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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belitilmesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim siresi 30
giin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezas! hesaplanarak tahakkuk {izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlesmeli alimlarda
s6zlegsmedeki oran uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmali ve {iriin markast, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngordiigii sartlar diginda, firma tarafindan 6deme giinii vb. talepleri tekliflerinde befirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Uriinlerde TSE markas| aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek gérdiiga takdirde bu stireyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanim harcama yetkilisinin (Bashekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazist alinmasi zorunludur.
7- Tibbi maizeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakaniinuin TITUBB veya 0TS kaydi gereken Uriinlerin kayith olmast halinde alim yapitacaktir. Uriiniin
imalatgl veya ithalatgisi olmadiyi durumlarda ilgili saticimin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma -
Tanimlayic kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KiK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Grlinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydi
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gtkmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamast ve kaydin glincellenmemesi malzeme alindikian sonra
malzemenin negatif listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlariin tamam ilgili firma tarafindan
karsilanacaktir. .
8- Firmalar @riin tesliminde_BAY] NO,.LOT NO,SERI NO y lanni faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacaktir.
9- Saghk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarninda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili béliime gdnderilecektir ve
numune gdnderme ile iade masraflar saticiya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi stire igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasidan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastig: tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 45 . giinde igletmenin nakit durumuna gére Sdenecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat stiresi befirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.
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ALLERJI DERi TESTIAPLIKATORU TEKNIK SARTNAMESI

1. Teldif edilen Apiikatér 10 uclu olmahdir.Aym anda tek seferde 10 test yapilmasina imkan saglamali(-)
ve(+) kontrol ¢calismast yapildiktan sonra geriye net 8 test sonu¢ citkmasina imkan sunmah(lw‘.iqtcnil(li;}inde 121i ve8
li plastik 9 igneli veya metal tek igneli aplikatdr verilmelidir. ilgili firmalar ihale dncesi her iriin icin ayrt ayr
numune sunmalidir.

2. Aplikatériin  u¢ kismi  cilde en aza indirgenmis tahribati saglayabilmek icin 9(dokuz) adet lazerle
inceltilmis plastik i§neli uca sahip olmah ve kolay kullanima uygun olmahdir.

3. Teklif edilen aplikatérlerin tutma noktas: (alani) her yere esit basi yapilabilmesi icin iyi kavranmaliel
ergonomik yapisina uygun olmah kiiciik olmamalidir. Tutma alan: kiiciik olan iiriinler tercih edilmeyecektir.

4, Teldil edilen aplikatérlerin u¢ kisminda kullamlan antijenlerden maksimum diizeyde verim saglamak
amaciyla antijen kuyucuklarma Kkapak modiilii olmalidir.(Antijenlerin st farklihklarindan kaynakh u¢masim
engellemek igin)

s. Teklif edilen aplikatdrlerle ve yardimer ekipmanlarla bu testin ¢alisiimasi saglanmalidir,

6. Teklif edilen aplikatoérde yon belirleyici modiil olmal bu sayede test calismast esnasinda ortaya ¢ikabilecek
kangikliklar engellenmelidir.

7. Test sistemi tek kullammbk ve steril ambalaj icerisinde olmahdir. Giivenilir olmali ve cilde az zarar
vermelidir.Aplikatér bacaklart numaralandirilmis olmal,pozitif ve negatif kontrol ayrica belirtilmelidir.

8. Kontamisyonu dnlemek ve kandan gelen hastaliklardan korunmak amaciyla her ug iizerine bir bashk

bulunmal ve bashiklar arasinda reaksiyonlarin birbirine girmesini engelleyecek kadar mesafe bulunmalidir(enine en
az 30mm-uzunluguna en az 20mm), bdylece islem esnasinda reaksiyonlarin birbirine girme riski minimuma

indirgenmelidir. .(The skim prick test-European standarts Guid:424bd371-bfc2-4bd41-aelc-
8312e5d26ca9)(Tiirk Dermatoloji guid line : turkdermatoloji.org.tr/icerik/detay/102)

9. Her uygulamada standart miktarda antijeni standart bir alana , standart olarak epidermisin altina
verebilmelidir,Her {iriiniin ucunda statik elektrik ile alerjen tutumu standart olarak her islemde ayni miktarda
alerjen tutabilmelidir.

10. Uglar insan mast hiicrelerinden SPESiFiK IGE bulmak icin keskin yapiya sahip olmalidir.

11. Sonug almay: kelaylastirmak ve anafilaksi riskini minimuma indirmek icin kullanilacak ¢oklu uygulayicinn
cilde niifus derinligi 0,3-0,5 olmali ve en fazla insan epidermis kalnhgi kadar olmahdir.Ayrica der aplikatoriin her
bir bacaginda iglem esnasinda anafilaksi riskini minumuma indirmek icin stoper(durdurucu) bulunmalidir.
Stoper(durdurucu) en az 1,80 mm capinda dairesel alana sahip olmahdir Stoper(durdurucu) dzelligine ait stoperden
sonraki igne uzunlugu (0,3-0,5Smm) iiriin katalogunda ve de iiriin fizerinde net olarak goriilebilmelidir.

12. Test sistemi medikal grade malzemeden imal edilmis olmalidir.

13. Teklif edilen aplikatdrlerle birlikte calisma yapabilmek icin gerekli olan ekipmanlar bedelsiz verilmelidir
Her ¢aligma icin gerekli olan ¢aligma aparatlari teklif veren firma tarafindan-saglanacaktir.Yani ¢alisma yapabilmek
igin  gerekli olan calisma tepsisi,calisma raklart  ve ¢alisma  welleri(kuyucuklart) iicretsiz  olarak
verilecektir.Aplikatrlerle birlikte verilecek olan kuyucuklar alerjen sarfiyati en aza indirecek tasarima sahip
olmahdir,

14. Aplikatdrler ile birlikte verilecek olan. alerji ¢alisma tepsisi 6zel plastikten imal edilmis olmali ahsap veya
karton olmamali dir.

15. Allerjen tepsisi icerisinde dis ortamda ¢alisma yapildig: etapta alerjenlerin bozulmasini engellemek amaciyla
tepsinin alt kismma buz akiisii yerlestirme iinitesi olmahdir.

16. Cahgilan antijenlerin isimlerinin listelenmesi i¢in antijen kuyucuklarmin altinda ve de iist kisminda dzel
alana sahip dzel plastikien imal edilmis olmalidir,

17. Aplikatirler ile birlikte verilecek olan antijen kuyucuklart alerjen tepsisi igerisinde istenildiginde yer
degistirilebilmelidir.

18. istenildigi taktirde teklif edilen aplikatérler 10 bashkh I(BiR),2(iKi), 3(0C), 4(DORT), 5(BES), 6(ALTI),

7(YEDI),8(SEKIZ) igneli aplikatrler ve metal igneli aplikatorlerle degistirilebilmelidir.Yine istenildigi taktirde tekli
¢ahisma yapiabilmesi icin firma tek igneli u¢ kismi en fazla | mm olan 10’lu diskler halinde tekli lanset
verebilmelidir.Verilecek olan lansetler steril ambalaj icerinde 10°lu diskler seklinde uglarin zarar gormemesi icin en

az 2 adet disklerin esnemesini engeleyici modiil bulunmalidir. Verilen lancetler ile 1 sise 3cc’lik antijen den en az 250
test yapilabilmelidir.

19. Teklif edilen aplikatérlerin bacak kalnhigr dalma mesafesi dahil en fazla 3.25 mm capinda olmalidir bu
sayede alerjen tiiketiminin minumum olmasi saglanmalidir.Fazla alerjen tiiketen iiriinler tercih edilmeyecektir.

20. ihaleye istirak eden firma ihale &ncesi iiriinle ilgili olarak, brosiir ve numune ¢alismasini ilgili birime
yapmalidur.

21. Teklif edilen éiriin T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan onaylr olmalidir.ve TEITUBB belgesi ihale dokiimaninda
buluamahdir.

22, Teklif edilen aplikatérler steril disposableolmalidir.Sterilizasyon ydntemi EOQ(Etilen oksit) veya gama

sterilizasyon yéntemi olmal: iiriine ait sterilizasyon belgesi istenildiginde belgelendirilmeli ve de her bir iiriin ambalajt
iizerinde iriin sterilizasyon yontemi ve sterilizasyon renk degisim indikatorii(EO ile sterilizasyon islemi yapilmis
tiriin icin) bulunmalidir.

23. Teklif edilen aplikatorler alt grup caliymast yapimak istenildiginde kirilabilir tzellikte olmal yani
1'i,2°1,4°1i,6°l ve de 10°lu test ¢aligmasina imkan sunmahldir.Bu 6zellik iiriin fizerinde ve iiriin katalogunda
gosterilebilmelidir.
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