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1 APTTANALİZ KİTİ 12000 Test

2 FiBRiNoJENANALİZ KiTİ 6240 Test

Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cins,miktar ve özellikleri belirtilen malzemelerin satın alınmasına ihtiyaç duyulmuşfur. Proforma fafuranın
aşağıdaki şartlara göre düzenıenerek satınalma Bürosuna gönderilmesini ıica ederim.

1-Teklifl erin yazılı olması,

2-1hale dökümanının tamamen okunup kabul edi|diğinin belirtilmesi,

3-Tiklif verilen mdlzemelerin'te§lim sürileri,-baikod numarası, mafkdları ve anibdlaj ş€killerinin yazilması,

&TL (Türk Lirası) olarak fiyat verilip,birim fyaüarının rakamla ve yazryla yazılması,

$üzerinde kazıntı,silinü,düzeitme bulunmaması,

6-Ad,Soyad veya ücaret unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış olması,

7-Teklif verilmeyecekşe FAKS mesajının bir açıklama ile gönderilmesi,
8- Malzemeler llgili frma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan malzeıne,füııa,irsa|iye teılimatlan
kesinlikle kabu! edilmeyecektir.
9- Tekİif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim sürelerinin teklif mektubunda bildirilmeşi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon süresi
bildirilmeyen teklifl er kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Önemli tO-Teklif edilen kalem T.C. llaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına (TİTUBB) kayıtı ve bu kayıt teklif tarihi itibariyle geçeıti olmalıdır. Alıma

çıkılan her kalem/kalemler için ayrı ayrı TİTUBB da Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olduğunu gösterir, Ulusal Bilgi Bankaşı internet siteşinden alınmış, İlaç

ve Tıbbi Cihaz Tanımlama Formunu teldif zarfı içinde sunacaklardır.TlTUBB na kayıüı ve Sağlık tsakanlğı tarafından ona$ı olmayan kalem/kaiemlere ait

teklif er değerlendirmeye alınmayacaKır.

Önem|i ll-Teklif edilen her kalem içln, ayrı ayrı teldif tarihi itibariyle tekiif vermeye yetkili ithalatçı, tedarikçi veya bayi o]duklarını gösterir, Ulu§al Bilgi

Bankası intemet sitesinden alınmış, Ana Bayii Biigi Formunu teklif zarfı içinde sunacaklardır.
Önemli 12- Fiyat teklif cehıeline teglimat süreleıi mudalıa yazılmaldır.

TESdMAT S{İRESı,UBB KoDu,MARKA BELıRTıLMEYEN TEKLıFLER DEĞERLENdRME Dışı
oLACAKTıR,TEKLİFLER sıRA ıluMARAsıtİlA GÖRE vERlLfilELlDlR.

İrtabat Fax: 0324241 00flt TLF: 0321241 00 ül - ?2570-22Ş11
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaKır.

Serdaı ÇUKUR
Hastane Müdür Yrd.

NOT : İianiarrmız www.rnersin.-eüıı.tr adreşinde yayrmianm-atrtadir.
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KOAGULASYON ANALİZ rİrı,nnİ ALIMI rErNİr şanrNaıı,rusİ

l. Sistem , clotting, kromojenik ve immünolojik esaslı testlerin hepsini aynı anda ve
tam otomatik olarak çalışabilmelidir.

2. Sistem aynı anda en az30 primer tüp yiiklenebilmeli ve stirekli yükleme
yapılabilmelidir.

3. Cihazhızı, en az l00 test / saat olmalıdır.

4, Sistem acil numune çalışabilme özelliğine sahip olmalıdır.

5. Teklif veren firma acil laboratuanna kurulmak izerePTZ,APTT ve r'İBRiNoJEN
testlerini çalışan ikinci bir cihaz vermelidir.

6, Teklif edilen her iki cihazdaaynı kiti kullanmalıdır.

7. Reaktifin lot numarası değişmedikçe, cihaz kalibrasyon istememeli, kalibrasyon
kullanıcının isteğine bağlı olarak yapılmalıdır. Cihaz, aynı kitin farklı lotlarına ait
kalibrasyon bilgilerini hafizasında saklayabilmelidir.

8. Cihazın kalite kontrol programlolmalı ve bunları hafızasında saklayabilmelidir.

9. Sistem primer tüpler ile çalışabilmelidir.
10. Sistem Protrombin zamanı sonuçlarını saniye, Yo aktivite ve INR olarak, Fibrinojen

için mg/dl cinsinden sonuç verebilmelidir.

l l. Teklif edilen reaktiflerin ISI değeri 0,95 - 1,30 bandında olmalıdır. Tüm reaktif
şişeleri üzerinde barkod olmalı, reaktifler cihaz ile tam uyumlu olmalıdır.

l2. Gerektiği durumlardacihaz, hata veren örnek pozisyonunu belirtmeli, hata mesajı
vererek kullanıcıyı uyarmalıdır,

l3. Sistemin reaktif ünitesi soğutmalı olmalıdır.

l4. Sistem barkod sistemine sahip olmalıdır.

15. Kurumun belirleyeceği bir dış kalite kontrol programma ücretsiz olarak katılım
sağlanmalıdır.

16. Sipariş ile birlikte her ttirlü sarf malzeme (kalibratörler, kontrol serumları, yıkama
solüsyonları, numune kapları, reaksiyon ve okuma küvetleri, yaz;lq kartuşları,..vb.)
ve yedek parça temini, teknik servis ve bakım hizmeti ücretsiz verilmelidir. Teslim
edilen kitler bitirilemediği taktirde, teslim edilen kitler bitinceye kadar (takip eden
3 ayı geçmemek üzere) sarf malzeme ve yedek parça temini, teknik servis ve bakım
hizmeti ücretsiz verilmeye devam etmelidir.

17. Sistem hasta sonuçlarrnı, Hastane Bilgi Yönetim Sistemine ait, ana bilgisayara
aktarabilmelidir. Teklif veren firma bu bağlantıya ilişkin gereklilikleri yerine
getirmelidir.

18. Hastane afet planına uygun olarak teklif edilen cihaz ve sistemlerin güvenliği ilgili
firma tarafindan sağlanmalıdır.

19. Kitlerinin ambalajlarının kaç testlik olduğu belirtilmeli ve laboratuvar tarafindan

çalışılarak doğrulanmalıdır. Ambalajın test sayısı ile laboratuvarın o ambalajdan

test sayısını tamamlamalıdır

ÇıMtI\l

A.D.

2459

çalışabildiği test sayısı farklı olduğunda firmapksik

Prof.
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A. Cihaztanıtım kartı

Marka
Model
Seri no

üretim tarihi
Firma iletişim bilgisi
Teknik servis iletişim bilgisi
Aplikasyon uzmanı iletişim bilgisi

B. Eğitim dokümanı
C. Kullanma kılavuzu (Türkçe)
D. Cihaz bakım formu (Kullanıcı için)
E. Test rehberi (Test listesi laboratuvardan alınacaktır, ihale listesi test listesi
değildir)

o Çalışma metodu
o sonuç birimi
o Referans aralığı
ı Örnek Türü
o Örnek alım koşulları (varsa ön hazırlık bilgisi)
o Numune kabı bilgisi
. Örnek taşıma kuralları
o Örnek saklama şartları
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