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iı,ciı,i rinvrır,ıne
Hastanemizin ihtiyaçlarından aşağıda cinsi ve mikıarı yazılı olan malzeme/malzemeler, iş/ işler, 4734 sayılı kamu

ihale Kanununun Do$udan Temin 22/d (parasa|limitler) Bendi yöntemi ile satın alınacaktır , KDV HariÇ en geÇ |2 l07l20l9

tarihvesaat l0:30.akadarBaştabipliğimize .ıo"nr"yu ozqaaıi 1462 nolu fax'ımızafiyatverilmesiniricaederim'

Dr.Erdem AYDIN

Teklif Başvuru Yeri

Teslimat yeri

Teklif Türü

Gemerek Devlet Hastanesi

Hastan emiz İlgili B irimi

Teklif Birim Fiyat - Tamamı

İlıtlyaç Listesi

pİrrargpİı-gcBrHUSUSLARVEALIMŞARTLARI
1.Teklif edilen malzemeler kesin sipariş tarihinden itibaren .... gün iÇinde teslim edilecektir

2. iş alan firmaya i*ru.rtrtııi verecigimiz kesin sipariş Formumuz sözleşme yerine geçmektedir' Ayrıca'

sözleşme yapıp yapmamak idarenin takdirindedir,

3.Teslimyerimuayen.to.i'yonunezaretindeHastanemizdepolarıdır.
4. ödeme Maliye 2 numaralı bon", s.r.Ö."v.*ırerr."Nutıt or*.una göre yapılacaktır, Fatura bedeli

üzerinden kanuni kesintiler yapılacaktır,

yukarıdaki tiim şartlar|n|z| kabul ediyorum,

Not: Tekffierde Karalamü ve Daksil Kesİntİkle olmaYacaktır
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T.C.
SAĞLIKBAKANLİĞİ

sivas iı, seĞLIK ıvıüptrnı,üĞü
Gemerek DevletHastanesi

08107 120|9
Sayı : 7 |524649J
Konu : Yaklaşık Maliyet

iı,ciı,i rinırııını
Hastanemizin ihtiyaçlarından aşağıda cinsi ve miktarı yazılı olan malzeme/malzemeler, iŞ/ iŞler, 4734 saYılı Kamu

ihale Kanununun Doğrudan Temin 22ld(parasa|limitler) Bendi yöntemi ile satın alınacaktır. KDV HariÇ en geÇ |2l07l20l9

tarih ve saat l0:30.a kadar Baştabipliğimize elden veya ogqe aıi 14 62 nolu fax'ımıza fiyat verilmesini rica ederim,

Dr.Erdem AYDIN

Teklif Başvuru Yeri

Teslimat yeri

Teklif Türü

: Gemerek Devlet Hastanesi

: Hastan emizİlgili Birimi

: Teklif Birim Fiyat - Tamamı

İlıtlyaç Listesi

»irrar Bniı,r,cBr HUSUSLAR VE ALIM şARTLARI

1 .Teklif edilen malzemeler kesin sipariş tarihinden itibaren , , , , gün içinde teslim edilecektir

2. İş alan firmaya imza mukabııi verecİgimiz Kesin Sipariş Formumuz sözleşme yerine geçmektedir, Ayrıca,

stlİleşme yapıp yapmamak idarenin takdirindedir,

3.Teslim yeri muayene komisyonu nezaretinde Hastanemiz depolarıdır,

4. Ödeme Maliye 2 numaralı bör,", s"..Cruvrn-ırgınca N'akit durumuna göre yapılacaktır, Fatura bedeli

üzerinden kanuni kesintiler yapılacaktır,

Yukarıdaki tiim şartların|z| kabul ediyorum,

Not: Teklıflerde karolamo ve Daksıl kesınlıkle olmayocüktır

T
VE NUMARASI

NUMARASITELEFON VE FAX

Adres:Gemerek Devlet Hastanesi Sivas-Kayseri Karayolu Tel: 6|4 10 58 Fax:614 14 62
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A li],\,t l]]ItHK DE YL E'I' Hli§TA NESİ
]!tn,rROLO;İ ı;lıizuı. l. .1 ı.İİıl,]t fiKj\İK \§.\İ(.tNAMESİ

l' KalibrasYon Hiznıeti sul]acak tirrna; haştanedeki kalibrasyon hizmetlerine ilişkinÇalıŞrnalarını kalite Yörıt:timi 
, 

sürecine ,|grr'-"ı-"t belgelendirme müracaatındaÖngörülen süreden önce ttınramlamış oı*uı,hİ.. Iiağlık tesisleri için belirtilen metroloji
.|,]İ;'-İH lİİl}:::n 

itiberen İ ,r"oı il *ıin]ı ,orunda ihaıe konusu oıan işi bitirip
2' Yükle'nici firnıa Ts EN [ŞÜ 900l Kalite,!1önetim Sistemi belgesine sahip olacaktır.Bunu belgelendirecektir [rirııanın ı,ulıonolc, do,,,o,,,,*ıur,r, hizmet aIımı stiresinikapsa'/acak Şekilcte, ulusl;ıraras, irı.n.niı;.]]iİl ;;" ilgili yönetmeliklere uygunluğu

-lllİ.il,İurıu 
belgelen<iirecektir, Söz k;;;:; llıg* tyat tekıifi iıe birıikte idareye

3. Yükle;ıİcİ firrıia tekııİk Şiıı.lı.ıııIııt]tİ(jİ,;i nıaıJı[clcı,tjt: [ıclirtileıı htıs;uslara clair..TeknİkŞa rtır ıı ıın ı:ı,c I ir, gı.ı ıı itı k iliı:l plt,.ı i.. ] ı ıı z i ı j iıi iiuıık l ı ı-.4' Kalibrıs-yoıı l'iizıııetj sııııaçlılt şiı,ket; "TSf] [liznııet 1,tlri Yeterlİlİk Belgesİ,, ne sahipolmalı ve verileıı hizmetin kapsaııılncla Ts [320I:yetkili servisler endüstriyel amaçlıdeneY ve ölÇü aletleri iÇin bulunmalıdır. Sa; ü;;; belge fiyat teklifi ile birlikte idareyesunula,;aktır. - l ""-
5' KalibraııYon hizmeti sunacaK tirma ISo EN IEC 17025 standartlarına göre uluslararasıgeÇertitiği olan kuruluŞ i'T'ÜRK,dI(; taıatiııiia,-, otr..aitnsyonLı yapılmış olmalı veakreditasyon kapsaınında 'Şetıeke geriİiıni lİle çalışaıı tüm bİyomedİkal cihazlarınelektrİksel güvenlİği' olnıalıdır. Stiz"konusu uUr"Oİ..r"n belgesi fiyat teklifi ile idaryesunulac;aktır' Şebeke geriliırıi ile_ çalışaıı ,r* o,r"*e<iikat donaııımların ElektrikselGüven,lik Testleri TS EN i§iO 60601-1-1 stantilarclına göre yapılacaktır6' KalibrasYon lıizmetiııi Suıl]n ilrnıı:Akretide tılclıığtı taalivetler kapsamında ,KaliteYönetiın liisteııliniıı [iclP,i:l*ııi!ıi,i|ıııı:,;ı liLısıı";iı iİ. 

" 

İ,,iı; ıılırık ,rtjnrax 
tarafındaırdiizcnltıicıı'ı\h,tıedite iılcı:İçıııL' l()ı,ı]jr,]]ıı" sıhip ı;iıııtıliJıı. Sijz kiıriusu belge iiyat teklifiile Lıirliittc idarel,e sıınulacıık,ır.

7' İdarede 11erÇekleŞtirilecek ol,ın kaiibras),on tesıı işlemleri esırasında kullanılacak referanscihazlarrnııı ulııslararası izlıııebilirliği olacak] ,. ulrrlu, u.uş izlenebilirliği gösteririthalatçı fiıma tarafindan onavlı "Te5ıi1 yazışı" ilç kalibratör kalibrasyon sertifikalarıistekli laraflnd,an teklif tl,ısvasıııda stıntıliıcaktır, Ayrıca kalibrasyon esnasındakullanıl;ıı:al< kalibratör cilıaz|ıırıııın geçerli tariitli kalibrasyon sertifik.aları fiyat teklifi ile

8' KalibraslYon iŞlemi JCI,TSE ve ECRI taratindan kabul edilir parametrelerde yapılacaktır.9' İlgiıi firnıa; idarece YaYınlanaıı kalibre eclilecelt 
"ihur1nn 

başka sağlık kuruIuşlarında dakalibre ettikleriıri gösterir Refbrans Çiz-elgeleı:iııi (kurı-ıııı/iclarelerin iletişim bilgilerinikapsavaı:ıık şckiIcle) iclarel,c s ııııiIaciıkiıı..
1Ü' Yeni al,irııın hiı'oıııed'k'lJ . i:llızi;ıı'ııı kıi]ilıı;ıs.r,iıı,iliıı ı iit:; kııli[ıras,on test işlemlerininsoııııÇiaı1riiı'ılnlırsiııitliıı'ı 5t}lıı';] -i,iiii]*ııı*:i şirkr,ı ıır;ıt)ııdan cJtizeıılenecek olan KalibrasyonSertillkiılı,ıı'ııııı-i gcçcı'Jilİk siirı:si tıiıııı ilöırcııı içeı:isiııde bakıııı_oııarını sebebiyle müdahaleedi]ıııesi sonu.u karli[,ırasY'<ıııları bozıılırııış iılaır cihgızların kalibrasyoıı test işlemleri ilk



ıckliltcki birinı liratliir ilı'Çcrli oi;-ıciık şekil,ce tckrar kalibrasyoııa tabi tutu]acaktır. Bu
ffi;,,]lİİlŞiıket 

taraflıııjarı \,tızılı olarak ,t,AAjI}{L;,T 
edilecek olup, teklif dosyasında

ll'-İdareı:e YaYınlanan kalibrıısyon hizmet alımi cihaz listesinde mevcut kalemler (+%20)değiŞim göstere bilecektir, Br,,uo d,ş,,,,;k; ;;;;;i-;;; *...ııiıı yazılı izni olmad an cihazlarahiÇbir nıiidalıale 1'aPılnıal"acakı,,,, ıjste dışı olan ancak kalibrasyona dahil olması gereken vesahada tesPit edilen cihazıa, l.,,,*,r,,*,yöııetinıiııe yazılı 
"olarak 

rapor ederek bu kapsamaalınınası için tavsiye nıektubu ,orriu.rı.i,r. t]u sııılftaki cihazlar için, yönetim tarafından ektaleP listes;i imzalanmadaır her ir,rgİ ı-,l. ölçüııı ,oiiır"".,,r.-ı olıııamalıdır.

;ff'*j::İ]İr, 
ou""asyon öılt:eliği 'e sırasl" idzırenin kaıibrasyon ekibi tarafından

lİ;[l'lİl]ll:'l,]]j1"'iliiil] ,;j,i,,i,, 
it;ıiıcı:ck ,rlıııı ıj,ıııa; i,.ı ıır:ııjıı satııı ııına sonrası biıdircıiği

14'kalibralşyon yapılaıı biittin çilııızl:lrın "kaıjibrasyoır sertılıkaları,, ile firmaya aitkalibrasyon referans test cihaz:larıııın.,(§aliurrtoJ.ö, ulrrlorurası Akrediteli bir kurumtaraflnda iz:lenebilirliği olan geçerli taritıli seı,tifiktilar, o, ıruıiurusyon sertifikalar dosyasında(tek dosYa iÇerisinde) böIiimlendiriterelcsın,nun,ı,r,ıurrk sunulacaktır. KalibrasyonölÇünıünde,n geÇen lrer bir citıı;: içiıi özıel seırtifika ve test sayfası ile elektrik güvenlik testsoııuçları a\iı:ı ayrı sıınulacaktıı..

l5,KalibrasYon test iŞlemleri ,yapılacak olaıı tıbbi ciha.zlarıır ,,Arıza_ Tespit _ onarım vePeriYodik ,Bakım iŞlemleriııe }:arışılmayacak. kışııii veya tamamen kullanım dışı olanekipınanlarl "K[][-i.ANIM DlŞl",,,u,,.BU iş,.E" KUI.LANIM DIŞI,,olaraketiketlendiı'ilecek 'c brı i,,sleııi siırıııııiiıı btı ı,tikett: sahin tıini ciiıazlar sağlık tesisi KlinikiV{ijhendis i i l< bi ıi ııı i ıır ı.iılıt i i ei.I i i r.,,] t.i, i j ı.

l6,Kalibras'/Oılu lleÇIlle}'cıı vtj L.ısıı)i i|eçen cıilıazlar i§:ııı kalibrasyon açısındaır sorunlufbnksiYonla}:ln ne olduğu ile ilgili rapırr yıızılnıahclır. Rapor soılucu cjhazlaalakalı sorungiderildikterı 30 iş gtinü sonunda ı,ekrar kalibrasyon yapılmalıdır.

l7'Anılan hiznıetler sırasında \1e!'a öııcesincic, cilıazlarda ırreydana gelebilecek arızalarsoııuciında öİÇüınlerden bazılaııııııi gc,,ikıne,ri ,,* ,onrç.*,,,, ıruınlo*," diğer uygulama şartlarınıetkilemez, (:ihazlarda ıııetroio.ii hizınetiııı engelleyeıı or,ruıo.,, tespit edilnıesi durunıunda 1(bir) gün iÇer-isinde hastane idareı,ine bu durĞ yİzlıı oııı,aı. bildiriİecektir. Eksik kalan veyaYaPılamaYan ölÇüın,."İhur 3 (iıçı ay içinde tamir edildiği takdirde, ek ücret ve masrafalınmadan yiikienici firma taraiından yapılacakt,r.
18,Sahadaki kalibrasYon tesı. işlenıleri; biyonıedikal koırusunda uzmanlık yapmışBivomedikal ]\4üheııcİisi vel'a l;i.ıik \{ıi]ıeııtjisi ı,el,a Ljlektrili Elektrorıik Miihendisi veRİvOlnedİkal lçlçııİk,:ıİ tııı.ttliıııi;iıı ı_|t_,ı.i;çıiılı;şliıilı.tclitiı,. Sıılı;iılıı gt.ircr, vapacak olaıı yetkili
Peı'sıııicliıı iiııiı'ersitÇ tliPlı,ııııılııı,ı. .ızıııııılıli ı,c ci]ııiırı tıuiiıclııı.i. ktılibrasyoıı yapabilme yetkisi

:::::]^ ::. 
iz:lenelıilirliği olaır kişist'l Kali[rıiıs1,oır Eğitinıi Belgeleri ,"ı.İlr dosyasında

Sul]ulacaKtır.



l9'Testi 1;ı:Çebilen tüııı cihazlara tck tı:k lıilgi etiketi 1kalibrasyon etiketi) yaplştırılacaktır. Buetiketler ıuıti bakteriYel , silinılltiz. }'aıııTıaz.l,ııtılınaz iızeııiı,t. o]acaktır. Etiket üzerinde ilgilifirmanın "logosu, kalibras1,oıı tari}li. periyodu, ,ur.r,ui,( tarihi ve izlenebilirlik için sertifikanumarası" yazı lmış olacaktır.

2o'saha operasyonrın tamanılEındığı haftayı takip eclen 3,! giinlük periyod da kalibrasyondosYası K,linik Mühendislik Bıriııılne tesiim edilbcektir. HeJui. uıy.-Jaıı.al donanım içinhazırlanacak olan raPorların irıızal;ıııırıış halIeri (bası|ı ç,vrak olsun sayısal oıtamda olsun) CDveYa DVI) 1'e koP,valaıiacakı.ıı, Ilaporlaı,^ (:I) i,e,va Drİj";;t;;İlffiŞ; Lokasyon Bazlıklasörlere dosYalanacattır. (Öı,rieğı,, ,.ıİ *":"lrİr'tul.",,.,rn ttirır cihazlariı raporları ,,AC1L
SERVİSTE]Kİ Cİİ-IAZLARIN vııijıRtıı-o.ıi niıionli*J,,acllı dosyanın içinde olacaktır.)Bu şekildl: dtizenleııelı Ci)'"t:u'iı l)\'ll'lcr i{giii hııstıuıçııiıı Klinik üıihendislik Hizmetleribiriııı sı.ırııı-ııliısııııa l (ii\: ) t:ı, iı,.li]ı ıı]ıii:ı,l, ij,, cı.c Ic.slitn cdilccııktiı
2l'Eksik r'el'a 1'aıılıŞ rı[iİıığu tcsıjt cıtilı-,iı ı,iıptıı,larıı,ı ııiklçiıici tiı.ı-ıııı;-ıı Lıildirilıııesiırden en geçl (bir) haftir soııra, Jüzcltıiıcl(jI _\iJl]ıırr,,ıı ıı!İiı İ,r,,İ;,,-''İliııik ]\,1Lihenairiiır'biriınine tutanakkarşılığı teslinı eclilecektir

ZL'Firma tarafiııdan görevlendirilecek tüın perspnel, çalışınayı tamamen tarafsız olarakYaPacağıııı, hiÇbir kiŞi ve kıu:ı-ınlun r:tkisiııde kalmayacagıııı, sonuçlarını firma dışındakimseYe r"c:rnreYeceğiııi, kiırıst:niıı aleyhine veya le,tıine kullanmayacağını, gerçek testdurumlarını yaırsıtırrayan raporlar vc sertifikalar dtizeırle:rıreyeceğini kabul ve taahhüt eder.
23'Her türlü 1'oI, koılaklııırıa, .ü'eıııek ı'b. gıclerleı, yııkleıııci şirltet tarafından karşıIanacak olup,bunlarla İlgİti idarecien kesinlikleı lıerhang. bir ek ücret tıılcp edilıneyecektir,

24,ilgili Şirket taraflndaır kalihı,ı:;vtııı işlellılcri içiıı görı..r,lcncıirilen personele ait her türlü işgilı,enl iği k rııııısrıırti:_i kcn ti is i 1, ıilı ii ııı l iiıi ii i .

25'Cilıazlaı'ııı ıiiıl-ııi iıi.ısltıııÇ iç,ır ",;iıı,iı,k j ıııçrcriı lıikııs_ıi)iüiiüılJ] ,.ia vtıı.i tieğiştirilme<ien işlemgörecektir"!'ükleııici tıırafjııtitııi ıli,lıt tckliliııcle bejirtilcn bi1,oırıedikal cihazlar dışında
herhangi bir cihaza nüdahale vap'ün',.yu.ağı gitıi (alibrasyoıi işlemleri veya bakım _ onartm
faaliyetleri *ıbtıbiyle idare dışııra cihaz izinti çıkanlmalıdır.

26,Kalibrasyon test iŞlenri yapılaıak. olaıı nıevcut bİyomedikal cihazlar içerisinde kalibrasyon
test iŞlenıleri iÇin Yüklenici şirlieiin nıerkez lalroratı.ıvaı.ıtra götiirtilnıesi gereken kalemlerdekisöz koılusıı cihazlar; idare \J(] tjrnıa ortıik görüşü kapsarırıırcia bir tutanakla teslim
edilecek/alıııacak olı.ıP, iŞlemjerirı taıırtııı-ılıııııırasıırı nrLiteal<ip tekrar idareye teslim edilecektir.
]'ünı bu iŞlenıler ve gönderimler ıçin idareden herhııngi bir ticret talep edilmeyecek olup, tüm
masraflar Yükltınici firma taralındarı karşılaııacalrtır. \'üklenici firmanın bu cihazların
kalibrasYonı iŞlemini yaptırınası ı,e gı:ri teslinı ctnresi e.n fhzla t0 (on) işgünü sürecektir.

{İırk l ı ı"cıık l ç]|)d İ ı,ılıe ] t|ı. \,ıpı l ıııııi ııl ı ı

28,KalibrasYoır iŞlcıni VeYa trans].br sırasıırda olası arızalaııma, düşıne, kırılma vb. olayların
tamamından ,ilgili yüklenici fiırna sorunıludur. olası bir clurunıda her türlü hasar tamir
edilemeyecek dtizeydeyse yenisi ıılıırınalı. :

J
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29' Yük]enici firma hizmetiri tetİarik ve tıvgulama süreci içerisinde yetkili makamlarcayapılan ııevzuat değİşİ kliklerİtıe ııyacaktır .

30,yükleıı:ici firnıa, metrol<ıji lrizıııetiııi if'a edorken idare tarafındarı belirlenen referansstandaıtların bir koPYasıılı \/c)'ı ilgili bil,cınıeclikiıl rlcıııaırıırılara ait nıetroloji ifatalimatrıalnesini iŞe baŞlaıııaciaı, örıc* sıı1!lık tesisi iclarcsinç teslinr eciecektir,

3l, Yiikİı'ııici şiı'kı:t tıiral''ııırİıı,iı. liirl,ir,", Kiııı,ıtı iliısıın,;icı,i Ktırııııiı"ı ,,Iliyometiikal MetrolojiIiaalil'etlt:ı'i 20l6" kılar'ıız-ııııtiı it;ııli tiiııı geıckli olan koşıılIar sağlannııılıdır.

32' KalibrasYon iŞlemleri idarenin ıJ(irevleırctirciiğıi bir tekııik personelin gözetiminde mesaisaatleri iÇinde YaPılacaktır, ]lesai saatleri dışındaki yapılacak olan kalibrasyon işlemleriidarenin yazılı izni doğrultustıırıla vapılacaktır.

33.Metroİtlj i h izıılcti l-aırıaıırlaıııi ı ktiııı :joılrA s
taı,rıü ııdan s u ıııLılnlııI ıd ı r.

j

ağhk tesisltırine tıizıııeti ifa tutanağı firma
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