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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Déner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belitiimesi zorunludur. Belitilmemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim siiresi 30
giin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezas! hesaplanarak tahakkuk Gzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yaptlacaktir. (Stzlesmeli alimlarda
stzlegmedeki oran uygulanir)
2- Tekiif opsiyonu en az 30 giin olmali ve {irlin markast, belirtilecek ve teklif fiyatian KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belititmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérduga sartlar disinda, firma tarafindan édeme giinl vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Grinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler dederlendirimeyecek olup, ancak
idare gerek gérdigii takdirde bu siireyi uzatabilir.
6- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamindan
uyguniuk yazisi alinmasi zorunludur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanhginin TITUBB veya UTS kaydi gereken Granlerin kayith olmas: halinde alim yapilacaktir. Urtiniin
imalatgs veya ithalatgisi oimadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tanimlayic kodu, UBB kodu ve ayrica firmanmn KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken dir(inlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi maizemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadikga fatura bedeli denmeyecektir. KIK kaydmin yapilmamast ve kaydin giincellenmemesi malzeme ahndiktan sonra
malzemenin negatif listeye dismesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlaninmn tamarm ilgili firma tarafindan
karsgilanacaktir.
8- Firmalar GrOn tesliminde_BAYl NO LOT NO.SERi NO N lanm faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacaktr.
9- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler icin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmas: durumunda bu durum tekiif
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dodrudan ilgili blitme gdénderilecektir ve
numune génderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapiiarak, firma
idarenin belirleyecedi stire icerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecekiir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi_2 Ay icerisinde dénem sonlandiriimasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparis sonrast teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin tesfimine miiteakip faturanm Kuruma ulagtigi tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diisiilecektir.) 70 . giinde igletmenin nakit durumuna gére ddenecektir.
14- Verilen tekiiflerde teslimat siiresi belirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.
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MALZEME/HIZMET LiSTESI
Swa N Maizeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama  Miktar1 Birimi Birim Fiyati KDV Orani%
1 150030405006 HBS AG (MIKROPARTIKUL 1.500,0 TEST
) IMMUNOASSAY) .

2 150030405190 ANTI HIV 1.200,0 TEST -
3 150030405009 ANTI HCV (MIKROPARTIKUL 12000  TEST

IMMUNOASSAY)
4 150030405001 ANTI HBS (MIKROPARTIKUL 800,0  TEST

IMMUNOASSAY)
5 150030405013 SYPHILIS VEYA VDRL 100,0  TEST
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MiKROBiYOLOJi BOLUMU iCiN ARA ALIM YOLU ILE 5 KALEM KIT iHTIYACI

Sira No Testin Adi Test Miktan Birim
1 HBsAg 1500 Test
2 Anti HIV 1200 Test
3 Anti HCV 1200 Test
4 Anti HBs 800 Test
5 Syphilis veya VDRL 100 Test

CiHAZ ve KIT TEKNIK SARTNAMESi:

1. Teklif verecek firmalar asagida teknik sartnamemize uygun olarak, saatte en az 200 test
calisabilen 1(bir) adet ELISA cihazint faboratuvarimiza kurmayi taahhiit edebilmelidir.
Kurulu cihazi olan firmalarin tekrar cihaz kurmalarina gerek yoktur.

Kurulacak cihaz tam otomatik istem olmal, cihaza reaktif ve drnekler yerlestirildikten
sonra sonug ctkincaya kadar kullanici miidahalesine gerek duyulmamalidir.

Cihazlar, Fluorescent Polarizasyon Immunoassay (FPIA), Direct Chemiluminescent veya
Elektrochemilominescent (ECL) teknolojisi ile galismalidir.

4. Random, siirekli ve stat calisabilmelidir. Gergek random acces bir sistem olmalidir.

5. Calismaya ara vermeden numune yliklenebilmelidir.
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. Cihazlara en az 20 reaktif yiiklenebilmeli ve en az 60 numune yliklenebilmelidir.
. Reaktifler barkod etiketli veya RFID etiket olmali, cihazin barkod okuyucusu ile
taninabilmelidir.
8. Barkotlu standart tiipler veya 6rnek godeleri ile galisabilmelidir.
9. Sistem reaktiflerin saklanmasi icin sogutucu Unite icermelidir.
10. Sistemin kontrol Ginitesinde her an kullanilabilen kullanici egitim programi ve kullanma
kilavuzu bulunmaldir.
11. Cihaz tzerindeki reaktif ve solisyonlar siirekli olarak cihaz tarafindan kontrol
edilmelidir. Sistem laboratuvar verilerinin girilmesi ve rapor edilmesi i¢in uygun olmali
sistem tam otomatik olarak calisabilmeli, serumlarin pipetlenmesi, caligiimasi ve
degerlendirilmesi ayni sistem tizerinde olmaldir.
12. Kitlerin miadlari en az 6 ay olmalidir.
13. Cihazlar arizalandiginda en fazla 24 (yirmidért) saat icinde midahale edilmeli, 72
(yetmis iki) saat icinde onarilmayan cihaz emanet bir cihazla degistiriimelidir. Bu
garanti hem satici hem de distribiitdr firma tarafindan verilmeli ve taahht edilmelidir.
14. Kitler kullanima hazir olmalidir. Teklif edilen biitiin kitler likit olup herhangi bir
sulandirmaya gerek duyulmamalidir. |
15. Testlerin calisma siireleri en fazla 60 dakikayr gegmemelidir. |
16. Sistem 24 saat kesintisiz calisabilme kapasitesine sahip olmali ve gerektiginde kullanici
yazih ve sesli olarak uyarabilmelidir. Sistem kurulurken cihazlarin caligmasi icin gerekli
olan saf su ve deiyonize su sistemleri ilgili firmalar tarafindan kargilanacak ve kurulmasi
ilgili firmalar tarafindan gerceklestirilecektir.
17. ihaleye giren firmalar tiim kalemlere fiyat vermek zorundadir.
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