İHALE İLANI
[bookmark: _GoBack]DOUBLE PASS ONLINE REVERSE OSMOSİS CİHAZLI SU ARITMA SİSTEMİ
DEVLET HASTANESİ –VİZE SAĞLIK BAKANLIĞI BAKAN YARDIMCILIKLARI

DOUBLE PASS ONLINE REVERSE OSMOSİS CİHAZLI SU ARITMA SİSTEMİ alımı 4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 19 uncu maddesine göre açık ihale usulü ile ihale edilecektir.  İhaleye ilişkin ayrıntılı bilgiler aşağıda yer almaktadır:
	İhale Kayıt Numarası
	:
	2019/654233



	1-İdarenin

	a) Adresi
	:
	Devlet Mah. Ziraat Bahçe Sok. 4 39400 VİZE/KIRKLARELİ

	b) Telefon ve faks numarası
	:
	2883183370 - 2883183241

	c) Elektronik Posta Adresi
	:
	kirklarelidhs7@saglik.gov.tr

	ç) İhale dokümanının görülebileceği internet adresi (varsa)
	:
	https://ekap.kik.gov.tr/EKAP/


2-İhale konusu malın
	a) Niteliği, türü ve miktarı
	:
	1 ADET HEMODİYALİZ ÜNİTESİ REVERSE OSMOS SU ARITMA SİSTEMİ ALIMI
Ayrıntılı bilgiye EKAP’ta yer alan ihale dokümanı içinde bulunan idari şartnameden ulaşılabilir.

	b) Teslim yeri
	:
	VİZE DEVLET HASTANESİ YENİ HİZMET BİNASI HEMODİYALİZ ÜNİTESİ

	c) Teslim tarihi
	:
	Sistemin / Cihazın teslimi sözleşmenin imzalanmasına müteakip, idare tarafından yüklenicinin kendisine veya tebligata esas adresine/bildirime esas faks numarasına yapılacak işe başlama talimatının/sipariş yazısının tebliğinden/bildiriminden itibaren 30 GÜN İÇİNDE yüklenici tarafından teslim edilecek ve idarenin gösterdiği yere bu süre içinde Sistemi/cihazı monte ederek tüm malzeme ve aksesuarlarıyla birlikte çalışır duruma getirecektir.


3- İhalenin
	a) Yapılacağı yer
	:
	Vize Devlet Hastanesi Devlet Mah. Ziraat Bahçe Sok. No:6

	b) Tarihi ve saati
	:
	23.12.2019 - 13:30


4. İhaleye katılabilme şartları ve istenilen belgeler ile yeterlik değerlendirmesinde uygulanacak kriterler:
4.1. İhaleye katılma şartları ve istenilen belgeler:
4.1.1.3. İhale konusu malın satış faaliyetinin yerine getirilebilmesi için ilgili mevzuat gereğince alınması zorunlu izin, ruhsat veya faaliyet belgesi veya belgeler:
	1)Tıbbi cihaz kapsamına giren ürünler için isteklilerin T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası`na (TİTUBB) kayıtlı olması ve tıbbi cihazların TİTUBB’da Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanıp T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu kontrolünden geçmiş olması gerekmektedir. İhaleye teklif veren istekli tedarikçi firma (üretici/ithalatçı) ise kendisine ait, bayi ise tedarikçi firma ve bayisi olarak tanımlandığını gösterir TİTUBB kayıtlarını (T.C. Sağlık Bakanlığının ilgili web sitesinden alınan kayıt belgeleri) teklif ettikleri ürün/ürünlere ait TİTUBB kayıtları ile birlikte sunacaklardır. Teklif verilen kalem size’li ya da fr.’li ise UBB barkot numaralarını liste halinde sunmaları gerekmektedir.Bu belgeleri sunmayan veya T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında (TITUBB) kayıtlı olmayan isteklilerin teklif ettiği ürünleri değerlendirme dışı bırakılacaktır.2)Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamı dışında olan ürünler için; Tıbbi Cihaz Yönetmeliği, Vücuda Yerleştirilebilir Aktif Tıbbi Cihazlar Yönetmeliğini, Vücut dışında kullanılan (invitro) Tıbbi Tanı Cihazları Yönetmelikleri kapsamı dışında olan malzemeler için üreticinin/ithalatçının teklif edilen malzemenin Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamı dışında olduğuna dair yazılı beyanını verecektir.
3)İstekliler, teklif edeceği ürünlerin UBB belgelerinin üzerine ürün sıra numaralarını yazacaklardır.4) Sağlık Bakanlığı 2018/26 Genelgesi Gereği “Satış Merkezi Yetki Belgesi” gerekmektedir.
4.1.2. Teklif vermeye yetkili olduğunu gösteren imza beyannamesi veya imza sirküleri;
4.1.2.1. Gerçek kişi olması halinde, noter tasdikli imza beyannamesi,
4.1.2.2. Tüzel kişi olması halinde, ilgisine göre tüzel kişiliğin ortakları, üyeleri veya kurucuları ile tüzel kişiliğin yönetimindeki görevlileri belirten son durumu gösterir Ticaret Sicil Gazetesi, bu bilgilerin tamamının bir Ticaret Sicil Gazetesinde bulunmaması halinde, bu bilgilerin tümünü göstermek üzere ilgili Ticaret Sicil Gazeteleri veya bu hususları gösteren belgeler ile tüzel kişiliğin noter tasdikli imza sirküleri,
4.1.3. Şekli ve içeriği İdari Şartnamede belirlenen teklif mektubu.
4.1.4. Şekli ve içeriği İdari Şartnamede belirlenen geçici teminat.
4.1.5 İhale konusu alımın tamamı veya bir kısmı alt yüklenicilere yaptırılamaz.4.2. Ekonomik ve mali yeterliğe ilişkin belgeler ve bu belgelerin taşıması gereken kriterler:

	



	İdare tarafından ekonomik ve mali yeterliğe ilişkin kriter belirtilmemiştir.
4.3. Mesleki ve Teknik yeterliğe ilişkin belgeler ve bu belgelerin taşıması gereken kriterler: 
4.3.1. Yetkili satıcılığı veya imalatçılığı gösteren belgeler:
a) İmalatçı ise imalatçı olduğunu gösteren belge veya belgeler,
b) Yetkili satıcı veya yetkili temsilci ise yetkili satıcı ya da yetkili temsilci olduğunu gösteren belge veya belgeler,
c) Türkiye’de serbest bölgelerde faaliyet gösteriyor ise yukarıdaki belgelerden biriyle birlikte sunduğu serbest bölge faaliyet belgesi.
İsteklilerin yukarıda sayılan belgelerden, kendi durumuna uygun belge veya belgeleri sunması yeterli kabul edilir. İsteklinin imalatçı olduğu aşağıdaki belgeler ile tevsik edilir.


	

	a) İstekli imalatçı ise adına düzenlenen Sicil Belgesi,
   b) İstekli imalatçı ise; istekli adına düzenlenen Kapasite Raporu,
   c) İsteklinin alım konusu malı ürettiğine ilişkin olarak ilgili mevzuat uyarınca yetkili kurum veya kuruluşlarca düzenlenen ve isteklinin üretici veya imalatçı olduğunu gösteren belgeler.
   ç) İstekli; distribütör ise üretici tarafından yetkilendirildiğine dair belge, bayi ise distribütör tarafından veya üretici tarafından malı satmaya yetkilendirildiğine dair yetki belgesi, bayi distribütör tarafından yetkilendirilmiş ise distribütörün üreticiden alacağı yetki belgesi.
   d) İstekli Tıbbi cihaz üreticisi ise ve OEM (Original Equipment Manafacturer-Orijinal Malzeme Üreticisi) tarzı ürün ürettirmek suretiyle üretici niteliğini kazanmış ise bu üretime ilişkin sözleşme. 
Yukarıdaki belgeler sadece Tıbbi Cihaz Yönetmeliği kapsamı dışında olan ürünler için verilecektir.
Tıbbi Cihaz Yönetmeliğinin kapsamında olan ürünler için; 7.1.ı maddesinde teklif ile birlikte verilmesi gereken zorunlu belgeler arasında olan TİTUBB kaydı ile ilgili belgeler istekli tarafından verildiğinden dolayı 7.5.2 maddesinde yer alan belgeler Tıbbi Cihaz Yönetmeliğinin kapsamında olan ürünler için ayrıca talep edilmeyecektir.

	4.3.2. Tedarik edilecek malların numuneleri, katalogları, fotoğrafları ile teknik şartnameye cevapları ve açıklamaları içeren doküman:

	Teknik şartnameye uygunluk belgesi verilecek, (varsa) katologlar ihale dokümanınyla birlikte sunulacaktır.


5.Ekonomik açıdan en avantajlı teklif sadece fiyat esasına göre belirlenecektir.
6. Bu ihaleye sadece yerli istekliler katılabilecek olup yerli malı teklif eden yerli istekliye ihalenin tamamında % 15 (yüzde on beş) oranında fiyat avantajı uygulanacaktır.
7. İhale dokümanının görülmesi:
7.1. İhale dokümanı, idarenin adresinde görülebilir.
7.2. İhaleye teklif verecek olanların ihale dokümanını EKAP üzerinden e-imza kullanarak indirmeleri zorunludur. 
8. Teklifler, ihale tarih ve saatine kadar Vize Devlet Hastanesi Devlet Mah. Ziraat Bahçe Sok. No:6 Satın Alma Birimi adresine elden teslim edilebileceği gibi, aynı adrese iadeli taahhütlü posta vasıtasıyla da gönderilebilir.
9. İstekliler tekliflerini, mal kalem-kalemleri için teklif birim fiyatlar üzerinden vereceklerdir. İhale sonucu, üzerine ihale yapılan istekliyle her bir mal kalemi miktarı ile bu mal kalemleri için teklif edilen birim fiyatların çarpımı sonucu bulunan toplam bedel üzerinden birim fiyat sözleşme imzalanacaktır.
Bu ihalede, işin tamamı için teklif verilecektir.
10. İstekliler teklif ettikleri bedelin %3’ünden az olmamak üzere kendi belirleyecekleri tutarda geçici teminat vereceklerdir.
11. Verilen tekliflerin geçerlilik süresi, ihale tarihinden itibaren 90 (doksan) takvim günüdür.
12. Konsorsiyum olarak ihaleye teklif verilemez.
13. Bu ihalede elektronik eksiltme yapılmayacaktır.
14. Diğer hususlar:
İhale, Kanunun 38 inci maddesinde öngörülen açıklama istenmeksizin ekonomik açıdan en avantajlı teklif üzerinde bırakılacaktır.
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İHALE İLANI   DOUBLE PASS ONLINE  REVERSE OSMOSİS CİHAZLI SU ARITMA SİSTEMİ   DEVLET HASTANESİ  – VİZE   SAĞLIK BAKANLIĞI BAKAN YARDIMCILIKLARI     DOUBLE PASS ONLINE REVERSE OSMOSİS CİHAZLI SU ARITMA SİSTEMİ   alımı 4734 sayılı  Kamu İhale Kanununun 19 uncu maddesine göre açık  ihale usulü ile ihale edilecektir.    İhaleye ilişkin  ayrıntılı bilgiler aşağıda yer almaktadır:  

İhale Kayıt Numarası  : 2019/654233  

1 - İdarenin  

a)   Adresi  : Devlet Mah. Ziraat Bahçe Sok. 4 39400 VİZE/KIRKLARELİ  

b)   Telefon ve faks numarası  : 2883183370  -   2883183241  

c)   Elektronik Posta Adresi  : kirklarelidhs7@saglik.gov.tr  

ç)   İhale dokümanının görülebileceği  internet adresi (varsa)  : https://ekap.kik.gov.tr/EKAP/  

2 - İhale konusu malın  

a)   Niteliği, türü ve miktarı  : 1 ADET HEMODİYALİZ ÜNİTESİ REVERSE OSMOS   SU  ARITMA SİSTEMİ ALIMI   Ayrıntılı bilgiye EKAP’ta yer alan ihale dokümanı içinde  bulunan idari şartnameden ulaşılabilir.  

b)   Teslim yeri  : VİZE DEVLET HASTANESİ YENİ HİZMET BİNASI  HEMODİYALİZ ÜNİTESİ  

c)   Teslim tarihi  : Sistemin / Cihazın teslimi  sözleşmenin imzalanmasına  müteakip, idare tarafından yüklenicinin kendisine veya  tebligata esas adresine/bildirime esas faks numarasına  yapılacak işe başlama talimatının/sipariş yazısının  tebliğinden/bildiriminden itibaren 30 GÜN İÇİNDE yüklenici  tarafında n teslim edilecek ve idarenin gösterdiği yere bu  süre içinde Sistemi/cihazı monte ederek tüm malzeme ve  aksesuarlarıyla birlikte çalışır duruma getirecektir.  

3 -   İhalenin  

a)   Yapılacağı yer  : Vize Devlet Hastanesi Devlet Mah. Ziraat Bahçe Sok. No:6  

b)   Tarihi ve saati  : 23.12.2019  -   13:30  

4. İhaleye katılabilme şartları ve istenilen belgeler ile yeterlik değerlendirmesinde uygulanacak  kriterler:   4.1.   İhaleye katılma şartları ve istenilen belgeler:   4.1.1.3.   İhale konusu malın satış faaliyetinin yerine  getirilebilmesi için ilgili mevzuat gereğince alınması  zorunlu izin, ruhsat veya faaliyet belgesi veya belgeler:  

1)Tıbbi cihaz kapsamına giren ürünler için isteklilerin T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi  Bankası`na (TİTUBB) kayıtlı olması ve tıbbi cihaz ların TİTUBB’da Sağlık Bakanlığı tarafından  onaylanıp T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu kontrolünden geçmiş olması gerekmektedir. İhaleye  teklif veren istekli tedarikçi firma (üretici/ithalatçı) ise kendisine ait, bayi ise tedarikçi firma ve  bayisi olarak tanıml andığını gösterir TİTUBB kayıtlarını (T.C. Sağlık Bakanlığının ilgili web  sitesinden alınan kayıt belgeleri) teklif ettikleri ürün/ürünlere ait TİTUBB kayıtları ile birlikte  sunacaklardır. Teklif verilen kalem size’li ya da fr.’li ise UBB barkot numaraları nı liste halinde  sunmaları gerekmektedir.Bu belgeleri sunmayan veya T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi  Bankasında (TITUBB) kayıtlı olmayan isteklilerin teklif ettiği ürünleri değerlendirme dışı  bırakılacaktır.2)Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamı dışında   olan ürünler için; Tıbbi Cihaz  Yönetmeliği, Vücuda Yerleştirilebilir Aktif Tıbbi Cihazlar Yönetmeliğini, Vücut dışında kullanılan  (invitro) Tıbbi Tanı Cihazları Yönetmelikleri kapsamı dışında olan malzemeler için  üreticinin/ithalatçının teklif edilen malz emenin Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamı dışında  olduğuna dair yazılı beyanını verecektir.   3)İstekliler, teklif edeceği ürünlerin UBB belgelerinin üzerine ürün sıra numaralarını  yazacaklardır.4) Sağlık Bakanlığı 2018/26 Genelgesi Gereği “Satış Merkezi Yet ki Belgesi”  gerekmektedir.   4.1.2.   Teklif vermeye yetkili olduğunu gösteren imza beyannamesi veya imza sirküleri;   4.1.2.1.   Gerçek kişi olması halinde, noter tasdikli imza beyannamesi,   4.1.2.2.   Tüzel kişi olması halinde, ilgisine göre tüzel kişiliğin ortakla rı, üyeleri veya kurucuları ile tüzel  kişiliğin yönetimindeki görevlileri belirten son durumu gösterir Ticaret Sicil Gazetesi, bu bilgilerin 

