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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belittilen tarih
ve saatte Doner Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag guinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren
teslim siiresi 10 gin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig)
0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi hesaplanarak tahakkuk (izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig
yazisina istinaden yapilacaktir,
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmali ve Uriin markas, belirtilecek ve teklif fiyatlari KDV hari¢ verilecektir ve KDV orani
belirtilecekt:r. Belirtimemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdugu sartlar disinda, firma tarafindan
ddeme gunl vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Urlinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
degeriendiriimeyecek olup, ancak idare gerek gordigu takdirde bu slreyi uzatabilir.
6- Temlik verilmeyecektir.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanliginin TITUBB veya UTS kayd: gereken Urlnlerin kayith olmasi halinde alim
yapilacaktir. Uriintin imalatgl veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi
aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu
gereken Uriinlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi olmayan firmalartn teklifi de§erlendirmeye alinmayacaktir. Sosyai Glvenlik
Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alnsa dahi negatif listeden c¢ikmadikga fatura bedeli
ddenmeyecektir. KIK kaydinin yaptimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif listeye
diigmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutartari ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Firmalar Urtin tesliminde_BAYI NO,LOT NO.SERI NO ' lanini faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura
isleme alinmayacaktir.
9- Saglk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu
durum teklif mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune_dogrudan ilgili bdliime
gbénderilecektir ve numune génderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir.
11- Firma farafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere
bildirim yaptlarak, firma idarenin belirleyecegi siire igerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecektir.
12- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtigi tarihten

itibaren (Faturanin Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigillecektir.) 238, giinde &denecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
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ACT TUPU TEKNIK SARTNAMESI

ACT Tiipleri plastikten yapiimis olmalidir.
ACT Tupleri vakumsuz oimahdir.
ACT Tupleri kapakl olmal, kapak yukari dogru acilip kapanabilir 6zellikte olmahdir.

ACT Tupleri kapaklari renk kodlu olmali, gri renk kodlu kapak yiiksek heparin seviyesi 6lgmeye
uygun olmahdir. '

ACT Tlpleri iginde kani aktivite etmek igin aktivitér olarak Celite,Kaolin ve GlassBeads

olmaldir,
ACT Tupleri 0,5ml taze kan numunesi ile ¢calismaldir.
ACT Tuplerinin normal degerleri 105sn ile 130sn arasinda olmalidir.

ACT Tupleri icinde Kan ile Karigim aktivatorleri Hemojen bir sekilde dagiimasini saglayacak

mikser olmaidir.

ACT Tipleri igerisinde pihtilasma aninda cihazin okumasina yardimei olan miknatiz
bulunmahdir.

Tuplerde Bar Code etiketi bulunmahdir.

Test tuplerinin alt k'lsml oval olmalive bu '§ekilde kloting alanini minimize etmelidir.

ACT Tiipu Saglk Bakanhg: onayli UBB kodu olmali ve bu beigeyi ibraz etmelidir.

Tlpler karsihginda 1 adet cihaz kullanima birakilacaktir. Cihazin ézellikleri asagidaki gibidir.
ACT Cihazi Heparin verilen hastalarin uzayan ACT degerlerinin ve Base line degerlerinin
tespitinde kullanilacaktir

ACT Cihazi hem dahili batarya ile hem de sehir sebekesi ( 220 v) calisabilmeli, mobil yada
klinik diginda ¢alismasi icin dahili bataryast olmalidir,

ACT Cihaz piyasada bulunan 3 marka tiiple calisabilmelidir.

ACT Cihazi pthti tespitini manyetik alan sensdrleri ile yapmalidir (Cift pihti sensérii)
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1.5. ACT Cihazi agildiginda tim test ve kalibrasyonunu otomatik olarak kendisi yapmalidir

1.6. ACT Cihazi Uzun sure kullaniimadiginda cihaz kendini kapatarak enerji tasarrufuna yardimci
- olmalidir

1.7. ACT Cihazi en fazla 2 cc kanla ¢alismahidir

1.8. ACT Cihazl tzerinde her yonden goriilebilecek display olmalidir,
1.9. Pihtilagma oldugunda sesli ve gérsel olarak haber vermelidir,

1.10. ACT Cihazl tup takilinca otomatik olarak ¢ahismalidir,




