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MERSIN UNIVERSITESj HASTANESI

TEKLIF ISTEME FORMU L
flan No :2025-02-780 ;?A\’j q
Istem No 179309
Allm No :
Talep Eden Birim : [dari Bélimler / Teknik Servis
Konu :YEDEK PARCA ALIMI
Talep Edilen Hasta
Son Teslim Tarihi & Saat :28/02/2025 17:00:00
| SNo Malzeme Agiklamasi Miktar Birim' Fitim L Marka UBB kodu I“;{::)r sl

1 EKRAN, PORTABLE VENTILATOR CIHAZI 1 Adet

ICIN
2 BATAR\_’Af PORTABLE VENTILATOR 2 Adet

CIHAZI ICIN

Mersin Universitesi Hastanesince asagida ihtiyaci olan cins,miktar ve Gzellikleri belittilen malzemelerin satinalinmasina ihtiyag duyulmustur.Proforma
faturanin asagidaki sartlara gore dizenlenerek Satinalma Biirosuna gonderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazil olmas,

2-ihale dékiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim streleri, barkod numarasi, markalari ve ambalaj sekillerinin yazilmasi,

4-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamia ve yaziyla yazilmasi,

5-Uzerinde kazinti,silinti, diizeltme bulunmamasi,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvant yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,

7-Teklif verimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile gonderilmesi,
- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlan
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miteakip teslim stirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur.Teslim siresi ve opsiyon siiresi
bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yaziimahdir

TESLIMAT SURESI,UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DIsI
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 0090 TLF: 0324 241 00 00 - 2570-2571
Fiyat opsiyonu en az 45 gin olacaktir.

BUNYAMIN GULTEKIN
Hastane Midiir Yrd,

NOT : Ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.,
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CIHAZ ARIZA TESPIT FORMU
Cihaz : PORTABLE VENTILATOR
Arizayi Bildiren Béliim Marka : DRAGER
Model : V300
DAHILIYE 2 YOGUN Seri No: ASMF0082
BAKIM
Garantili 1 Bakim Sozlesmeli 7
| Tarih: 24.01.2025 Var [ ] Yok [x] | var[] Yok [x] |
Arnza Ozeti :

Cihazda yapilan kontrollerde bataryasinin émriinin doldugu ve tamirinin mimkan
olmadigi igin yenisi ile degisimi gerekmektedir.

[erekh Yedek Parcalar:

[Teknk Servis Personeli Birim Sorumlusu Onay q

e
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Form No: BSM-FR-133 Form Yay. Tarihi: 26.05.2009
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VENTILATOR EKRANI TEKNIK SARTNAMESi

1-Ekran Drager marka Oxylog V300 model ventilatér cihazina uyumlu olmalidir.

2-Ekran orijinal ambalaj paketinde olmalidir.

3-Ekran fabrikasyon hatalara karsi en az 6(Alti) ay iretici ya da yetkili firma garantisinde olmalidir.

4-Ekran CE(Guvenlik) sartlarina uygun olmalidir.

5-Ekran cihazda denendikten sonra uygunluk verilecektir.

PORTABLE VENTILATOR BATARYA TEKNIK SARTNAMESI

1- Batarya Drager marka Oxylog V300 model ventilatér cihazina uyumlu olmalidir.

2- Batarya orijinal ambalaj paketinde olmaldir.

3- Batarya fabrikasyon hatalara karsi en az 6(Alti) ay iretici ya da yetkili firma garantisinde olmalidir.
4- Batarya CE(Guvenlik) sartlarina uygun olmalidir.

5- Batarya 11.1 VDC 5.6 AH 6zellikte olmalidir.

6- Batarya cihazda denendikten sonra uygunluk verilecektir
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