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Konu : Teklife Davet _

Hastanemizin ihtiyaci olan 1 KALEM DEMIRBAS ALIMI isi satin alinacaktir. Tigilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifi gondermenizi,
teklifinizde teslimat siiresinin de bildiriimesini arz/rica ederim.

Birim Sorumlusu
Ramazan KOYUN
Satin Alma Memuru
SON TEKLIF VERME TARIH VE SAATI: 15.05.2026-10:00
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TEKLIF BASVURU YER: PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK ARAS. VE UYG. MERKEZI YENI BINA ZEMIN KAT SATIN

ALMA SERVISI DOGRUDAN TEMIN BIRIMI KINIKLI KAMPUSU KINIKLT DENIZLI
TEKLIF TORU: TEKLIF BIRIM FIYAT

THTIYAC LISTESI
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' EK: TEKNIK SARTNAME
NOTLAR:

& Teklif edilen malzemelere ait orijinal katalog varsa teklif mektuplar icerisinde sunulmalidir.
% Teknik sartnameye cevap yazisi firma tarafindan kase ve imza yapilarak teklif mektuplar icerisinde sunulmaldr.
s  Teklif veren sahis firmalan dogum tarihini giin/ay/yll seklinde teklifte belirtmelidir.
& Numune istenmesi halinde birimimizce telefonla bildirilen numune istedi en geg 2 (iki) is glni igerisinde yerine
getirilecek olup, numunesi getirilimeyen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.
% Tekliflerde marka, SUT kodlar ve T.C. flag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas! (TIT! UBB)'na kayit/bildirim islemlerinin
yapildigina iliskin Sadlik Bakanligi tarafindan onayli UBB kodlan belirtilecektir.
7 & Teslimat siiresi teklif mektuplaninda belirtilecek olup, teslimat siresi degerlendirmede tercih nedeni olabilecektir.
" Teslimat stiresi mali yllsonunu gegen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.
% SUT ek listelerde bulunan malzemelere iliskin teklif verilmesi halinde soz konusu malzemelerin SUT kodlan tekliflerde
* belirtilecektir. S6z konusu listede yer almasina ragmen teklifte malzemelerin kodunun belirtiimemesi halinde malzemenin
satin alinmasi ve fiyatinin SUT ekinde yer alan fiyattan yiiksek olmasi durumunda teklif edilen fiyat ile SUT ekinde yer alan
fiyat arasindaki fark toplami isteklinin hak edisinden kesilecek, hak ediginin bulunmamast halinde istekliden ayrca tahsil
edilecektir.
& Temlikname kabul edilmeyecektir.
< Teklife iliskin KDV oranlan belirtilecektir.
& SUT eki EK-5/E ve EK-5/F'de yer alan malzemelerin bulundugu dogrudan teminlerde yuklenicinin SUT hiikiimlerine
(SUT'un 7.1.22.maddesi,vb.) aykin davranisindan dolayr Kurumca eksik ddeme yapilmasi ya da &deme yapiimamasi
durumunda sorumluluk yiikleniciye ait olup, sézkonusu kesinti tutar yiiklenicinin hak edislerinden kesilecek, hak edisi
bulunmamast halinde ise yiikleniciden ayrica tahsil edilecektir.
< "Sadlik Uygulama Teblidi'ne gore SGK'va faturalandirlabilmesine ratimen Medula tarafindan "sifir" fiyat dénen ve GMDN
kodu SGK'nin "NEGATIF" listesinde bulunan malzemelere iliskin teklifler dederlendirmeye alinmayacaktir."
¢ KARGO VE ULASIM BEDELLERI YUKLENICI FIRMAYA AITTIR. :
&  FAX ILE TEKLIF VEREN FIRMALAR TEKLIFLERIN ASLINI DA GONDERMELERI GEREKMEKTEDIR.
- & Yukarida belirtilen hususlann teklif mektubunda taahhiit edilmesi gerekmekte olup, taahhiit edilmedigi
durumlarda teklifler gecersiz sayilacaktir.
& Odemeler: Muayene ve Kabul Komisyonunca kabul raporu diizenlenmesinden ve Yiiklenicinin yazih talebinden sonra
$deme planina gére ddeme 90 giin icinde gerceklestirilecektir. Ancak, farkh ddeme vadeleri icin fiyat alternatifleri
komisyonumuzca deferlendirmeye alinacakfir.
< PAMUKKALE UNIVERSITEST SAGLIK ARAS. VE UYG. MERKEZI YENI BINA ZEMIN KAT SATIN ALMA
SERViSI DOGRUDAN TEMIN BiRiMi KINIKLI KAMPUSU KINIKLI DENizLI
TELEFON: 0 258 296 6291---FAKS DOGRUDAN TEMIN: 0 258 296 47 09 FAKS IHALE: 0 258 296 47 12---e-
Mail: dogrudantemin@pau.edu.tr
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GUNCEL SUT KODLARINI TEKLIFTE BELIRTILMEST GEREKMEKTEDIR.
SGK’NIN ONAY TARIHI OLMAYAN MALZEMELER ALINMAYACAKTIR.




Evrak Tarih ve Sayisi; 12.05.2026-E.871996

KEMIK KESiCi LATERAL CIHAZI TEKNiK OZELLIKLERi

1- Cihaz, kemik hasati, sins cerrahi,rhinoplasty, osteoplasti, osteotomi, uygun olarak tasarlanmis olmalidir.
2- Cihaz 24.29.5 kHZ frekansinda calismalidir.

3- Cihazin su akis orani 10-85 mL/dk araliginda olmalidir.

4- Cihazda 3 farkli mod secenegi olmalidir.
5- Cihaz giic-frekans, so g utma, otomatik temizleme (auto cleaning) gibi verileri de icermelidir. Tim bu
ozelliklere ait dokunmatik tu g lar kontrol panEli Gzerinde olup istenilen ayar bu tu s lardan kolayl 1 kla
yapilabilmelidir.
6- Cihazin kullanim1 kolay ve tiim fonksiyonlari gésteren genis, LED'li ekrani olmalidir. Ultrasonik galisma
gostergesi, program numarasi, titregim seviyesi, sivi akis seviyesi, titresim modu, hafiza durumu ve mod segcme
ekranda goriilebilmelidir.

7- Meveut programlar kolayca degistirilebilme.! 7 /.7 76, 42 775
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8-Cihazin mevcut galisma hizi ve titresim seviyesi ekrand §gr%mgl_kd);.
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9- Cihaz, yumusak dokuya geldigi zaman kEsmemelidir.
10- Cihaz, mobil RF parazitlerinden etkilenebilen elektromanyetik alanlarda kullanilacak sekilde tasarlanmis olmalidir.

11- Baslik kablosu en az 2 mt. uzunlugunda olup, cihaza iterek mandalli sistem ile kolayca takilip
sokilebilmelidir. Baslik ve kablosu 135 dereceye kadar otoklavlanabilmelidir.

12- Baglik kablosunun icinden su akisi gegmelidir. Disaridan gérinmemelidir.

13- Baglik kullanim esnasinda dahi sivi miktari ayarlanabilme islemi yapilabilmelidir.

14- Cihaz ile birlikte verilen bagligin arka kapagini ampul degistirmek icin gerektiginde govdeden kolayca
ayrilabilmelidir.

15-Sistem ayaktan kumanda edilebilmelidir.

16-Cihaz tasinabilir olmalidir.!

17-Cihaz su pompasi ile birlikte kontrol tnitesi, 2 m kablolu otoklavianabilir 1sikli baslik, otoklavlanabilir kablo,ayak pedali

» sterilizasyon kaseti, 12 adet ug, ug stand), 1 adet serum veya sise askisi, ug anahtari,1 adet yedek VA ampul, verilmelidir.1
sag 1sol lateral 1 medial ve 1 dorsum icin uc olmalidir.

18-Verilecek olan uglar boliim tarafindan istenilen gesitlilik ve adette secilebilmelidir.

19-Cihaz ariza durumunda ayni giin miidahale edilebilmeli ve cihaz arizasi giderilene kadar ikame cihaz
birakilmalidir.

20-Cihaz 330*254*167 mm &lgiilerinde VE 3.8 kg agirhiginda olmalidir.

21-Cihaz ithal mali olup; 1SO 9001 Kalite Giivence Sistemine ve CE Belgesine sahip olmalidir.
22-Cihazin UBB kaydi olmalidir.
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