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Üniversitemiz Tıp Fakültesi TEKNİK BAKIM VE ONARIM ÜXİrrSİ ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktarı
belirtilen malzemeye ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

Tacım DEMİRTAŞ
Döner Sermaye İşletme Müd.

S.no MALZEMENIN CINSI Miktarı Birim fiyatı

1 vANĞIN TEsisATI pERiyoDiK KoNTRoLtINüN yApILMAsI işi 1 ADET

ŞARTNAME EK SAYFADA

**Teklif veren firmalar teknik şartnamenin her bir maddesini için birebir
uygunluk belgesi verecek ya da teknik şartnamenin tüm hükümlerini kabul
ettiğini beyan edecektir.
***ğ.iiol.rin marka ve modelleri belirtilecek
** Teklif edilen ürünler ile ilgili katalog bileisi sunulan teklife eklenmelidir.

NoT: BU İıaN raRİrıİNDEN ÖNCEKİ SoN l (BİR) Y]L İÇERiSINDE İDAREMİZiN YAPMIŞ
oLDUĞU DOĞRUDAN TEMiN ALIMLARINDa raaııııÜıLERİNİ LAYIKl iı-p ypRiNr
GETiRMEDİĞİ ıureNar iLE TESPiT EDİLEN İsrErLngniN TEKLiFLERİ rasuı
EDİLMEYECEKTİR
NOT: Yukarıda cins ve miktarları yazılı ürünlerin teklifleri değerlendirme sonucu hangi firmada kalır ise
sipariş tarihinden itibaren l 5 gün içinde hastaneler ayniyat deposuna teslim edilecektir.

A TEKLİF MEKTUPLARI FiRMA BAŞLIKLI KAĞITLARINA YAZILACAK.

B ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KAŞE VE IMZA OLMAYAN TEKLIFLER
DEĞERLENDİRiLMEZ.

C SiLiNTi VE KAZINTI OLAN TEKLiFLER REDDEDiLİR.

D TEKLIF ZARFININ KAPALI OLMASI TEKLIF KONUSU ZARFIN UZERINE YAZIL| OLMALI.
E TEKLİF EDİLEN ünı_rNı-pniN, BiRiM FiATI RAKAM VEYA YAZI İLE YAZILMALI

F öDEME SIRASININ VE GtrNLrNLIN BELiRLENMESiNDE; DoNER SERMAYELi İŞLETMELER
sürÇg VE MUHASEBE YöNETMELİĞİNİN 22. MADDESİ rrurüvı-Eni UYGULANACAKTIR

G FATURA TARİHINDEN ÖopııEyı KADAR GEÇEN SÜRE iÇERiSiNnE FinııaLAR VADE FARKI
VEYA FAiZ TALEP ETMEYECEKLERDiR

H FİRMANIN İŞ UHDESINDE KALMASt HALINDE. IŞ SAGLlGI GÜVENLiGIN i GEREKTiREN
HALLERDE GEREKLi TEDBiRLER FİRMA TARAFINDAN ALINACAKTIR

NOT: Tektif mektup|arının en geç 25lO9l2O24 günü mesai bitimine kadar E.Ü. OOner Sermaye
İşletmesi'ne bırakılmastnı veya erudsim@erciyes.edu.tr adresine maiI gönderilmesini rica ederiz.
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1_ KURUBoRU sisrenıi PERıYoDix xoıırnoı_Ü

Gevher Nesibe Hastanesi doğu tarafı yangın merdiveni bodrum kat zemin hizasından
başIayarak 12. Normal kat kullanma normali hizasına kadar 2112" borudan imal toplamda
yaklaşık 50m. uzunluğunda olan itfaiye su alma-verme kuru boru hattının ve yine Gevher
Nesibe Hastanesi batı tarafı yangın merdiveni zemin kat zemin hizasından başlayarak 12.
Normal kat kullanma normali hizasına kadar 2112" borudan imal toplamda yaklaşık 50m.
uzunluğunda olan itfaiye su alma-verme kuru boru hattının periyodik kontrolü yapılacaktır.

Bodrum, Zemin ve 1 kat kat yükseklikleri 4,20 m 2-12. Katlar yüksekliği 3.50 m dür. Her katta
itfaiye bağlantı ağzı bulunmakta ve 2112" ölçülerindedir. Toplamda 28 adet su alma verme
ağzı bulunmaktadır. Sistem su ile doldurulacak en alt seviyedeki su verme ağzı demonte
edilecek buraya 21l2"x1l2" redüksiyon ve manometre bağlantısı yapılacak sistem en az 10
bar basınçta test edilecektir. Işlem bittikten sonra demonte edilen parçalar tekrar
montajlanacaktır.

2_ YANGIN TEsisATı KoNTRoLÜ

Yangın Tesisatı "İş Ekipmantarı KuIIanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği"
ne ve "Binaların Yangından Korunması Hakkındaki Yönetmeliğe" tabiidir. Bu
yönetmelikte belirtilen ilgili standartlarda aksi belirtilmediği sürece, tesisatların periyodik
kontrolleri yılda 1 defa yapılır. Buna istinaden;

KANKA Çocuk Hematoloji-Onkoloji Hastanesi; Bodrum+Zemin+1 .2.3.4, Normal+ Tesisat
Katında bulunan 21 Adet Yangın Dolabı, 921 Adet Pendent tipi, 1037 Adet Upright tipi
Siprinkler Tesisatı ve Yangın Hidroforu periyodik kontrolü yapılacaktır. Yangın Tesisat
Projeleri ekte olup ölçeksizdir.

Yine Gevher Nesibe Hastanesi doğu tarafı yangın merdiveni bodrum kat zemin hizasından
başlayarak 12. Norma] kat kullanma normali hizasına kadar 2112" borudan imal toplamda
yaklaşık 50m. uzunluğunda olan itfaiye su alma-verme kuru boru hattının ve yine Gevher
Nesibe Hastanesi batı tarafı yangın merdiveni zemin kat zemin hizasından başlayarak 12,
Normal kat kullanma normali hizasına kadar 2112" borudan imal toplamda yaklaşık 50m.
Uzunluğunda olan itfaiye su alma-verme kuru boru hattının periyodik kontrolü yapılacaktır.

Bodrum, Zemin ve 1 kat kat yükseklikleri 4.20 m 2-12. Katlar yüksekliği 3.50 m dür. Her katta
itfaiye bağlantı ağzı bulunmakta ve 2112" ölçülerindedir. Toplamda 28 adet su alma verme
ağzı bulunmaktadır. Sistem su ile doldurulacak en alt seviyedeki su verme ağzı demonte
edilecek buraya 21l2"x112" redüksiyon ve manometre bağlantısı yapılacak sistem en az 10
bar basınçta test edilecektir. lşlem bittikten sonra demonte edilen parçalar tekrar
montajlanacaktır.
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MADDE 3_ Aynı Yönetmeliğin 7 nci maddesine aşağıdakifıkra eklenmiştir

"(6) |şveren ile periyodik kontrol yapmaya yetkili kişi arasında periyodik kontrol hizmeti
gerçekleştiritmeden en geç 1 gün önce İSG-KATİP sistemindeki örneğine uygun sözleşme
düzenlenir ve karşılıklı olarak imzalanır."

Yukarıda açıklanan 04 Şubat 2024 Tarihli Resmi Gazete yayımlanan lş Ekipmanlarının
Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair
Yönetmelik gereği lşveren ile periyodik kontrol yapmaya yetkili kişi arasında periyodik kontrol
hizmeti gerçekleştirilmeden en geç 1 gün önce |SG-KAT|P sistemindeki örneğine uygun
sözleşme düzenlenecek ve karşılıklı olarak imzalanacaktır.

Not: Yangın Tesisatı Projeleri yükleniciye periyodik kontrol öncesi teslim edilecektir.

)
EsKİTAş

Afet Acil Birim Sorumlusu
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