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sNo | Malzeme Agiklamast Miktar| Birim | [irim Pham T Marka UBB kodu | T ores
t | BAKIM VE ONARIM, YAZICT 1 Adet |

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

Proforma faturanin asagidaki sartlara gére diizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-lhale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,

3- Mesleki ve teknik yeterlilige iliskin belgelerin verilmesi,

4- Bakim ve Onarim igin teklif verilecek cihaza / sisteme ait varsa Yetkili Servis Belgesi,

5- Teknik Servis yeterlilik belgesi

6- Sadece gercek ve tiizel kisinin ihtiyag ile ilgili varsa ézel bir hakka sahip oldugunu gdsterir marka tescil

Belgesinin veya tek yetkili belgesinin teklif tarihi itibariyle gegerli olan asil ya da noter tasdikli suretlerinin verilmesi,

-Tamir edilecek cihaz / sistem teklif verilmeden 6nce, ariza tespiti yapilarak teklif verilecektir.
8-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmas,
9-Uzerinde kazint, silinti, diizeltme bulunmamasi,
10-Ad, Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,

11-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile gonderilmesi,

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 miiteakip teslim strelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur. Teslim siiresi

ve opsiyon stiresi bildirimeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

TESLIMAT SURESI, UBB KODU, MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
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 glin olacaktir.

Biinyamin GULTEKIN
Hastane Miidiir Yrd,

NOT: ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.
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Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Basmiidiirliigii

CIHAZ ARIZA TESPIT FORMU

CIHAZA AIT BILGILER

Adi Yazici Fotokopi Makinasi ]
Markasi Xerox,Epson,HP
Modeli XEROX 3052,Epson M5799,HP PRO 400,

| Seri Numarasi

Demirbag Numarasi
Aksesuarlar

ARIZAYI BILDIRENIN / CiHAZI TESLIM EDENIN

Adi Soyad

}ﬁirimi MEU Hastanesi Birimlerinde kullanilan
Tarih 13.02.2026
Imzasi

[

TEKNIK SERVIS BiLGILERI

ARIZAYI TESPIT EDEN [ CIHAZI TESLIM ALAN /ONARIMI YAPAN
Adi Soyadi Nihat AYDOGAN ' Adi Soyadi J
Tarih 13.02.2026 Tarih )

Imzasi - Imzasi ,
'/\‘élb(/@/b

e

ARIZANIN iCERIiGi

e

&acacnar dizgiin yazmiyor, silik yaziyor,

ONARIM BILGILERI
SAdet Xerox 3052 Yazic icin Drum Unit, Firin Unit,,Paten anit 10 Adet Hp Pro400
Yazici i¢in Fuser Unit, Drum Unit ve paten,5 Adet Epson M5799 igin baski kafas; ve
paten degisimleri ve bakimlarinin yapilmasi gerekiyor.
Yukarida belirtilen pargalarin (ekonomik émriinii tamamlandigindan) degismeleri
gerekiyor

L
Cihazin Garantisi Cihazin Bakim Sézlesmesi ]
Var[ ] { Yok [ x ] Var|[ ] | Yok[x] ]
ONARIM SONRASI ‘ ONARIM SONRASI |
TESLIM EDEN TESLIM ALAN
Adi Soyadi
Teslim Tarihi
‘ imzasi

!
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