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Ftrat 0nkerstt6sl Hastan€l thtlyacr matzemerhlzngt satn ahnacrktrr. Flyat teklif 894!lda belirtilen tarlh v€ laans O6net Sormryo Satn
rlma Bldmlns blzzat, faks veya potta llg tgslimlni dca gdotlm.
i- uaf.j.in'i.mit teitiminin ia9 gonde yaprtacagrnrn belirtilmesi zorunludur.-Belirtitmemesi duJumunda siparig_ t?rihinden itibaren teslim stl.esi 10 90n
olarai kabut edilecektir. testimaftigecitmd ouruirunda gecJken hergun iin fatura tulannrn (KDV hadC) 0,001 (Bildebiri) oranrnda gecikme cezasr .

f,ttiJf rniofif"fr"kkuf oze.inden k;sitecekiir. Teslimat s;trnalma biriilinin siparit yszr$na istinaden yapllacahrr. (Sdzlegmeli alrmlarda sdzlegmedoki oran

wouianrr)
2'-'i"iiiitpaivonu 

"n 
az 20 giin otmatr ve 0r0n mart€sr. belirtilecek ve teklif fiyallan Kov harig ve.ilecektir ve KDv.oranr. belittilecektir' Bellrtihemesi

auru.unoii6v Oaftif fabd ;itecektir. Ay;; idarenio ongdrdug0 $r ar dtgrndi, firma taralrndin ddeme 90nu vb talepleri teklif,erinde belirtseler dahi,

dikkate alnmgyac€ktrr.
3- laiitisiimiiasene 

"mbaflna 
veya idarenin goster€cegi yere yaprlacaktrr.Teslimst yedne. k8da. t0m giderler sat'ctya aitlir.

4- irUui matzeme naricindeki or0nlerde TsE mCrkast aranan malzerneler TsE belgeli olacaktlr'
5- iJirii rtftuo-0" silinti ve kazrntr y"p,iriiac"it'i. son teklif verme tarih ie saatinden sonra gelen teklifler degerl€ndiilmeyecek olup, encak idare

gerek 9drd0g0 tskdirde bu soreyl uzatabilrr.
ti- Firma gtacakts.rnr n"rcara yeurr,s'n,n ibaihekimlik makamD izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamhdan uygunluk

Yazsr ahnmasr zorunludut
7- iiuui .irieri. it"c ve kit atrnrannda sagltk..Eakanhlrnrn rll.u-B? Y"I"-!Is-5?ld.:7T.i[tiH:iJ#'1:ii:ii]ritat.,nt"nno"sag|tk.8akanh!|n|nT|1uBBveya.uTs'kald|gereken0r0n|e'inkay|[to|mas|h8lindea||myap]|acakr.|Jr(ln0ni;;iril;;-iili;i$"idi.q,i' Juiu.ra,gi:irslGfy1i19;a9ta,qf]liTrly9: !*,:-b1;q1li:Tgfiy *i:1fl*""H1'#"",'JT:"]:1',T':Jl?iliil".'"f i#ffi""ilJ'3'#il; rii;f;; i:ii'-6iiEii',. rjii r-dl, L sur roou se;?ken orunbrin kodunun belirlilm€mesi ire KIK kavdr ormavan

lcii"iql{r.{i'pi1;r,si**:n*l*lir*iJ1,"*xl':5f*;*ll?."x"J;li's'"11i:'lffiL:'3o;li:ff$'fl.:ilillr#'#H':iililE:lilii':i$;]1';,fi1;j:'G%ffiil;6[ ti;r"y#[iir.ii( iavo''n vap't.amasr G kaydrn quncellonnemesi malzeme alrndrktan sonra m€

Ei;y"-;dfi;iiiili;d."me rraynalrr \uJtirii-iiigiitsintiiut"ira'r "" 
rururn^'a"itTi':-t:Jl:Il.lgl|lT9!;:",1'l"1tjlj:{ili?i:*;;iil';it';;i;ifi;;EJ.;iivniir, iur,jma ait sGK kesinti tutirlrfl ve kurum zararlannrn tamamr ilgilifirma tararrnden karfllanacanrr'

b+ffi-#iffi;i;;iffial iiil llb.rOr rioSetfls__j bflnr faruratanda belirlec€klerdk. Belirtmedikleri takdirds fatura isleme ahnmavacakhr.

g- sa6trk uyoutama Tebtiginde yer atan rrdii;#ftiaTifin sur ioiirj, illngoe i"r almayan malzemG olmasr durumunda bu durum teklit mektubund'3:.:giil",fji,ffi'ti'iiv,s:;ffi-ljj#6iiniiftiffitm" sur i:J,i, ildiisol y.iiniiiin mitzemi otmas, durumunda bu dunim teklit mektubunda

belirtilecektir.

edilmernesi durumunda idare taraftndan kanun geregi ilgili mercihre bildirim yapllarak, firma

soL itirilinde dogrudan lemin ehmlanna iltiral e9e1-e]1:9e-!'j:

l3- Slpatll aonrasl lesllml yapllan maunzm
testim tartht fatura art€srna rayrt oogoteientr.i ZSS . gOnOu igletmenln naktt durumuna gdre odenecsKlt'
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KITTER itE VERiIECEK CIHAZIN TEKNIK 6ZETTIKtERi

1.1, Teklif edilecek Cihaz tam kan drnekten Troponin I parametresi igin kantitatif sonug vermelidir'

1,2. Teklif edilecek cihaz; kemiliiminesans, irn ( lmmun floresan assay ) veya Ttme Resolved

Fluorometry (TRF) iilgilm yontemlerinden biri ile tam kan numuneden <ilgiim yapabilmelidir'

1.3.TestIeriIebirliktekurumunku||anImInaveriImekiizere3adetcihazkuru|acaktlr.

1.4. Her bir cihaz saatte en az 30 test gahgabilmelidir ve cihaz siirekli gah$lr durumda olmaltdtr'

Cihaztn kapasitesi bu ihtiyacl kar5rlayamryor ise ek cihaz kurmahdtr'

1.5'Tek|ifedi|ecekcihazrnkit|eriistenenparametre|eritektekga||sabi|me|idir'Pane|ha|inde

olmamaltdlr.

1.5. Cihaz haftzastnda yeterli saytda hasta sonucunu kaylt altlnda tutabilmelidir'

1.7. Teklif edilecek cihaz 10 ya$lndan kugiik olmahdlr. Firma teslim ettiBi anali26rlerin yatlnl iiretici

firmadan alnan (analiziirun seri numaraslnr ve modelini gosterir) bir belge ile belgelendirecektir'

Ytiklenici firma bu belgeyi muayene ve kabul komisyonuna teslim edecektir'

1.8. Teklif edilecek cihaz srk kalibrasyon gerektirmemelidir'

1.9'Tek|ifediIecekcihazrnkullanrmrkoIayvebak|mEerektirmemeIidir.

1,lo.Teklif edilecek cihaz dahili veya harici barkod okuyucu sisteme sahip olmaltdtr'

1.11. Testlerin UBB kodu ve salhk bakanhflnda onayt olmaltdtr'

1.12. Testlerin miadl en az 6 ay olmahdlr'

1.13. Test gal5masrnda herhangi bir tin islem manuel elle (pipetleme ve santrifiij) gerektirmemelidir'

1,14,Teklif edilecek cihazrn dahili vlya harici yazrcrsr olmahdrr. Hasta sonuq raporlarl ahnabilmelidir'

1.15. cihazrn gahstrEr parametreterden Troponin I igin alt tilgum arahpr 0.010 yg/L olmaltdtr'

l.ls.Teklifedilecekcihazlnhastanemizotomasyonsistemine(LiS)batlanabilmeli'verialmave

gtindermeislemiyapabi|me|idir'iha|eyikazananfirmacihaz|artnhastaneotomasyonsistemine

enteBresi igin gerekli bilgi ve dokiimanlarr hastaneye vermekle yiikumliid0r'

1.17, cihaza numuneler tek bir yerden kapal tiip ile verilmeli, kullanrcr saflr[rnr korumak ve numune

kontaminasyonuengellemekamac|i|ekanaImatijp|erindekapak|artnagrImastnagerekoImamaItdtr.

1.18.c|kansonug|ar|nnumunedekihematokritseviyesindenetkilenmemesiigincihazhertesticin

hematokrit.ilg[jmuyapIpsonuglartdi.'izeltmeIidir.otomatikolarakhematokrit6|giimi.iyapamayan

cihazlari|etek|ifverenfirma|armanuelhematokritgaIrgmasrigingerek|io|ansistemi(testsay|s|

kadar kapiller t0p, kapiller tiip santrifui, vs ) kurmaltdtr'

1.19. ihaleye iStirak edecek firmanrn ElazlE ilinde ikamet eden teknik servis elamanl olmasl

gerekmektedir. Hizmet verecek teknik servis elemanrnrn i$tirak eden firmada gall$ttglna dair sigorta

detaylarr belgesi ve Elazrp ilinde ikamet ettigini g6steren i belge ihale dosyastna btraktlacakttr'
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1.20, Satrn allnacak reaktifler ve kitlerin cinsi ve test

r.0.

Troponin I
:3200 Test

belirtilmistir.
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2.CiHAZIN MONTAJI

cihaztn montajt firmaya aittir. cihaz kurumun gdsterecegi yere iicretsiz monte edilecektir' cihazln

gah5masr igin gerekli alt yapr deligiklikleri firma taraftndan gergekleStirilecek, gerekli durumlarda gtig

kaynafr firma taraftndan saglanacaktlr.

3.EGiriM

cihazr kullanacak personele firma taraftndan yeterli egitim verilecek ve bu efitim sertifika ile

belgelendirilecektir. Egitim siiresi ve zamanl laboratuar yetkilisi taraftndan belirlenecektir' Firma

cihazrn orijinal ingilizce kullanrm klavuzu ile dikkat edilmesi gereken hususlarr igeren Tlirkqe

ddktlmanr kuruma verecektir.

4 GARANTI VE TEKNiK SERV|S

cihazda kullanrlacak yedek parga dahil s6zle5me siiresince ilcretsiz olmak kaydryla Sarantili olacaktlr'

Cihazrn her tiirl[i arrzasr igin 24 saat kesintisiz servis hizmeti verilmelidir. Artza durumunda 4 saat

igindemudaha|eedi|ecek,yedekpargaihtiyac|o|mayanartzalar8saatiginde,yedekpargatemini
gerekli olan arrzalar en fazla 43 saat iginde giderilecektir. cihazln 48 saat iginde gahslr duruma

getirilememesi durumunda firma taraftndan teknik sartnamede belirtilen 6zelliklere uygun yeni bir

cihaz ile deli5tirilecek ve buna dair taahhiitname bulundurulacaktrr. Bu Saranti hem sattct hem

distribiitiir taraftndan verilmeli ve taahhiit edilmelidir. Teklif veren firmalar hizmetin yerine

getirilmedili her giin bagrna siizle$me bedelinin %2',si nispetinde para cezasl tideyeceklerdir'

Firmala.ntn teknik servis hizmetlerinin TSE belgesi olmahdtr. Bunu kanltlayan gijncel tarihli belgeler

teklif dosyasrna eklenecektir. cihazrn bakrmr ve kalibrasyonlart belirli arahklarla firma tarafrndan

diizenli olarak yaprlarak gerekli evraklar boliime teslim edilecektir'

5. KABUL VE MUAYENE

5.1, Cihaztn muayene ve kabulii hastanemiz muayene ve tesellUm komisyonunca yapllacaktlr'

5.2. Muayene strastnda firma yetkilileri mutlaka bulunacak' muayene komisyonunun cihaztn

$artnameye uygunlu!u hakkrnda ikna edinceye kadar deneme kullanrmr yapacakttr'

5.3. Muayene strastndaki tiim masraflar ve dolabilecek hasarlarrn yilk0ml0lulii firmaya ait olacaktlr'

5.4.cihaz|nyapttE|.il9ilm|erinsonug|artntnotomasyonsistemineaktartImasti|eilgi|iteknik
baglantrlar kitlerin tesliminden 6nce gergekle5tirilmelidir'

5'5cihaz|nteknikSartnameyeuygun|ulunumaddemaddegiisterirgize|gei|gi|ifirmataraflndan
dosvada sunulmaltdtr.
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