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TEKLIF ISTEME FORMU 16/01/2026
Ilan No :2026-01-158
istem No 184335 G T -
Alim No :
Talep Eden Birim : [dari Baliimler / Teknik Servis
Konu :BAKIM VE ONARIM DEMIRBAS NO: 253.3.5/19/6661.DERMATOM CIHAZI INTEGRA SERI NO:2-11785

Talep Edilen Hasta

Son Teslim Tarihi & Saat  :21/01/2026 10:00:00
S.No ] Malzeme A¢iklamasi Miktar| Birim P{{!{{' T—FE:::‘ Marka UBB kodu T":'G‘g:l."“i

1 BAKIM VE ONARIM, DEMIRBAS 1 Adet
N0:253.3.5/19/6661. DERMATOM CIHAZI,
INTEGRA, SERI NO:2-11785

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi; kullanilan bakim onarim hizmeti alinacaktir..

Proforma faturanin asagidaki sartlara gére diizenlenerek Satin Aima Birimine génderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-lhale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,

3- Mesleki ve teknik yeterlilige iligkin belgelerin veriimesi,

4- Bakim ve Onanm 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 gdsterir marka tescil
Belgesinin veya tek yetkili belgesinin teklif tarihi itibariyle gegerli olan asil ya da noter tasdikli suretlerinin verilmesi,
7-Tamir edilecek cihaz / sistem teklif verilmeden énce, ariza tespiti yapilarak teklif verilecektir.

8-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlaninin rakamla ve yaziyla yazilimasi,

9-Uzerinde kazinti, silinti, diizeltme bulunmamasi,

10-Ad, Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmis olmasi,

11-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile génderilmesi,

11-Cihaz / cihazlar ilgili firma yetkilisi tarafindan teslim edilecektir. Idarenin bilgisi ve izni diginda Kargo ile yapilan teslimatlar kesinlikle
kabul edilmeyecektir.

12- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim sirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur. Teslim stiresi
ve opsiyon suresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

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

irtibat Faks: 0324 241 00 90 Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

E-posta adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

Biinyamin GULTEKIN
Hastane Miidiir Yrd.

NOT: Ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.

Page 1



RS FARY '
. "

r

|
- Arizay Bildiren Bolim
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Tarih: 05/01/2026
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
Basmudiirliga
CIHAZ ARIZA TESPIT FORMU

| Cihaz DERMATOM CiHAZI

Marka [INTEGRA

Model :PADGET

| Seri No: 2-11785(2016)
‘Demirbas No:253 3 5/19/6661

Garantili Bakim Sézlesmeli
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| Aniza Ozeti : Cihaz galismamaktadir Arizasinin ilgili firma tarafindan tespit edilip
| onarilmasi gerekmektedir.
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| Gerekli Yedek Par@ala'r: _
1 ADET DERMATOM CIHAZO BAKIM ONARIMI

Form No. BSM-FR-133

. Teknik Servis Personeli

Form Yay. Tarihi: 26.05.2009
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INTEGRA DERMATOM CIHAZI BAKIM ONARIM TEKNIK SARTNAMESI
1-Onarimiyapacak firma, dermatom cihaziigin Gretilen orijinal yedek parcalari kullanmalidir,
2-Onarimi yapacak kisi CF(glvenlik) esaslarina uymalidir,
3-Onarimi yapacak firma yetki belgesine sahip olmalidir.

4-Onanm yapildiktan sonra cihaz denenip fatura kesimi sonra yapilacaktir
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