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Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhale
Kanunu'nun 22 maddesine göre doğrudan temin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeler
için tekliflerinizi son teklif verme tarihindeki teklif verme saatine kadar Satın Alma Birimimize vbrmenizi
rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat 
= 
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ÜMIT SARİKAYA
sATlN ALMA GÖREVL|Si

irıriyıç LlsTEsl

Sıra No Malzeme Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu

1 MATKAPAKÜLÜ

Yukarıda belirtilen malzemeleri karşılarında belirtilen fiyatlardan verebileceğimitaahhüt ederim.
iMzA - KAŞE
1 -)TEKLIFLER TL oLARAK KDV,SlZ VER| LECEK, KDV ORAN l BEL|RTlLECEKTiR.
2-)TEKLILER SoN TESL|M TAR|H VE SAAT|NE KADAR iMZALlVE KAŞEL| OLARAK |DAREYE TESL|M ED|LEB|LECEĞ|
GlBl,FAKS lLEDE GÖNDERILEB|LlR.
3-TlBBl clHAz YÖNETMEL|ĞI xnpsnııııNDA TEKL|F EDiLEN MALZEMELER|N MARKA VEYA MoDELl
UBB KoDU lSTEKLlNlN BAY| iSE BAYI KoDU ANA F|RMA ıSE F|RMA KoDU,ÜRÜNÜN TEK|L VEYA PAKET ÜRÜN oı-ouĞu
TEKL|F EDlLEN TlBBl MALZEME MEKTUPLAR|NDA BELlRTlı-=cexrlR.
4-)lsTEKLlLER TEKL|F ETT|KLER| lLACA,MAEYE lLiŞKlN oLARAK SAĞLlK BAKANLlĞl
iı-nç vr TlBBi clHAZ ULUSAL BlLGl BANKAS|NA KAY|TL| VE oNAYLl oLDUĞUNU GöSTER|R BELGE
lLE BARKOT NUMARALAR| Nl TEKL| FLE Bi RLIKTE SUNULMAS| ZoRUNLUDUR.
KlsMi TEKL|F VERiLEB|LiR.
5-)MAUH|ZMET ALlMl lLE lLGlLl HER TüRLü GlDERLER(NAKLIYE,SlGoRTA VB.)FiRMAYA A|TTIR.
6-)öDEME VADEsl MAL TEsLiMlııe rııür=nxlp so. cüNoün
NoT:üRüNLERIN TESL|M süRESl PROFORMADA lŞGüNü oLARAK BEL|RTiLECEKT|R.TESLIM süREsl
BEL|RTiLMEDlĞlNDE 15 iş GüNü rEsı-lıvı süREsi oLARAK EsAs ALlNACAKT|R.HEMEN,DERHAL GlBİ lFADELER
5 (BEş)lş GüNü oLARAK DlKKATE ALıNAcAKTıR.ITHAL üRüNLER lı-E lı_olı-l FlRMA TEKL|FlNDE rEsı-iııı
SüREslNi arı-lRrıvıex zoRUNDAD|R.SlPAR|Ş TARIHlNDEN lTlBAREN BEL|RTiLEN süREDE TEsLiM
ED|LMEYEN ünüNı-rRı-r iLG|L| SiPAR|Ş TEKRAR YAZ|ŞMAYAPMADAN lPTAL EDlLMiŞ SAYıLlR.

Adres: Araştırma ve Uygulama Hastanesi Doğu Kampüsü Çünür 32260 - |SPARTA
Doğrudan Temin TelO246 211 28 37 - 211 28 39 Email : sdudogrudantemin@gmail.com

Hasta BazIı Tel: 0246 211 28 85 Email : sdu22f@outlook.com
lhale Tel: 0246 211 28 35 Fax: 0246 211 28 23
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Akülü Matkap |4,4V

1. Kilidi ve aı-ıal-ıtarsız n,ıaırdreı-ı 1i olmalıdır.

2. Değişken liızlı elektroı-ıik aıra]-ıtarlı olmalıdır.

3. Sağ-sol döntişlti olmalıdır.

4. Çahşııra ytizeyini aydınlatan LED ışıklı olınalıdır.

5. Güç I(apasitesi 14,4 V / 3.0 Alı / Li-ion Akülü, Şarj Cihazlı olmalıdır.

6, Boştal<i Devir Sayısı 0-400 l 1400 d/dk olmalıdır. (1,Vites/2.Vites) olmalıdır.

1. Malkalıııi uç yapısı 0.5 ır-ıı-ı-ı. 0.8 ı,ı-ım, 1.00 mı-ı-ı ve 1.2O ınnı kişııer telleriııiır kı_ıllaııın-ıına

LıygLııl o1ı-ı-ıal ıd ır.

8. Analıtarsız maırdrenli olmalıdır.

9. F,n az Tork 18 / 30 Nm arahğında olmalıdır.

10. Net Ağırlık en fazla 1 .7 kg olınalıdır

1 l. 2 adet aktisü bullıırıııalıdır. Her akti 3,0 Alr olmalıdır.

12. Matkap keııdi öze] Çantası ile beraber teslim edilmelidir
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