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ilaıı No

İstem No
Alım No
Talç Edoı Birim
Konu

: 2o22-I)4- 1245

:64334

idari Bötümler / Teknik servis
1,EDEK PARÇA ALIMI o<

Talep EdiıenHasta :

Son Teşlim Tarihi & Saal 2510412022 10:00ı00
S.No Miktır BirimMılzıme Açıklaması Birim ToDlım

Tiııır Mıİkı UBB kodu (Giin)
t EKRAN KARTI, ANESTEZi cİ}rAZI iÇiN II I

'dersin 
Üniver§ite§i Hastane§ince aşağ|da ğins;miktar te özğllikleri beJiftilğn matzğmğleİn §atn alınmasına İhiyaç duyulmuştur. Prğforma İatğİan,rn

aşağldaki şartlara göre düzenlenerek satlnalma Bürosuna gönderilmesini rica ederim,

1-Teklif,e,in yazlh olmasl,

2Jhale döküimanlnln tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,

3-TeklifVerilen malzemele.in teslim süreleri, barkod numarasl, markalarl ve ambalaj şekillefinin yazllmasl,

+TL {tik* Ika$) olaİak fya{ veİrlF,biüim fyaüa.l.lra,akarnla Ye yazlfa yaz4masr,

$üzerinde kazlntı,silinti,düzeltme bulunmama§l,

6.Ad,soyad veya ticaret unvanI yazllmak suretiy|e yetkili kişilerce inızalanmlş olmasl,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mes8jlnln bir aç|klama ile gönde.ilmesi,
0- Malzemeler ilgili fifma yetkilisince depoya teslim edilecektir,Kurum bilgisi vo izni d!şrnda kaıgo ile yap an malzenefifura,arsaliye bslimat|an
kesinlikle kabul €d ilmoyĞGektir.

9- Teklif vefilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim sürelerinin teklif mekfubunda bildirilmesi zorunludurJeslim Şüresi ve opsiyon süresa
bildifiImeyen teklifer kesinliİle kabul edilmeyeceKir.
Önemli 'l0- Fiyattoklif cetveline tGslinıat şürĞleİi mutlaka yaztlmalldlr

TEsültılAT sOREsl,uBB KoDU,MARXA BELlRTlLtJlEYEN TEKL|FLER DEĞERLEND|RME Dlşl
oLAGAKT|R,TEXL|FLEi alRA ürırARAstİııA GöRE t ER|Li,lELlolR.

irtibat Fax: 0324 24l 00 90 TLF: 0324 zi|l oo oo -22570-22571
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktlr.

s€rdaİ ÇUKUR
Hastane Miüür Yrd

NOT : İlanlanmız ıvıvw.mersin.du.tr adr€sinde yayımlanmıktadir.
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MERsiN üııivensirçsi nexrönı-üĞü

DöNER SERMAYE işı-erıuE
TEKL|F İSTEME FORMU

|ı Adet
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iğry,
T.c.

MERsiN ütıivensİresi
Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi

Başmüdürlüğü

CiHAZ ARİZA TESPIT FORMU

Açıklama;

Cihazın yapılan incelemeler sonucunda ekran kartının arzah olduğu tesPit edilmiŞtir

Kartın yenisi ile değişimi gerekmektedir.

Arızayı Bildiren
Bölüm

Cihaz : ANESTEZi ciHAZl

Marka : DRAGER

Modeı : FABıUS GS

Seri No : ARYE 0046AMEL|YATHANE
ANEsTEzl

Garantili Bakım Sözleşmeli

Tarih: 15.04,2022 Var [] Yok [X] Var[] Yok [X ]

:-'tS

§.'-

Gerekli Yedek Parça lar:

Doğrudan tüketim . Yedek parça fiyat listesi

OnayTeknik servis sorumlusuTeknik servis personeli

mcısıV.NçER
HastanesıNu

Mersin

Açıklama
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