İ L A N
03/12/2019
ALIM ADI

: PHILIPS marka MX 500 model hastabaşı monitörü uyumlu yedek parça alımı
ALIM NUMARASI
:6428-2019-12





          
Kayseri Şehir Hastanesi Satınalma Birimince; 6428 sayılı kanunun 11. Maddesi uyarınca, hastanemiz BİYOMEDİKAL biriminin talebi olan aşağıdaki cins ve miktarı yazılı mal/hizmet satın alınacaktır. Kamu Özel İşbirliği sözleşmesi gereğince; yüklenici ATM SAĞLIK YATIRIM ve İŞLETME A.Ş.’nin rüçhan hakkı saklı kalmak kaydıyla teklifler değerlendirilecek olup, teklifinizi 09/12/2019 günü saat 11:00 ‘a kadar kurumumuza ulaştırmanızı rica ederim.                   

                        Prof. Dr. İlhami ÇELİK
Başhekim

	Sıra No
	Mal/Hizmetin Adı 
	Miktarı
	Birimi

	1
	Tıbbi Monitör SPO2 ölçüm probu (PHILIPS marka MX 500 model hastabaşı monitörü uyumlu, parmak probu, yetişkin, çok kullanımlık, orijinal ürün)
	1
	ADET

	2
	
	
	

	3
	
	
	


1- Kurumumuza iletilen tekliflerde alım numarası ve alım adı belirtilmelidir.
2- Teklif veren firma/şahıs bilgileri ve iletişim bilgileri teklif mektubunda okunaklı olarak belirtilmelidir.
3- Teklifler ilan ekinde belirtilen teknik şartnameye göre değerlendirilecektir.

4- Firmalar alımla ilgili yapacakları itirazları ilan tarihi süresince kurumumuza yazılı olarak iletmek

       zorundadır. İlan süresi dışında yapılan itirazlar değerlendirmeye alınmayacaktır.
5- Hastane mal/hizmeti alıp almamakta serbesttir.

6- Alınacak mal veya hizmetler ile ilgili olarak, aksi kurum tarafından belirtilmediği sürece, her

       kalem için teklifler ayrı değerlendirilecektir.

7- Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.

8- Mal alımlarında teklif edilen ürünlere ait marka belirtilecektir.
9- Tıbbi malzeme veya tıbbi ekipman sarf / yedek parça alımlarında ürüne ait  barkod bilgisi belirtilecektir.

       Barkod bilgisi bulunmayan kapsam dışı ürünler için teklifin ekinde ürüne ait “Kapsamdışı Beyan

       Yazısı” eklenecektir. Sağlık Bakanlığı Ürün Takip Sisteminde (ÜTS) kaydı bulunması zorunlu ürünlerde; ÜTS kaydı

       bulunmayan ürünlere ve bayilik kaydı bulunmayan firmalara ait teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.

10- Katılımcı firmalar tekliflerini elden satınalma birimine teslim edebilirler veya

       kdhsatinal@hotmail.com adresine mail yoluyla iletebilirler.

İRTİBAT TEL  : 0 352 315 77 00  – 59279  

Ekler:
1. Teklif mektubu örneği

TEKLİF MEKTUBU
ALIM ADI

: 
ALIM NUMARASI
:
TEKLİF TARİHİ
:

KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ
(Satınalma Birimine)

 
Kurumunuz tarafından yukarıda adı ve numarası belirtilen alım işi ile ilgili olarak; ilan metni ve teknik şartname tarafımızca incelenmiş olup, bu alım için tekliflerimiz aşağıda belirtilmiştir.

Bilgilerinize arz ederim.












İmza












Kaşe

	Sıra No
	Mal/Hizmetin Adı 
	Markası
	Barkodu (Varsa)
	Miktarı
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	
	
	
	
	
	ADET
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	KDV Hariç Genel Toplam
	


Firma/Şahıs Adı ve İletişim Bilgileri

