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SAĞLIK BAKANLIĞI

Karadeniz Ereğli Devlet Hastanesi

Sayı :752978|6-949
Konu: Fiyat Teklifi

Hastanemizin ULTRASO YAZICISI ALIMI işine ait 4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 22.madde (d) bendigöre Doğudan
Temin usulü ile Birim Fiyat i.izerinden satın alınacaktır.

İlglli Val Alımı'na ilişkin K.D.V.hariç Birim Fiyatlarınızı imza-kaşeli olarak hastanemize acilen göndermenizi veya görevli
memurlarımıza teslim etmenizi önemli rica ederim.

Vildan TÜRKELi
BAŞI{EKİM

Sıra UBB
Kod
u

Firma
Tanım

No

Sut
Kodu

Malzeme Adı Açıklama Miktar Birim Birim Fiyat

l TERMALYAZICILAR ULTRASON YAZICISI
TAMiRi

l ADET

Toplam
Fiyat

Toplam (KDV HARİÇ):

*Teknik şartnamesinde belirtmesi halinde, numunelerin gönderilmesi zorunludur. Numune göndermeyen iirmaların teklifleri
dcğerlendirmeye alınmayıcaktır.
*Teklifler 29.04.2024 tarihi ve saaat 12:00 kadar kurumuza post4 faks, kaıgo, mail veya elden teslim edilebilir.
*Teklifler KDV hariç verilecekiir.
*Taahhüdtirı yerine getirilmesine ilişkin vergi, resim, harç, ulaşım ile her tiirlü sigorta giderleri yükleniciye aittir.
*isteklİler teklif ettikleri malzemelere ait Ulusal Bilgi Bankası tarifinden onaylınmış rİrUnn numara§ını, ayrıca Firmı ve Bayi
(ihaleYe katılan Bayi ise)Tanımlayıcı numaralarını alım §ıra numara§ına göre vereceklerdir. Onaylanmamış veyı yanlış ürün
numara§ı veren isteklilerin teklifleri Değerlendirme dışı bırakıtacaktır.
*Siparişi yapılan malzemeler ilgili depoya teslim edilecektir.
*Ödeme süresi; muayene kabul komisyonun kabulünden itibaren minimum l50 ( YÜZELl-i; gtındtır
*TÜM ALIMLARIMIZ VE ALIMLARLA İLGİLi ŞARTNAMELERİıüiZ; karadenizereglidh@saglik.gov.tr ADRESiNDEN
cönüı-psİı-İn.

İlgili Memur: Serkarı SOYARSLAN Dahili: l712 E-mail adresi: ereglidhsatinalma@gmail.com

Teklif veren
....../.../......

Adı-Soyadı,Ticaret Ünvanı,TC No,
Vergi No, Kaşe,İmza

ZoNGULDAK KARADENiZ EREĞÜ DEVLET HASTANESi ömerli mah. kaynarca cad no:3o9 kdz ereğli Tlf:
0(372)3150515 Fax: 0(372)3150503 e_mail:
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Döküman kodu
05.09.20161/1

Yayın Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa

Arıza bildirimleriYazılım Sistemi üzerinden yapılacaktır. Arıza Bildirimleriyapıldıktan sonra bu formun
z 1ll<i1 aOet çıktısı alınır. Bir Nüshası istemi yapan birimde diğer çıktı ise ilgili birimde (Teknik Servis
veya Yazılım Donanım Teknik Destek Birimi) kalacaktır.

Teknik servis veya Yazılım donanım teknik destek birimi yaptığı işlemleri yazarak bir nüshasını
muhafaza edecektir.

Arızayı Bildiren Tarafından Doldurulacaktır.

Arızayı Arza Arıza Bildirim

Bildiren Bölüm
Kadın Doğum

Polikliniği

Bildiren personel

Nagihan Kabasakal
Tarihi

25l04l2024
Tarihi

25l04l2024

Arızalı Cihaz/Sistem
Ultrason cihazı yazıcısı anzası

Ultrason cihazı yazıcısı arızalıdır.

Anzaya müdahale eden teknik personel tarafından doldurulacaktır

OnarılmaOnarıma Başlama

Tarihi saati Tarihi Saati

Makine/Cihazın Duruş Süresi
Müdahale Eden
ORHAN DOĞAN

Onayı

Arıza ile ilgi|i yapılanların açıklaması:
Hastanemiz Kadın Doğum Polikliniğinde kullanılan

1008184203 künye numaralı SONOSCAPE marka SSl-
5500BW model ultrasonun SONY marka UP-897MD
model 251 

,l07 seri numaralı yazıcıs| 220v girişi olmasına
rağmen cihaz çalışmamaktadı r.Yapılan müdahalelerde
cihazın power modülünde birkaç noktada yanmalar olduğu
ve trafosunun arızalı olduğu tespit edilmiştir.

Hastanemiz biyomedikal teknik birimimizce
yapılamayacağı anlaşılmış olup , söz konusu arızalı
cihazın tarafımızca yapılamayıp , tamirinin piyasa
tarafından çalışır durumda yaptırılması hususunda ;

Gereğini bilgilerinize az ederim.

Dış Teknik Hizmet Alımı Yapılacaksa üm Do la

Biyo. Müh. Onayı
MEHMET GÜNEY
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