizenlenerek Satinalma Biirosuna génderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmas;,
2-lhale dokimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,
3- Mesleki ve teknik yeterlilige iligkin belgelerin verilmesi,
4- Bakim ve Onarim igin teklif verilecek cihaza / sisteme ait varsa Yetkili Servis Belgesi,
5- Teknik Servis yeterlilik belgesi
6- Sadece gergek ve tiizel kisinin ihtiyag ile ilgili varsa 6zel bir hakka sahip oldugunu gosterir marka tescil
Belgesinin veya tek yetkili belgesinin teklif tarihi itibariyle gegerli olan asi yada noter tasdikli suretlerinin verilmesi,

7-Tamir edilecek cihaz / sistem teklif verilmeden 6nce, ariza tespiti yapilarak teklif verilecektir.
8-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmasi,
9-Uzerinde kazint, silinti, diizeltme bulunmamasi,

10-Ad, Soyad veya ticaret unvan yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig olmasi,
11-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir aciklama ile goénderilmesi,

11-Cihaz / cihazlar ilgili firma yetkilisi tarafindan teslim edilecektir. idarenin bilgisi ve izni disinda Kargo ile yapilan teslimatlar kesinlikle

kabul edilmeyecektir.

12- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine muteakip teslim sirelerinin teklif mektubunda bildiriimesi zorunludur. Teslim saresi

ve opsiyon siresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

TESLIMAT SURES|,UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gun olacaktir.

Biinyamin Giiltekin
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ﬁ MERSIN UNIVERSITESI TSE-1S0-EN
AV Mersin Universitesi Hastanesi 9001

_ Basmiidiirliigii
CIHAZ ARIZA TESPIT FORMU

Cihaz : VUCUT SOGUTMA CIHAZ}_’-
Marka : TECOTERM

Arnizayi Bildiren Béliim

Model : NEO
COCUK YOGUN Seri No: 20163004
BAKIM Demirbas No: |

Garantili I Bakim Sézlesmeli

Var [ ] Yok BT | Var [ ] Yok [

Ariza Ozet; -

Cihaz icerisinde su kacaklari vardir buna bagli baska arizalar meveuttur. Bakim
onariminin ilgili firma tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Gerekli Yedek Parcalar:

Teknik Servis Personeli Birim Sorumlusu Onay l

Aciklama :
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