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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci maizeme/hizmet satin alinacaktir, Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim. )
1- Matzeme/hizmet tesliminin kag glnde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda sipans tarihinden itibaren teslim slresi 10 glin
olarak kabul edilecektir. Teslimalia gecikme durumunda geciken her glin igin fatura tutanmn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri} craninda gecikme cezasi
hesarlana;rak tahakkuk Gzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Stzlegmeli alimlarda s6zlegmedeki oran
uygulanir;
2- Teklif opsiyonu en az 20 giin olmali ve Ordn markas, belirtilecek ve teklif fiyatlan KOV harig verilecektir ve KDV orani belitfilecektir. Belitilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ngdrd0g0 sartlar diginda, firma tarafindan 8deme géin vb. talepleri teklifierinde belintseler danhi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecefi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler satictya aittir.
4- Tibbi matzeme haricindeki Gronlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir, Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen tekiifler degeriendirimeyecek olup, ancak idare
gerek gérd0gl takdirde bu stireyl uzatabilir.

- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin {Bashekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temiik 8ncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk
%azum alinmass zorunludur.

- Tibbi malzeme, ilag ve kit almlannda Saglhk Bakanhginin TiTUBB veya 0TS kaydi gereken GrOnlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Urinon
imatatgl veya ithalatgist olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TiTuBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimiayict
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kayd: olacaktr. UBB kodu ve SUT kodu gereken OrOnlerin kodunun belitiimemesi ile KIK kaydi clmayan
fimatarin teklifi degeriendimmeye alinmayacakhr. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi maizemeler alinmayacak, alnsa dahi negatif
fisteden gikmadikga fatura bedeli ddenmeyecekiir. KIK kaydinin yapimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinli tutarlan ve kurum zarariannin tamanm ilgifi firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar Qrii tesliminde BAY! NO.LOT NO,SERI NO ' larin) faturalanda belifecekierdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
O- Saglk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlannda namede_nui istenmig _ise teklif disinda numun rudan _ilgili bdl

%(mderme ile lade masraflan saticiya ait ofacaktir. o o
- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma

idarenin belieyecedi sire igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir. .
12- sut 5.2.1 Maddeler gerefji 2 Ay icerisinde ddnem sonlandinimasindan sonra getirilen fatyra bedell Sdenmeyecektir,
13- Siparig sonrasi tesliml yapilan malfhizmet alimlarinin tesiimine miteakip faturamin Kuruma ulagtifi tarihten Itibaren (Faturanin Kuruma

testim tarihi fatura arkasina kayit dugdlecektir) 235 . giinde isletmenin nakit durumuna gére &denecektir,
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KITLER ILE VERILECEK CIHAZIN TEKNIK OZELLIKLERI

1.1. Teklif edilecek cihaz tam kan érnekten Troponin | parametresi igin kantitatif sonug vermelidir,
1.2. Teklif edilecek cihaz; kemiliminesans, iFA ( Immun floresan assay } veya Time Resclved
Fluorometry (TRF) dlgim ydntemlerinden biri ile tam kan numuneden dlgiim yapabilmelidir.
1.3. Testler ile birlikte kurumun kullanimina verilmek Uzere 3 adet cihaz kurulacaktir.
1.4. Her bir cihaz saatte en az 30 test calisabilmelidir ve cihaz siirekli caligir durumda olmalidir.
Cihazin kapasitesi bu ihtiyac) karsilayamiyor ise ek cihaz kurmahdir.
1.5. Teklif edilecek cihazin kitleri istenen parametreleri tek tek calisabilmelidir. Panel halinde
olmamalidir.
1.6. Cihaz hafizasinda yeterli sayida hasta sonucunu kayit altinda tutabilmelidir.
1.7. Teklif edilecek cihaz 10 yagindan kiigiik olmalidir. Firma teslim ettii analizérlerin yagini iretici
firmadan alinan (analizériin seri numarasini ve modelini gosterir) bir belge ile belgelendirecektir.
Yiiklenici firma bu belgeyi muayene ve kabul komisyonuna teslim edecektir.

1.8. Teklif edilecek cihaz sik kalibrasyon gerektirmemelidir.
1.9. Teklif edilecek cihazin kullanimi kolay ve bakim gerektlrmemehdnr
1. 10 Teklif edilecek cihaz dahili veya harici barkod okuyucu sisteme sahip olmalidir.
1.11. Testlerin UBB kodu ve saglik bakanlifinda onay olmalidir.
1.12. Testlerin miadi en az 6 ay olmaldur.
1.13. Test calismasinda herhangi bir on islem manuel elle (pipetleme ve santrifiij) gerektirmemelidir.
1.14.Teklif edilecek cihazin dahi!i-v‘eya harici yazicisi olmahdir. Hasta sonug raporlar alinabilmelidir.
1.15. Cihazin gahstigs parametrelerden Troponin | igin alt dlgim araligs 0.010 pg/L olmahdur.
1.16. Teklif edilecek cihazin hastanemiz otomasyon sistemine (L1S) baglanabilmeli, veri alma ve
génderme iglemi yapabilmelidir. ihaleyi kazanan firma cihazlarin hastane otomasyon sistemine
entegresi igin gerekli bilgi ve dokiimanlari hastaneye vermekle ylikimiidir.
1.17. Cihaza numuneler tek bir yerden kapal tiip ile verilmeli, kullanc saghgini korumak ve numune
kontaminasyonu engellemek amaci ile kan alma tiiplerinde kapakiarin agilmasina gerek olmamahdir.
1.18. Cikan sonuglarin numunedeki hematokrit seviyesinden etkilenmemesi igin cihaz her test i¢in
hematokrit Slgimi yapip sonuglan diizeltmelidir. Otomatik olarak hematokrit olglimi yapamayan
cihazlar ile teklif veren firmalar manuel hematokrit galismasi igin gerekli olan sistemi (test sayisi
kadar kapiller tiip, kapiller tip santrifiij, vs.) kurmaldir.
1.19. ihaleye istirak edecek firmanin Elaztg ilinde ikamet eden teknik servis elamam olmasi
gerekmektedir. Hizmet verecek teknik servis elemaninin istirak eden firmada ¢alistifina dair sigorta
detaylar belgesi ve Elazig ilinde ikamet ettigini gbsteren kesmi belge ihale dosyasina birakilacaktir.
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1.20. Satin alinacak reaktifler ve kitlerin cinsi ve test saylsi a gida belirtilmigtir.
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2.CIHAZIN MONTAJI

Cihazin montaji firmaya aittir. Cihaz kurumun gdsterecegi yere lcretsiz monte edilecektir. Cihazin
caligmasi igin gerekli alt yapi degigiklikieri firma tarafindan gercekiestirilecek, gerekli durumlarda gii¢
kaynag: firma tarafindan saglanacaktir.

3.EGITIM

Cihazi kullanacak personele firma tarafindan yeterli egitim verilecek ve bu egitim sertifika ile
belgelendirilecektir. EZitim sUresi ve zamami laboratuar yetkilisi tarafindan belirlenecektir. Firma
cihazin orijinal ingilizce kullamm klavuzu ile dikkat edilmesi gereken hususlan igeren Turkce
dokiimani kuruma verecektir.

4 GARANTI VE TEKNIK SERVIS

Cihazda kullanitacak yedek parga dahil stzlesme siiresince dicretsiz olmak kaydiyla garantili olacaktir.
Cihazin her tirlli anzas icin 24 saat kesintisiz servis hizmeti verilmelidir. Ariza durumunda 4 saat
igihde miidahale edilecek, yedek parga ihtiyaci olmayan arzalar 8 saat icinde, yedek parca temini
gerekli olan anzalar en fazla 48 saat icinde giderilecektir, Cihazin 48 saat icinde caligir duruma
getirilememesi durumunda firma tarafindan teknik sartnamede belirtilen &zelliklere uygun yeni bir
cihaz ile degistirilecek ve buna dair taahhutname bulundurulacaktir. Bu garanti hem satici hem
distribiitor tarafindan verilmeli ve taahhit edilmelidir. Teklif veren firmalar hizmetin yerine
getirilmedigi her giin bagina sbzlegme bedelinin %2’si nispetinde para cezasi ddeyeceklerdir.
Firmalarinin teknik servis hizmetlerinin TSE belgesi oimalidir. Bunu kanitlayan giincel tarihli belgeler
teklif dosyasina eklenecektir. Cihazin bakimi ve kalibrasyonlar: belirli araliklarla firma tarafindan
diizenli olarak yapilarak gerekli evraklar bdlime teslim edilecektir.

5. KABUL VE MUAYENE
5.1. Cihazin muayene ve kabulil hastanemiz muayene ve teselliim komisyonunca yapilacaktir.

5.2. Muayene sirasinda firma yetkilileri mutlaka bulunacak, muayene komisyonunun cihazin
sartnameye uygunlugu hakkinda ikna edinceye kadar deneme kullanimi yapacaktir.

5.3. Muayene sirasindaki tiim masraflar ve dopabilecek hasarlarin yikiimldlig firmaya ait olacaktir.

5.4. Cihazin yaptfn 6lglimlerin sonuglarinin otomasyon sistemine aktarimasi ile ilgili teknik
baglantilar kitlerin tesliminden dnce gerceklestirilmelidir.

5.5 Cihazin teknik sartnameye uygunlugunu madde madde gosterir gizelge ilgili firma tarafindan
dosyada sunulmalidir.




