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isTANBuL üNlvERslTEsi

lsTANBuL Tlp FAKüLTEs| nesraHesi
iç ııısrıııxı-ını aıneiLiin oıı_ı

uLTRAsoNoGRırl clxızı
xaıİgnısyoH HizilETi
ıexxix şınrxıııesi

1, BU teknak şartname yaylm tarihinden itibarsn wrürlüğe glre.,

2. BU teknik şartnamede, l.Ü, lstanbul Tlp Fakültesi Biyomedikal Bölümü'nün yazh izri
allnmadan hiçbir değişiklik yaplıamaz.

3. Döne, sormaye lşlelme Müdürliğü taraflndan hazıdanan idari şarınamede bolirlilmosi

gereken bazı idaıi hususlar, cihaz / ürün / sistem spesifikasyon|aflnln l.Ü. |stanbul ılp
Fakültesi Biyomedikal Bölümü Teknik Elemanlar| taraf|ndan daha detayll olafak bilinmosi

nedeniyle hazırlanarak teknik şartnamey€ eklenmiştir,

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
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M Probe Ve xL Probe
Kalibrasyonu

1. KAL|BRASYoN HıZMETı

1.1 Kalibrasyon hizmetanin garanti süresi 1 (bir) yı|dır, Bu süre içerisinde benzer bir

arlzanln tek.ar yaşanması ialinde yüklenici taralından ücretsiz olarak kalibrasyon

hizmeti gerçekleştirilmek zorUndad lr,

1.2 Yüklenici her türlü can ve mal güven|iği tedbirlerini almak zorundadır,

1.3 Servis hizmeti sonund a cihazda ortaya çıkan fonksiyon kaybı, kalibrasyon

oncesinde var olan işlevlerin iptali veya oluşan yeni bir arızadan yüklenici f'irma

sorumlu tutulur. Bu durumlarda her türlü gider yüklenici firma taraflndan kaşılanır,

1.4 servis hizmeti sonuncla, cihazürünlsistemin çallşma performansı test edilerek

ultrasonografi 253.3.5/?1p2611

ciha/ürün/sistem çaltşır vaziyette teslim edilir,

1,5 yukarldaki maddelerde belirtilen servis hizmetleri, be|irtilen zamanlarda

Biyomedikal Bölümü teknık elemanlarının gözetiminde yapılır,

Ciha/ürün/sistemin kalibrasyonunu yapan yüklenici firmanın 4 nüshalı "Servis

Formu" ile Biyomedakal Bölumü "Teknik Servis Kontro| Formu" birlikte düzenlenir ve

bu formların birer nüshasl ciharÜrun/sisıemin bulunduğu ilgili birimde, birer nüshası

Biyomedikal Bölümü'nde, birer nüshası ise yük|enicide kalır, diğer nüshalar fatura ile

birlikte Anabilim dalı sekreterliğine verilir.

Nüshalarda yüklenici firma kaşesi, ciha/ürün/sistemin bulunduğu ilgili birim

yetkilisinin, Biyomedikal Bölümü teknik elemanının ve yüklenici

firma servis elemanının imzaları olmalıdır.

Bu rapor formlarlnda sözleşme gereği yapılmasl g€reken işlerin tamamlandığl, işe
başlama ve bitirme saatleri ile bir|ikte belifti|ir.
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2.TEKN|K Özşıı_İxıEn

2.1. Yapılan kalibrasyon sonucunda cihaz şorunsuz çalışmalı ve heıhangi birprobleme rastlanmamalldlr.
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