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

2. Istanbul Tip Fakiiltesi Satinalma Birimi tarafindan hazirlanan idari sartnamede belirtiimesi
gereken bazi idari hususlar, cihaz/Uriin/sistem spesifikasyonlarinin |.U. Hastaneleri
Biyomedikal Birimi Teknik Elemanlar tarafindan daha detayl olarak bilinmesi nedeniyle
hazirlanarak teknik sartnameye eklenmistir.
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Sira . Galistigi Biri Cihazin Markasi Sozlegsme
Cihazin Adi Demirbas No aligtigi birim 3 Kapsaminda Kalan
No ‘ ve Modeli Pargalar
Reverse :
Osmosis Su Ameliyathane / Goldberg /
S ST
1 253.3.6/21/82072 Sterilizasyon 4 Bakim Kiti (Tim
Arnitma " 500LPH Filtreleri Dahil)
Unitesi
Sistemi

Bu sartname 31.12.2025 tarihine kadar gecerlidir.

A.

1.

B.

TEKLIF DOSYASINDA iSTENEN BELGELER
Istekliye veya yetki aldigi firmaya ait TSE’nin “Hizmet Yeterlilik Belgesi”
PERIYODIK BAKIM / ONARIM GUN VE SAATLERI

Periyodik ve koruyucu bakimlar, cihazin bulundugu kurulusun ilgili birim
sorumlusu, I.U. Hastaneleri Biyomedikal Birimi ilgili bélim sorumlusu ve ilgili firma
teknik sorumlusu tarafindan hazirlanacak takvim gercevesinde belirlenen tarih ve
saatte yapilir.

Yuklenici, periyodik bakim igin yapilacak isleri daha énceden belirleyerek I.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimine yazili olarak bildirir.

SERVIS HiZMETLERI

. Yukaridaki maddelerde belirtilen servis hizmetleri, belirtlen zamanlarda i.U.

Hastaneleri Biyomedikal Birimi teknik elemanlarinin gézetiminde yapilir.

I.U. Hastaneleri Biyomedikal Biriminin gézetimi disinda yapilan islemler igin ticret
6denmez.

Cihazin bakimini yapan yuklenici firmanin 4 nushali “Servis Formu” ile i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimi “Teknik Servis Kontrol Formu” birlikte diizenlenir
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ve bu formlarin birer niishasi cihazin bulundugu ilgili birimde, birer nishasi, i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimine birer nushasi ise yuklenicide kalir, diger
nishalar fatura ile birlikte Déner Sermaye Isletme Mudurlugi Satinalma Birimi' ne
verilir,

Nishalarda yiklenici firma kasesi, cihazin bulundugu ilgili birim yetkilisinin, i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Birimi teknik elemaninin ve vyiklenici firma servis
elemaninin imzalari olmalidir.

Bu rapor formlarinda sézlesme geregdi yapilmasi gereken islerin tamamlandigi, ise
baslama ve bitirme saatleri ile birlikte belirtilir.

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

3. Kullanilacak yedek pargalar, cihazin orijinal sekil ve gérintusini bozmayacak ya
da yapisini deg@istirmeyecek bigcimde olmalidir.

4. Yiklenici her turlti can ve mal givenligi tedbirlerini almak zorundadir.
5. Yiklenici, bakim faaliyetlerinde cihazin elektrik giivenlik testlerini yapmalidir.

6. Arizanin acil giderilmesi durumunda gerekliyse yiklenici mesai saatleri disinda
calismay! kabul edecektir. Ayrica, YUklenici kendi istedi ile mesai saatleri diginda
veya tatil ginlerinde ¢aligirsa (Bayramlar ve resmi tatil gtinleri de dahil) veya ariza
bakimi nedeniyle tatil giinlerinde ve is saatleri disinda ¢alismak zorunda kalirsa
veya normal g¢alisma saatlerinde baslamis bir galisma is saatleri digina tasarsa,
bu normal is saatleri digindaki ¢alismalar icin; her ne nam altinda olursa olsun ek
Ucret ve teknisyenin seyahat masraflarini ve benzeri giderleri talep etmeyecektir.

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

8. Servis hizmeti sonunda, cihazin ¢aligma performansi test edilerek cihaz ¢alisir
vaziyette teslim edilir.

9. llgili cihazda mevcutsa; Uretici firmanin génderdigi tum yazilim giincellemeleri ve
modifikasyonlar, yiklenici tarafindan Ucretsiz olarak sisteme uygulanmalidir.
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D. ARIZAYA MUDAHALE

Herhangi bir zamanda cihazin teshis ve tedavi amagh fonksiyonlarinin nitelik ve
nicelik olarak, ureticinin belirledigi normlarin altina digmesi durumlar “ariza”
olarak kabul edilir. YUklenici bu arizalara midahale etmekle yukimladdar.

1. Onceden planlanan koruyucu bakim haricinde, cihazda ariza meydana gelmesi
halinde, cihazin bulundugu yerin yetkilisi, ylikleniciyi telefon, faks veya e-posta ile
bilgilendirir. . Bilgilendirme tarih ve saati olarak kurumun kayitlari esas alinir. Ariza
bildirimi mesai gunleri iginde saat 08:00-17:00 saatleri arasindadir. Bilgilendirme
tarih ve saati olarak bildirenin kayitlan esas alinir. Ariza bildiriminin ardindan,
yuklenici en ge¢ 24 (yirmidort) saat iginde cihaza midahale ederek arizanin
nedenini tespit etmek zorundadir.

2. Yedek parga ihtiyaci bulunmamasi halinde arizali cihaza miidahaleden itibaren en
ge¢ 12 saat igcinde ariza giderilmis olmalidir.

E. CEZAI HUKUMLER

1. Arnza bildiriminin ardindan D.1. maddesinde belirtilen slreler igerisinde arizanin
nedeni tespit edilmelidir. Belirtilen strenin asiimasi durumunda her saat igin ilgili
cihazin periyodik bakim/onarim sézlesme bedelinin %0,1 (binde biri) oraninda
kesilen ceza, yiklenicinin ilgili donemindeki tahakkukundan kesilir. . Mudahale
edilmeyen saatler toplaminin kurum mesai saatine ulagsmasi durumunda her gin
sozlesmeye aykirilik olarak kabul edilecektir.

2. Yukarida belirtilen D.2. maddesindeki sireler asildigi halde cihaz ¢alismiyorsa,
gecikilen her gin aykirihk olarak tanimlanmak (zere, her aykirilik igin ilgili
sistemin periyodik bakim/onarim sézlegsme bedelinin %1'i (yuzde bm) kesilerek
ceza olarak tahakkuk ettirilecektir.
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3. Cihazin periyodik bakimlarinin yapilmamasi aykirilik olarak tanimlanmak Uzere,
ilgili sistemin periyodik bakim/onarim sézlesme bedelinin %1'i (ylzde biri)
kesilerek ceza olarak tahakkuk ettirilecektir.

4. Cihazin servis hizmeti sirasinda saglam bir sisteminin veya islevinin bozulmasi
halinde yiklenici neden oldugu yeni arizayi Ucretsiz tamir etmekle yukumludur.

5. Sartnamedeki diger maddelerin eksik olarak yerine getirilmesi durumu aykirilik
olarak tanimlanmak tzere, her aykinl igin ilgili sistemin periyodik bakim/onarim
sOzlesme bedelinin % 1 (ylzde biri) oraninda kesilecek ceza, yuklenicinin ilgili
ddénemindeki tahakkukundan kesilecektir.

6. Idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutari, higbir durumda, sézlesme
bedelinin % 30'unu (ylzde otuzu) ge¢meyecektir.

7. Yukarida bahsedilen aykiriliklarin ardi ardina veya aralikh olarak gergeklestiriimek
suretiyle E.1. maddesi igin 3 kez veya E.2. maddesi igin 5 kez veya E.3. maddesi
icin 2 kez olugsmasi durumunda ongoérilen cezalar uygulanmakla birlikte, 4735
sayih kanunun 20'nci maddesinin (b) bendine goére protesto ¢ekmeye gerek
kalmaksizin idare s6zlesmeyi feshetme hakkina sahiptir.

F. TEKNIK OZELLIKLER

1. Yuklenici, s6zlesme kapsamindaki sisteme 1 (bir) ay araliklarla periyodik bakim
ve gerekli kalibrasyonlari yapmakla, bakim kitlerini yenilemekle yukumludur.

2. Reverse Osmosis su aritma sisteminin aylik rutin bakiminda yapilacak islemler
asagida yer almaktadir.
a) Kum filtresi basinci kontrol(
b) Yumusatma filtresi basinci kontrolii
c) Aktif karbon filtresi basinci kontrolii

d) Mikron filtrelerin kirlilik durumu kontroli
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e) Tuz tankinin doluluk orani kontroll

f) On aritma otomatik valflerin zaman ayari kontrolleri

g) On filtre girig basinci kontrolu
h) On filtre ¢ikis basinci kontroli

i) Membran girig basinci kontrolu

i) Membran ¢ikis basinci kontroll

k) Uriin su debisi kontroll
[) Atk su debisi kontrolii

m) Sirklilasyon suyu debisi kontroll

n) Giris suyu sicakhgi kontroll
o) Giris suyu iletkenligi kontrol

p) Uriin su iletkenligi kontroli

q) Atik su iletkenligi kontrol
r) Giris suyu sertligi kontrolt
s) RO oncesi sertlik kontroli
t) Uriin su sertligi kontroll
u) Debi hesabi

v) Verim hesabl

w) Rejeksiyon hesabi

x) UV Sterilizatoér kontroll

y) Bypass vanalari kontroli

Ayrica birimin talebi dogrultusunda her 6 (alti) ayda bir artilmig suyun analizi

yapilarak raporunun sunulmasi gerekmektedir.

. Sozlesme kapsamindaki cihaz igin yilda bir defa (kurumun belirleyecegi tarihte)
tum sistem icin Kimyasal Dezenfeksiyon islemi yapilacaktir.
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4. Periyodik bakim yapilan her cihazin {zerine bakim yapildidina dair etiket
yapistinimahdir. S6z konusu etikette firmanin anteti, bakim yapilan tarih, bir
sonraki bakimin muhtemel tarihi, bakimi yapan kisinin bilgisi ve cihaza ait cihaz
kimlik bilgisi mutlak surette olmalidir.

HAZIRLAYAN MUHENDIS
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