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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat tekllf asagida belirtilen tarih ve saatte Déner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yaptlacaginin belirtilmesi zoruniudur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siresi 30
giin olarak kabul edllecektlr Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezasi hesaplanarak tahakkuk iizerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlegmeli alimlarda
sozle§medekl oran fuygulamr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmali ve Grin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlart KDV hari¢ verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahll kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngdrdiigil sartlar diginda, firma tarafindan ddeme giinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate ahnmayacaktlr
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tiim giderler saticiya aitir.
4- Tibbi malzeme hancmdekl Uriinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazintr yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek gordugu takdirde bu siireyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanm harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazist alinmas! zorunludur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanliginm TITUBB veya UTS kayd: gereken Griinlerin kayith olmast halinde alim yapilacaktir. Uriniin
imalatgr veya ithalatgist 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: olacakiir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Gréinlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi
olmayan firmalarin! teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden clkmadikea fatura bedeli édenmeyecekiir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatlf listeye ditgmesi gibi malzeme kaynakll kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlanmin tamams ilgili firma tarafindan
karsilanacaktir.
8- Firmalar trun tesliminde BAYi NO,LOT NO,SERi NO N larimi faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.
9- Saghk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebliide yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili béliime génderilecektir ve
numune gdnderme ile iade masraflari saticiya ait olacakfir.
11- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi siire igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinlmasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet ahmlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtig tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasima kayit diigiilecektir.) 45 . giinde isletmenin nakit durumuna goére 6denecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat siiresi belirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.
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ULTRAVIEW DAB KIT TEKNIK SARTNAMESI

1- Ultraview Dab Kit kurumumuzda bulunan BenchMark ULTRA cihazlarinda formalinle fikse edilip
parafine gémulmus doku kesitlerinde ve frozen kesitlerde, iliskili antijen varligint IHC
(immiinohistokimya) test yontemleri kullanilarak igtk mikroskopisiyle nitel olarak belirlemeye yénelik
olmalidir . Bu 6zellik, tretici firmalarin kataloglarinda veya tirtin data sheetinde agik olarak belirtiimis
olmahdir.

2-Ultraview DAB KIT, insan dokusunda galismali, bu data sheetinde agikca belirtiimelidir.

3-Ultraview DAB KIT, in vitro diagnostik (IVD) kullanima yénelik olmahdir.

4- Orijinal ambalaj lizerinde Gizerinde, Uretici firma ismi, tiretim tarihi, son kullanma tarihi, lot numaralar
belirtilmelidir ‘

5-Ultraview DAB KIT, en az 250 testlik ambalajda olmalidir.

6-Uriin ambalaji ilk kez kullanici tarafindan acilacak nitelikte olmalidir. (kilitli poset vb. olmamalidir.)
7-Teslim tarihinden itibaren Grtintin son kullanma tarihi, en az 6 ay olmalhdir

8-Saklama kosullart 2-8 C olmahdir.

9-Teslimat soguk zincir kurallarina uygun yapilmalidir.

10-Sistem ile iglenecek bir test igin kullanilacak her tirli sarf malzeme ve bu preparat hazirhg icin
proseddrler ve gerekli reaktifler firma tarafindan Uicretsiz olarak temin edilmelidir.

1 11-Ultraview DAB KIT icerigi asagidaki gibi olmalidir;

UltraView Universal DAB Detection Kit
EZ Prep 10 X concentrate

LCS

10 X SSC Solution, 2L

Cell Conditioning Solution (CC1)

Cell Conditioning Solution (CC2)
Reaction Buffer Solution, Shipping 10 X
Kit Pack, Ebar (Europe)

Amplification Kit

Protease 1

Protease 3

Hematoxylin
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