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2. Bu teknik şartnamede, Biyomedikal Birimi'nin yaAh izni allnmadan hiçbir değişiklik yapllamaz.

3. l.Ü. lstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi Satınalma Müdürlüğü tarafından hazırlanan idari şartnamede
belirtilmesi gereken bazı idari hususlar, cihazy'ürün/sistem spesifikasyonlarının lstanbul

Üniversitesi Biyomedikal Birimi Teknik Elemanları taraflndan daha detaylü olarak bilinmesi

nedeniyle haz|rlanarak teknik şartnameye eklenmiştir.

1. Bu teknik şartname yayım tarihinden itıbaren yürürlüğe girer.

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.



lSTANBUL üNivERslTEsi
HASTANELERl

BlYoMEDlKAL BlRlMl

iTF/YP/RAD/000
12.o9.2024
00
1l2

Teknik Şart.No
Tarİh

Revİzyon
Sayfa

isTANBUL üNivERsiTESi
iSTANBUL TIP FAKüLTESi HAsTANEsi

KARDiYoLoJi ANABİLiM DALI
ANJİYOGRAFi CİHAZI

YEDEK PARÇA
TEKNİK ŞARTNAMESi

slra
No

Yapllacak
İşlem Adet Cihaz/Ürün/

sistem Adl Demiıbaş No Konum

1

Mrc 200 0508
Rot-Gs 1003
X-Ray Tube
Assy ladeli

1
Anjiyografi

Cihazl 253.3.5 l13 l723706
Hemodinami ve
Anjiokardiografi

Lab.

Marka: Philips
Mode|: Allura Xper FD10
seİi No:722010387

1. TESL|MATveGARANT|
1.1. Kullanılan yedek parçalar yeni ve kullanılmamış parça olmal|dır. İstenildiği
takdirde yüklenici yedek parçaları hangi üretici firmadan temin ettiğini ve üretici
tarafından kalite kontrolünün yapılmış olduğunu belgelemek zorundadır.

'1.2. Kullanılan hertürlü yedek parça enazl yl süre ile garanti kapsamında olmalıdır.
Yedek parçanın garanti süresi içerisinde arızalanması durumunda yüklenici tarafından
ücretsiz olarak değiştirilmek zorundad ır.

1.3. Kullanılan her türlü yedek parça, hasta ve kullanıcı emniyetini tehlikeye
sokmamalıdır. Ciha/ürün/sistemi, hastayı, kullanıcıyı ve çevre emniyetini tehlikeye
düşürebilecek yedek parçalar kullanılamaz.

1.4. Yüklenici her türlü can ve mal güvenliği tedbirini almak zorundadır.

1.5, Kullanılan yedek parça cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin iptaline
yol açmamalıdır. Yedek parça ile ilgili o|uşabilecek yeni arvadan yüklenici firma
sorumlu tutulur ve ilgili her türlü gider yüklenici firma tarafından kaşılanır.

1.6. Teslimat sonunda, cihazlürün/sistemin çalışma performansı test edilerek
cihalürün/sistem çalışır vaziyette teslim edilir.

1.7. Kullanılacak yedek parçalar, cihalürün/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü
bozmayacak ya da yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır.

1,8. Yukandaki maddelerde belirtilen hizmetler, Biyomedikal Birimi teknik
elemanlarının gözetiminde yapıhr.

Biyomedikal Birimi'nin gözetimi dışında yapılan işlemler için ücret ödenmez.
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Parça değişimi yapılan cihalürün/sistem ile ilgili olarak yüklenici firmanın 4 nüshalı
"Servis Formu" ile Biyomedikal Birimi "Teknik Servis Kontrol Formu" birlikte düzenlenir
ve bu formiarın birer nüshası ciha/ürün/sistemin bulunduğu ilgili birimde, birer nüshası
Biyomedikal Birimi'nde, birer nüshası ise yüklenicide kalır, diğer nüshalar fatura ile
birlikte Anabilim dalı sekreterliğine verilir.

Nüshalarda yüklenici firma kaşesi, cihalürün/sistemin bulunduğu i|gili birim
yetkilisinin, Biyomedikal Birimi teknik elemanınln ve yüklenici firma servis elemanının
imzaları olmalıdır.

Bu rapor formtarında sözleşme gereği yapılması gereken işlerin tamamlandığı, işe
başlama ve bitirme saatleri ile birlikte belirtilir.

2. TEKNiK Özeı-ı-ixı-en

2.1. Yukarıda belirtilen parçaların ilgili cihaz ile birebir uyumlu olması ve sorunsuz
çalışması gerekmektedir.

2,2. Cihaza alınan yedek parçalar yüklenici firma tarafından cihaza takılacak ve
hastanenin Biyomedikal Birimi personeli ile birlikte kontrolü sağlanacaktır.
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