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 FİYAT TEKLİFİ
İstanbul Diş Hekimleri

SN. Yetkili Teklif No : K-12-017
Tarih: 14.12.2023

Konu : Kalibrasyon Fiyat Teklifi    

SIRA NO Cinsi / Kalem Açıklama Adet Birim Fiyat

KURUM BÜNYESİNDE BULUNAN TIBBİ
CİHAZLARIN KALİBRASYON HİZMET
ALIMI

Sağlık Bakanlığı bünyesinde Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz
Kurumu tarafından yayınlanan Metroloji Faaliyetler

Kılavuzuna binaen

1 Hastabaşı Monitör PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
2 Anestezi Cihazı PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
3 Vaporizatör PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
4 Cerrahi Aspiratör PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
5 Defibrilatör PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
6 Isı Nem Ölçer PERFORMANS TESTİ 1 ₺250,00
7 Ameliyat Masası ELEKTRİKSEL GÜVENLİK TESTİ 1 ₺250,00
8 Tansiyon Aleti PERFORMANS TESTİ 1 ₺250,00
9 Pulse Oksimetre PERFORMANS TESTİ 1 ₺250,00

10 Panoramik,Preapikal Röntgen PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
11 O2 Flowmetre PERFORMANS TESTİ 1 ₺250,00
12 Flash Otoklav PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
13 Koter PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
14 Santrifüj PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
15 Diş Ünitesi ELEKTRİKSEL GÜVENLİK TESTİ 1 ₺250,00
16 Sterilizatör PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00
17 Etüv PERFORMANS TESTİ 1 ₺750,00

Hizmet Sağlayıcı Onayı Hizmet Alıcı Onayı

Fuat KARATABAN

1. Teklifin geçerlilik süresi Teklif tarihinden itibaren (60) gün için geçerlidir.

2. Teslim süresi -

3. Ödeme şekli Peşin 

4. Kalibrasyon metodu Kalibrasyonlar uluslararası standardlara göre yapılmaktadır.

5. KDV Verilen fiyatlar için %18 KDV hariçtir.

6. Nakliye Tarafımızca yapılacak tüm giderler uhdemize aittir.

7 Hizmet şartları Hizmet şartlarını bildiren LFRM.13 bu teklifin ayrılmaz bir parçasıdır.
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