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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin ahinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Doner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtilmesi zorunludur. Befirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stiresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezas!
hesarlana)lrak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sozlesmeli amlarda s6zlegsmedeki oran
uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmah ve Grlin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig veritecektir ve KDV orami belirtileceklir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 8ngérdagu gartiar diginda, firma tarafindan 6deme glnQ vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambanina veya idarenin gésterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler satictya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Griinierde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapitmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degeriendirimeyecek olup, ancak idare
gerek gordugi takdirde bu streyi uzatabilir.

- Temlik verilmeyecektir.

7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlannda Sagik Bakant§inin TiTUBB veya UTS kaydt gereken Grinlerin kayitl olmas: halinde alim yapilacaktir. Uriinon
imalatgs veya ithalatgisi olmadigi durumiarda iigili saticimn bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tamimlayici
kodu, uBs kodu ve aynca firmanin KiK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken GOrinlerin kodunun belitilmemesi ile KIK kayd) olmayan
firmalann teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan hbbi malzemeler ahnmayacak, alinsa dahi negatif
listeden grkmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydintn yapiimamas: ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye dugmesi gibi malzeme kai'nakll kuruma ait SGK kesinti tutarian ve kurum zararlannin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Firmalar Grin tesliminde BAYl NO,LOT NO,SERI NO y lanmi faturalanda belineceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.

9- Saglk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler icin SUT kodu, Tebfigde yer aimayan malzeme olmas: durumunda bu durum teklif mektubunda

belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlannda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dodrudan ilgili bslime_gdnderilecektir ve numune

%éndgrme ile jade masraflan saticiya ait olacaktir. e o
- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, fima

idarenin belirleyecegi siire icerisinde dogrudan temin alimlanna istirak edemeyecektir.
12- suUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandiriimagindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine moteakip faturanin Kuruma ulagtigs tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecoktir) 235 . giinde igletmenin nakit durumuna gore ddenecektir.
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KIiTLER iLE VERILECEK CiHAZIN TEKNIK OZELLIKLERI

1.1. Tekiif edilecek cihaz tam kan ornekten Troponin |, D-dimer ve Beta-hCG parametreleri icin
kantitatif sonug vermelidir. |

1.2. Tekliif edilecek cihaz; kemiliminesans, iFA ( immun floresan assay ) veya Time Resolved
Fluorometry (TRF) 6i¢iim yontemlerinden biri ile tam kan numuneden 6l¢iim yapabilmelidir.

1.3. Testler ile birlikte kurumun kullanimina verilmek iizere 3 adet cihaz kurulacaktir.

1.4. Her bir cihaz saatte en az 30 test ¢ahsabilmelidir ve cihaz siirekli cahgir durumda olmahdir.
Cihazin kapasitesi bu ihtiyaci karsiayamiyor ise ek cihaz kurmahdir.

1.5. Teklif edilecek cihazin kitleri istenen parametreleri tek tek calisabilmelidir. Panel halinde
olmamahdir. Cihaz ayni numuneden Troponin |, D-dimer ve Beta-hCG'yi bir arada veya tek bir
parametreyi ¢alisabilmelidir.

1.6. Cihaz hafizasinda yeterli sayida hasta sonucunu kayit altinda tutabilmelidir.

1.7. Teklif edilecek cihaz 10 yasindan kigiik olmahidir. Firma teslim ettigi analizérlerin yagini dretici
firmadan alinan (analizoriin seri numarasini ve modelini gosterir) bir belge ile belgelendirecektir.
Yiklenici 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 gerektirmemelidir.

1.10.Tekliif edilecek cihaz dahili veya harici barkod okuyucu sisteme sahip olmalidir.

1.11. Testlerin UBB kodu ve saghk bakanhginda onayi olmahidir.

1.12. Testlerin miadi en az 6 ay olmahdir.

1.13. Test calismasinda herhangi bir 6n islem manuel elle (pipetleme ve santrifiij) gerektirmemelidir.
1.14.Teklif edilecek cihazin dahili veya harici yazicisi olmalhidir. Hasta sonug raporlan alinabilmelidir.
1.15. Cihazin gahstigi parametrelerden Troponin I icin alt 6l¢im araligi 0.010 pg/L olmalidir.

1.16. Teklif edilecek cihazin hastanemiz otomasyon sistemine (LiS) baglanabilmeli, veri alma ve
gonderme islemi yapabilmelidir. ihaleyi kazanan firma cihazlarin hastane otomasyon sistemine
entegresi icin gerekli bilgi ve dokiimanlari hastaneye vermekle yiikiimludiir.

1.17. Cihaza numuneler tek bir yerden kapah tiip ile verilmeli, kullanici sagligini korumak ve numune
kontaminasyonu engellemek amaci ile kan alma tuplerinde kapaklarin agiimasina gerek olmamalidir.
1.18. Cikan sonuglarin numunedeki hematokrit seviyesinden etkilenmemesi icin cihaz her test igin
hematokrit 6lgimi yapip sonuglan dizeltmelidir. Otomatik olarak hematokrit Olcimii yapamayan
cihazlar ile teklif veren firmalar manuel hematokrit calismasi icin gerekli olan sistemi (test sayisi
kadar kapiller tup, kapiller tip santrifij, vs.) kurmahdir,

1.19. ihaleye istirak edecek firmamn Elazig ilinde ikamet eden teknik servis elamani olmasi
gerekmektedir. Hizmet verecek teknik servis elemaninin istirak eden firmada ¢alistigina dair sigorta

detaylar belgesi ve Elazig ilinde ikamet ettigini gdsteren resmi belge ihale dosyasina birakilacaktir.




1 20 Satin alinacak reaktifler ve kitlerin cinsi ve test sayisi hastanemizin 1 (bir) yil ihtiyaci olarak
a§ag|da belirtilmistir.
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2.CIHAZIN MONTAJI

Cihazin montaji firmaya aittir. Cihaz kurumun gosterecegi yere licretsiz monte edilecektir. Cihazin

cahsmasi icin gerekli alt yaps degisiklikleri firma tarafindan gerceklestirilecek, gerekli durumlarda giig
kaynag: firma tarafindan saglanacaktir.

3.EGITIM

Cihazi kullanacak personele firma tarafindan yeterli egitim verilecek ve bu egitim sertifika ile
belgelendirilecektir. Egitim siiresi ve zamani laboratuar yetkilisi tarafindan belirlenecektir. Firma

cihazin orijinal ingilizce kullanim klavuzu ile dikkat edilmesi gereken hususlan igeren Tiirkge
dokumam kuruma verecektir.

4 GARANTI VE TEKNIK SERVIiS

Cihazda kullanilacak yedek parga dahil sézlesme siiresince iicretsiz olmak kaydiyla garantili olacaktir.
Cihazin her tiirlii anzas igin 24 saat kesintisiz servis hizmeti verilmelidir. Anza durumunda 4 saat
icinde mudahale edilecek, yedek parga ihtiyaci olmayan arizalar 8 saat icinde, yedek par¢a temini
gerekli olan anzalar en fazla 48 saat icinde giderilecektir. Cihazin 48 saat icinde ¢abisir duruma
getirilememesi durumunda firma tarafindan teknik sartnamede belirtilen 6zelliklere uygun yeni bir
cihaz ile degistirilecek ve buna dair taahhiitname bulundurulacaktir. Bu garanti hem satict hem
distribitor tarafindan verilmeli ve taahhit edilmelidir. Teklif veren firmalar hizmetin yerine
getirilmedigi her gin bagina sézlesme bedelinin %2'si nispetinde para cezasi Gdeyeceklerdir.
Firmalaninin teknik servis hizmetlerinin TSE belgesi olmalidir. Bunu kanitlayan giincel tarihli belgeler
teklif dosyasina eklenecektir. Cihazin bakimi ve kalibrasyonlari belirli araliklarla flrma tarafindan
dizenli olarak yapilarak gerekli evraklar bolime teslim edilecektir.

5. KABUL VE MUAYENE
5.1. Cihazin muayene ve kabulii hastanemiz muayene ve tesellim 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 tim masraflar ve dogabilecek hasarlarin ylkimlilaga firmaya ait olacaktir.

5.4. Cihazin yaptig Olciimlerin sonuglarinin otomasyon sistemine aktariimasi ile ilgili teknik
baglantilar kitlerin tesliminden dnce gerceklestirilmelidir.

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




