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. Bu teknik sartnamede, 1.U. Hastaneleri Biyomedikal Biriminin yazili izni alinmadan hicbir
degisiklik yapilamaz.

. Istanbul Tip Fakiltesi Satinalma Birimi tarafindan hazirlanan idari sartnamede belittimesi
gereken bazi idari hususlar, cihaz/Urun/sistem spesifikasyonlarinin 1.U. Hastaneleri
Biyomedikal Birimi Teknik Elemanlar tarafindan daha detayli olarak bilinmesi nedeniyle
hazirlanarak teknik sartnameye eklenmistir.
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Sirano Cihazin Adi Demirbag No Cahigtig: Birim Cihazin Marl_(aSI ve
Modeli

1 Pel;lci)cli("s?{egaz 253.3.5/13/708571 Amellyathanel Johnson&Johnson

Otekliv Cikiazi Sterilizasyon Unitesi ASP Sterrad 100S

Bu sartname 31.12.2025 tarihine kadar gegerlidir.

A. PERIYODIK BAKIM / ONARIM GUN VE SAATLERI

1,

Periyodik ve koruyucu bakimlar, cihazin bulundugu kurulugsun ilgili birim
sorumlusu, 1.U. Hastaneleri Biyomedikal Birimi ilgili bdlim sorumlusu ve ilgili firma
teknik sorumlusu tarafindan hazirlanacak takvim gergevesinde belirlenen tarih ve
saatte yapilir.

Yiklenici, periyodik bakim igin yapilacak isleri daha 6énceden belirleyerek 1.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimine yazili olarak bildirir.

SERVIS HiZMETLERI

Yukaridaki maddelerde belittilen servis hizmetleri, belirtlen zamanlarda i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimi teknik elemanlarinin gozetlmlnde yapilir.

I.U. Hastaneleri Biyomedikal Biriminin gézetimi disinda yapilan iglemler igin Gcret
odenmez.

Cihazin bakimini yapan yuklenici firmanin 4 nishali “Servis Formu” ile 1.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimi “Teknik Servis Kontrol Formu” birlikte diizenlenir
ve bu formlarin birer niishasi cihazin bulundugu ilgili birimde, birer niishasi, i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimine birer nushasi ise yiklenicide kalir, diger
nushalar fatura ile birlikte Déner Sermaye Isletme Mudirligi Satinaima Birimi’ ne
verilir.

NUshalarda ylklenici firma kasesi, cihazin bulundugu ilgili birim yetkilisinin, 1.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimi teknik elemaninin ve yiklenici firma servis
elemaninin imzalari olmalidir.
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Bu rapor formlarinda sézlesme geregdi yapiimasi gereken islerin tamamlandi§, ise
baglama ve bitirme saatleri ile birlikte belirtilir.

2. Servis hizmeti sonunda cihazda ortaya g¢ikan fonksiyon kaybi, onarim éncesinde
var olan iglevlerin iptali veya olusan yeni bir arizadan yuklenici firma sorumlu
tutulur. Bu durumlarda her tirlt gider yiklenici firma tarafindan karsilanir.

3. Kullanilacak yedek pargalar, cihazin orijinal sekil ve géruntiisiini bozmayacak ya
da yapisini degdistirmeyecek bigimde olmalidir.

4. Yiklenici her trlli can ve mal glivenligi tedbirlerini almak zorundadir.
5. Yuklenici, bakim faaliyetlerinde cihazin elektrik glvenlik testlerini yapmalidir.

6. Arizanin acil giderilmesi durumunda gerekliyse yiklenici mesai saatleri disinda
¢alhsmayi kabul edecektir. Ayrica, Yiklenici kendi istegi ile mesai saatleri diginda
veya tatil ginlerinde galigirsa (Bayramlar ve resmi tatil gtinleri de dahil) veya ariza
bakimi nedeniyle tatil giinlerinde ve is saatleri diginda ¢alismak zorunda kalirsa
veya normal galigsma saatlerinde baglamig bir ¢aligma is saatleri digina tasarsa,
bu normal is saatleri disindaki ¢alismalar igin; her ne nam altinda olursa olsun ek
lcret ve teknisyenin seyahat masraflarini ve benzeri giderleri talep etmeyecektir.

7. Cihazda fonksiyon kayiplarinin tespit edilmesi halinde onarim islemleri bitmemis
sayilir.

8. Servis hizmeti sonunda, cihazin galisma performansi test edilerek cihaz caligir
vaziyette teslim edilir.

9. ligili cihazda mevcutsa; tretici firmanin génderdigi tim yazilim giincellemeleri ve
modifikasyonlar, yiklenici tarafindan lcretsiz olarak sisteme uygulanmalidir.

C. ARIZAYA MUDAHALE
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Herhangi bir zamanda cihazin teshis ve tedavi amagli fonksiyonlarinin nitelik ve
nicelik olarak, ureticinin belirledigi normlarin altina dismesi durumlan “ariza”
olarak kabul edilir. Yiklenici bu arizalara miidahale etmekle yukumludur.

. Onceden planlanan koruyucu bakim haricinde, cihazda ariza meydana gelmesi
halinde, cihazin bulundugu yerin yetkilisi, yukleniciyi telefon, faks veya e-posta ile
bilgilendirir. Bilgilendirme tarih ve saati olarak kurumun kayitlar| esas alinir. Ariza
bildirimi mesai glnleri iginde saat 08:00-17:00 saatleri arasindadir. Bilgilendirme
tarih ve saati olarak bildirenin kayitlari esas alinir. Ariza bildiriminin ardindan,
yuklenici en gec 8(sekiz) saat icinde cihaza midahale ederek arizanin nedenini
tespit etmek zorundadir.

. Yedek parga ihtiyaci bulunmamasi halinde arizali cihaza mudahaleden itibaren en
ge¢ 8(sekiz) saat icinde ariza giderilmis olmalidir.

. CEZAi HUKUMLER

. Ariza bildiriminin ardindan D.1. maddesinde belirtilen sureler igerisinde arizanin
nedeni tespit edilmelidir. Belirtilen strenin agiimas durumunda her saat igin ilgili
cihazin periyodik bakim/onarim sézlesme bedelinin %0,1 (binde biri) oraninda
kesilen ceza, yuklenicinin ilgili dénemindeki tahakkukundan kesilir. . Mudahale
edilmeyen saatler toplaminin kurum mesai saatine ulasmasi durumunda her gin
sozlesmeye ayKkirilik olarak kabul edilecektir.

. Yukarida belirtilen D.2. maddesindeki sireler asildi§i halde cihaz galismiyorsa,
gecikilen her gin aykirilik olarak tanimlanmak Uzere, her aykirilik igin ilgili
sistemin periyodik bakim/onarim sézlesme bedelinin %1'i (ylzde biri) kesilerek
ceza olarak tahakkuk ettirilecektir.

. Cihazin periyodik bakimlarinin yapilmamasi aykirilik olarak tanimlanmak (izere,
ilgili sistemin periyodik bakim/onarim soézlesme bedelinin %1 (yuzde biri)
kesilerek ceza olarak tahakkuk ettirilecektir.

. Cihazin servis hizmeti sirasinda saglam bir sisteminin veya iglevinin bozulmasi
halinde yuklenici neden oldugu yeni arizayi Ucretsiz tamir etmekle yukumludur.
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. Sartnamedeki diger maddelerin eksik olarak yerine getirilmesi durumu aykirilik
olarak tanimlanmak Uzere, her aykirili igin ilgili sistemin periyodik bakim/onarim
sozlesme bedelinin % 1 (ylzde biri) oraninda kesilecek ceza, yuklenicinin ilgili
dénemindeki tahakkukundan kesilecektir.

. Idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutari, hicbir durumda, sozlesme
bedelinin % 30’unu (ylzde otuzu) gegmeyecektir.

. Yukarida bahsedilen aykiriliklarin ardi ardina veya aralikli olarak gergeklestiriimek
suretiyle E.1. maddesi i¢in 3 kez veya E.2. maddesi i¢in 5 kez veya E.3. maddesi
icin 2 kez olugsmasi durumunda &ngérilen cezalar uygulanmakla birlikte, 4735
saylll kanunun 20'nci maddesinin (b) bendine gore protesto ¢ekmeye gerek
kalmaksizin idare s6zlesmeyi feshetme hakkina sahiptir.

. TEKNIK OZELLIKLER
. Yiklenici, aylik koruyucu bakimlar diginda, s6zlesme kapsamindaki cihaza vyl
icinde 2(iki) defa periyodik bakim ve gerekli kalibrasyonlar yapmakla yikimludiir.

. Periyodik bakim vyapilan her cihazin Uzerine bakim yapildigina dair etiket
yapistinimalidir. S6z konusu etikette firmanin anteti, bakim yapilan tarih, bir
sonraki bakimin muhtemel tarihi, bakimi yapan kiginin bilgisi ve cihaza ait cihaz
kimlik bilgisi mutlak surette olmalidir.

HAZIRLAYAN MUHENDIS ONAY
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