MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
OTOMATIK iLAC YONETIM SiSTEMi TEKNIK SARTNAMESI
1. TANIM:

1.1, lag Yonetim Sistemi halen Mersin Universitesi Hastanesinde kullaniimakta olan Hastane
Bilgi Yoénetim Sitemi (HBYS)’nin bu sartname de tanimlanan detay fonksiyonlarini yerine
getiren bir unsuru seklinde kurgulanacaktir ve mevcut ilag yonetim sisteminin i akigina uygun
sekilde HBYS ile birebir tutarh ¢alismast saglanacaktir,

1.2, Tum isleyislerde HBYS verileri esas veriler olarak kabul edilecektir. Tlag yonetim sistemi
ile HBYS arasinda entegrasyon saglanarak, gercek zamanli ¢alismasi saglanmalidir,

1.3. Duplikasyon ve dolayisiyla veri tutarsizligina izin verilmeyecek; tiim veriler, bilgiler ve
igleyigler her iki sistemde de tiimlesik ve tutarh olacaktir. Hastanenin biitiinis igin gegerli olan
tanimlamalanin ve verilerin Ilag ydnetim sistemi *ne aktarima, boylece ilag yonetiminin HBYS
ile tutarl: ¢aligmasi saglanacaktir.

1.4. Yukandaki 3 maddede belirtilen, satin alman sistemlerin HBYS ile entegrasyon ve tutarh
¢aligma siireclerinde tiim sorumluluk satici firmamn olacaktir. Hastaneden bu isler i¢in ilave bir
odeme talep edilmeyecektir.

1.5. Sistem dahilinde teklif edilen tim Kat istasyon kullanici ara birimleri Tirkge olacaktir.

1.6. Sistemlerin ana sunuculari hastane yonetiminin karari dogrultusunda hastane de mevcut
bilgi sistemleri boliimiinde sanal sunucu olarak konumlandinlacaktir Bu konuda gerekli
donamim hastane tarafindan saglanacaktir.

2. ILAC YONETIM SISTEMI
2.1. GENEL HUSUSLAR

2.1.1 Sistem hastanenin ana eczanesi ve ilag uygulamasinin vapildifi servislerde ilaglarn stok
yOnetimi kapsaminda takibi ile birlikte bundan daha 6nemli olarak hasta ila¢ uygulamasinda
zorunlu givenlik 6nlemlerini ve tibbi kadronun uygulama sirasinda uyarilip olast hata
noktalaninin en aza indirilmesini saglayacak mekanizmalara sahip olacaktir.

2.1.2  Sistem, ilag uygulamasmin yapildipn servislerde bulunan Kat istasyonlar1 ile ana
eczanede bu istasyonlardaki aktivite ve yetkilerin kontrol edildigi, istasyon siireglerinin ve
yaziliminin yonetildigi bir Ana Kontrol Sisteminden meydana gelecektir.

2.1.3 Asagida Ana kontrol sistemi ve ilag uygulama noktasinda bulunacak Kat istasyonlarinin
istenen 6zellikleri ve yerine getirmeleri gereken ana siiregler ayn ayr1 tammlanmgtir,

2.1.4 Hastanenin olugturduBu ve sisteme uygun politika, prosediir ¢ergevesinde Ilag Yonetim
Sistemi, HBYS ve Eczane yapi igleriyle birebir entegre ve tutarh olarak ¢alismalidir.

2.1.5 Elektrik kesintisi durumunda sunulan saglik hizmetinin devam etmesi i¢in dahili veya
harici olacak sekilde sistemde yer alan tim elektronik aksamin yiiklenici tarafindan temin
edilen UPS’lere baglantisi yine yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir. Temin edilecek olan
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UPS sistemi, Hastane jenerator sistemi devreye girene kadar en az 2 dakika siire ile tiim sistemi
kesintisiz olarak beslemelidir.

2.1.6 Sistem en az 3 farkli hastanede kullanihyor olmalidir.

2.1.7 Ana kontrol sistemi sayesinde, ana eczane ya da hastane ag1 dahilinde bulunan herhangi
bir bilgisayar tizerinden istasyonlardaki aktivite ve yetkiler kontrol edilebilmelidir.

2.2 ECZANE

2.21  Olugturulacak sistem ile amaglananlardan biri ilag uygulamalarinda ilk doz erigim
siresini en aza indirmektir. Sistem, degisen tedaviye hizla ve herhangi bir kayba yol agmadan
uyum saglayabilmeyi desteklemelidir.

2.2.2 Sistemden alman stok bilgisi ile istasyonlarda bulunan ilag stogu birbirini tutmals, kayip
veya kagagin yasanmasi onlenmelidir. Bu stofun yonetilmesi eczanede bulunan Ana Kontrol
Sisteminden yapilabilmeli, kullanicilara yetkilendirme yapilarak erigimleri saglanmalidir. Bu
kontrol, sisteme erigecek kisilerin tanimlanmasindan sistem ile ilgili tiim aktivite raporlarinin
alinmasina kadar genig bir yapida olmalidir.

2.3 ANA KONTROL SIiSTEMIi OZELLIKLERI]

2.3.1 AnaKontrol Sistemi HBYS ile tam zamanl entegrasyon saglayacak sekilde gelistirilmig
olmahidr.

2.3.2 Garanti siiresi ve garanti sonras: bakim onanm anlagmasi, siiresi boyunca sistem ve
yazilim giincellemeleri yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir,

2.3.3 Hastane yonetimi ve sistem yoneticisi eczacilarn sistemin daha verimli kullamilmasima
yonelik yazilimsal talepleri, karsilikli mutabakat ile firma tarafindan gergeklestirilmelidir.

2.3.4 Istekliler igletim sistemi ve veri taban ySnetim sistemi o6zelliklerini tekliflerinde detayh
olarak belirtecektir.

2.3.5 Sunucuya uzaktan erigim imkam bulunmalidir,

2.3.6 Hastane sunucusu tizerinden yedekieme amagh kayit birimi olacaktir. Bu kayitiara
kurulumdan sonra sadece hastane yonetiminin erigimi olabilecektir. Gerekli gordugii ve izin
aldif taktirde firmanin kontrollii erigimi saglanabilir. Entegrasyon islemleri sirasinda da firma
hasta gizlilifi esasina gore hastane sirlanm disan sizdirmayacaktir. Aksi halde sorumluluk ve
cezai miieyyideler yiikleniciye ait olacaktir. Sézlesmenin imzalanmasint takiben Hastane ile
yiiklenici arasinda gizlilik protokolii yapilacaktir.

Ana Kontrol Sistemi iizerinde yerine getirilmesi gereken asgari siiregler agagida tanimlanmagtir,
2.4 SISTEM YONETiMi

2.4.1 Kullanilacak ilaglarmn ticari ismi, jenerik ismi, dozu, hacmi, dozaj formu, uygulama sekli,
hastaya cikis birimi bilgileriyle kayit edilebilmelidir Bu bilgiler HBYS'den de
degistirilebilmeli, silinebilmeli, es zamanl: olarak sisteme yansiyabilmelidir,

2.4.2 Es deger ilaglar tanimlanabilmeli, tammlama HBYS tizerinden yapildiginda e zamanli
[lag Yonetim Sistemine de yansimali ve farkls ilaglarin farkli dozlan eglestirilebilmelidir,
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2.4.3 llaglann, tanimlanan giivenlik seviyelerine ve yetki kirimi gruplarina atanmasi ile belirli
ilaglarin  sadece belirli givenlik seviyesindeki kullamcilar tarafindan  alinmas:
saglanabilmelidir. Omegin; ilag gruplan, tedavi KIT leri, sézel hekim istemi verilmesi gibi
durumlarda kigisel tanimlamalar yapilabilmelidir.

2.4.4 Idare tarafindan belirlenecek belirli sayidaki ilag igin 6zel veya acil durumda detayh
yetkilendirme hakki taninmas: ve bu ilaglar igin yazih doktor istemi olmadan hemgire tarafindan
ilacin hastaya verilmesi (sozel order almmas1) mimkin olmalidir. Ozel veya acil durum
tanimlan sistemde yapilacaktir. Ozel veya acil durum ortadan kalktiktan sonra bu siire dahilinde
yapilan iglemler ilgili kullanic: tarafindan sisteme detayli olarak girilebilmeli veya sistemin bu
sireci kendi biinyesinde aktartm yapabilmesini takiben rutin isleyise devam edilebilmelidir.

2.4.5 Istasyonlar tizerinde yonetilen soguk zincir ilaglari ile ilgili olarak tamimlanan sicaklik
aralift disina ¢ikmug ilaglar igin Ana Kontrol Sistemi iizerinde ve istasyonlar {izerinde uyan
sistemi bulunmahdr.

2.4.6 Hekim tarafindan planlanmi§ ve Eczane tarafindan onaylanmis olan tedavi planlarina
erigim, doz zamani bazinda, erken ya da geg alinma opsiyon zaman aralig tanimlanabilmelidir.
Belirlenen opsiyon zaman arali1 diginda ilaglara erigim engellenebilmelidir,

2.4.7 Kaullanicilar kendi takibindeki hastalar kat istasyonlar1 iizerinden isaretleyebilmelidir.

2.4.8 Kat istasyonlan iizerinde kullamcilar takiplerindeki hastalan, hasta bazinda ya da servis
bazinda ilag uygulama doz zamanlarima gore izleyebilmelidir

2.4.9 Yetkili kullanicilar tarafindan belli bir istasyon stogunda alim yapilmak istenen ilacin
yeterli miktarda olmadig1 durumlarda ilgili ilacin diger istasyonlardaki meveut miktarlart
izlenebilir olmalidir.

2410  Yetkilendirilmig kullanicilar Kat Istasyonlari uzerinden tim hastalar igin iglem
yapabilmelidir. Bu sayede yeterli miktarda stok olmadiginda, stok mevcudu uygun olan diger
istasyonlardan da iglem yapilmas: miimkiin olmalidir,

2.4.11 Ilaglarm dretici tarafindan bildirilmis kullanmm notlan (1tktan koruyunuz, soguk zincir,
dondurulmamalidur, yitksek riskli ilag vb.) kullanicilart uyaracak sekilde sisteme tanimlanmasi
miimkiin olmalidir,

2.4.12 Sistemde 6zellikle narkotik ve psikotrop ilaglar igin alim isleri gergeklestirilirken ilacin
ne kadannm hastaya uygulanacag: kullamciya sorulabilmeli ve istendiginde uygulanmayan
kismu igin sistem tarafindan otomatik olarak imha edilme kayd: tutulabilir olmali ve otomatik
olarak imha edilen ilaglar hastane idaresinin kararina istinaden kay1t edilebilir olmalidir.

2.413 Sistem de ¢oklu doz olarak verilen ilaglarin (surup, krem, pomat, damla vb.) inite,
dlgek, cc, ml, mg adet, puf, damla vb. sekilde hastaya alinmasi yonetilebilmelidir.

24.14 Luzum halinde Saglik Bakanligi politikalart geregi hastaya ITS ve Karekod ¢ikigt
yapilmasi uygun gérmesi halinde yiiklenici firma yazilimsal olarak sistemi bu degisiklige revize
etmelidir,

2.4.15 Buihale ve sonrasinda olan ek alimlarda ve HBYS firmas degistiginde tiim sistemin
revize edilmesi halinde kabinlerin ve Ana gistemlerin kurulum entegrasyonunda yiiklenici firma
ucret talep etmeyecektir.
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2.4.16 KAMERA
Istasyonlarda en az agagidaki 6zelliklede sahip kamera sistemi bulunmahdr,

2.4.16-1.Kamera sistemi cihazlarin kapak ve gekmece agma-kapama arasimdaki
stirede stok ile ilgili fiziksel islemlerin tamaminin kamera kayd: almabilmeli,
tutarsizlik raporlan ile iligkilendirilerek kullamic: takibi caydinciligi artirip stok
tutarsizhifinin (kayip&kagaginin) en iist seviyede desteklenmesi saglanmalidir

2.4.16-2.Kamera kayitlari yapilan islemler ile eslestirilerek izlenebilmeli
dolayist ile kullanict uzun video kayds igerisinden arama ile ugrasmamalicir

2.4.16-3.Kamera kayit fonksiyonunun tiim sistemin yani sira hangi kapak-
gekmece icin aktif olacag yapilandinlabilmelidir.

2.4.16-4.Sistem ihtiyacina gore birden fazla kamera baglanabilmelidir. Bu
durumda hangi kameranin tim sistemi ya da hangi kapak-gekmece igin
kullamlacag yapilandinlabilmelidir.

2.4.16-5.Kamera kayit sistemi gekmece ya da kapak agildip1 an itibari ile
kayita baslayip gekmece ya da kapak kapatilana kadar kayit devam etmelidir.

2.4.16-6.Kamera kayit fonksiyonunun tiim iglemlerin yam sira hangi islemler
igin aktif olacag yamlandinlabilmelidir.

2.5 ISTASYON YONETIiMi

2.5.1 Kat istasyonlarmin tim yetki ayarlamalari Ana Kontrol Sistemi lizerinden
yapilabilmelidir.

2.5.2 Kat istasyonlarinin stok durumlan takip edilebilmeli ve dolum listeleri alinabilmelidir.

2.5.3 Kat istasyonlarinin yerlesimi hastanenin projesi, kullanim ve galigma sekli géz 6niinde
bulundurularak hastane yénetiminin 6nerileri dogrultusunda yitklenici firma ile belirlenecektir.

2.6 RAPORLAR

2.6.1  Ana Kontrol Sisteminden Kat istasyonunun tiim aktivite ve envanter raporlan
alinmalichr,

2.6.2 Istasyonlardaki mevcut stok seviyeleri ve ilag sayisi verileri ana kontrol sisteminden
rapor olarak alinmalidir.

2.6.3 Ana Kontrol Sisteminde ve kat istasyonlarinda bulunan ilaglarin devir hizlarina iligkin
rapor alinabilmelidir.

2.6.4 Son kullamm tarihi yaklagmakta olan ilaglara ait sistemin her noktasinda, merkez disinda
hangi istasyonda ne kadar kaldigi ve toplam miktarint yansitacak sekilde raporlama
yapilabilmelidir. Raporlar gergekte var olan stok miktart ile tutarlt olmaly sistem kayip veya
kagag1 6nlenmesini destekleyecek sekilde caligmalidir.

2.6.5 Tutarsizliklar ve yetki kirimu gibi olggan dig1 durumlarla ilgili rapor alinabilmelidir.
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2.6.6 Raporlar anlik veya kullanic: tarafindan énceden belirlenmis zamanlarda otomatik olarak
da alinabilmelidir.

2.6.7 Kullanim siiresi dolmakta olan kullanic: hesaplarini igeren rapor alinabilmelidir.

2.6.8 Hasta ve ilag bazinda doktor istemleri ile ilag yonetim sisteminde gergeklestirilen
kullanici faaliyetlerinin kargilastirildig raporlar ahinabilmelidir.

2.6.9 llag yonetim sisteminin profil (elektronik ilag istemi) olarak calistirildigt servisler igin
ilag istemi yapildign halde ilacin istasyonda yukli olmadifim ya da yeteri kadar yiikli
olmadiim belirten raporlar alinabilmelidir,

2.6.10 Ilag yonetim sisteminde kayith olup minimum stok seviyesinin altinda, stok disiyada
kritik seviyeye ditgen Ilaglarin toplu raporlar alinabilmelidir.

2.6.11 Talep edilen tim raporlara iliskin tarih aralis, istasyon, hasta ve kullanici bazinda
sorgu parametreleri yer almalidir.

2.7 KATLAR
2.7.1 KULLANICI TANIMI ve YONETIMI

2.7.1.1 Kullamc: ana verileri HBYS veya hastane bilgi islem personel alt yapisi veya personel
devam kontrol sistemi (PDKS) den ilag yonetim sistemine akabilecek kabiliyette olmalidir.

2.7.1.2 Sistemde yeterli kullanici koduna sahip olmayan kisilere erigim izni verilmemelidir.

2.7.1.3 Kullanicilar istasyon ana iinitesi tizerinde bulunan biyometrik/biyolojik tanima cihazin
kullanarak sisteme giris yapmalidir. Hastane tarafindan belirlenecek kullameilar igin
biyometrik/biyolojik tamma cihazim kullanmadan sifre ile giri yapabilme ozelligi
bulunmahidir.

2.7.1.4  Sistem kullamcilar igin gesitli dizeylerde (tamimli giivenlik gruplarina uygun)
yetkilendirme yapabilmelidir.

2.7.1.5 Sistemde kullanicilarin gorev tirlerine gore yetki gruplan tammlanabilmeli, ilgili
kigiler belirlenen gruplara atanabilmeli ve kigilere yetkileri kolayca ve hatasiz olarak
verilebilmelidir.

2.7.1.6 Sistem de kullamicilarin iptal edilmesi veya gegici olarak erigiminin engellenmesi
miimkiin olmalidir. (N6bet izni, yillik izin, saglik raporu vb. hallerde)

2.7.1.7 Istenen kullamcilar igin gegici kullanim sifreleri verilebilmeli, kullanic: sifrelerinin
gegerlilik siiresi ayarlanabilmelidir,

2.7.1.8 Yetkilendirmeye yonelik kontrol listesi rapor halinde alinabilmeli, sistem yoneticisi
tarafindan hastane yonetiminin belirledigi araliklarla gozlemlenebilmelidir.

2.7.1.9  Ana kontrol sistemi ile istasyonlar iizerinden gergeklesen aktiviteler sirasinda
belgelenen stok tutarsizliklan izlenebilmelidir. Belgelenen stok tutarsizliklariin ¢oziim
sebepleri ile birlikte sistem Gizerinden veya ana kontrol sistemi Uzerinden yetkili kullamicilar
tarafindan tekrar degerlendirilmesi miimkiin olmalidir.
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2.7.1.10 Sistemde kullanicilar alan bazinda, yetki kirim gruplarina gore, belirli tarih arahiginda,
farkl: rollerde de yetkilendirilebilmelidir.

2.7.2 KAT ISTASYON BIiRIMLERI DONANIMI

2.7.2.1 Kat istasyon birimi, istasyon ana tinitesi ve buna baglh tekli, ikili ve/veya @iglii ilag
kabinleri ile dogrulamasi yapilms 1s1 6lgerli elektromekanik buzdolabs kilidinden olugmalidar.

a) Kilitli tekli ilag dagitim gekmecesi veya kapali bolmeli tekli ilag dagitim gekmecesi
b) Agik bolmeli ilag dagitim gekmecesi
c) Iade kutusu (dahili ya da harici)

2.7.2.2  Mersin Universitesi Hastanesi igin ihtiyag duyulan Istasyon ana unitesi, Ila¢ kabini,
181 Olgerli elektromekanik buzdolab: kilidi sayilari ve tanimlar1 Ek-1°de belirtilmistir. Her
servis/birim igin teklif edilen ilag istasyonu ana Unitesi, ilag kabini ve 1s1 6lgerli elektromekanik
buzdolab kilidi konfigiirasyonlan bu tamimlara uygun olmahidir. Hacim hesaplama konusunda
kabinlerin net i¢ hacmi dikkate alinacaktir.

2.7.2.2.1 lstasyon ana iinitesi; Istasyon bilgisayarinin konumlandi$1 tiniteyi anlatir.

* Ek- 1 de belirtilen istasyon ana initesi, tek doz veya kilitli veya kapali bolmeli ilag dagitim
¢ekmeceleri ile en az 50 farkh tipte en az 150 adet ilac: tek doz dagitabilecek kapasiteye sahip
olmalidir.

* Istasyon ana initesi, narkotik,psikotrop veya kontrole tabi ilaglarin saklanacag tekli ilag
dagitim gekmeceleri veya kapali bolmeli tekli ilag dagitim gekmecelerine ek olarak en az 80
farkh tablet/kage/draje/kapsil/ampulii, tiplerine gore ayn ayn kapah bolmelerde saklayacak
kapalt bolmeli veya kilitli ilag cekmecelerine sahip olmahdir. (Kapal: veya kilitli béimeler ilag
se¢imi sonrasi otomatik olarak agtlmalidir).Istasyon ana tnitesinde bu tip gekmecelerden en az
2 adet olmalidir.

* Istasyon ana tinitesi ayrica en az 60 farkl: tablet/kase/draje/kapsiil/ampulim ise agik bolmeli
gekmecelerde saklanmasina imkén verecek bir konfi giirasyona sahip olmalidir. Agik bolmedeki
¢ekmecelerdeki ilaglara ulasim sirasinda hata yapilmasm 6nlemek igin her bir ilag cinsini
gosteren yonlendirme sistemi bulunmahidir. (Yénlendirme ,secilen ilacin bulundugu
gekmecenin igindeki ilacin bulundugu bolmeyi gostermelidir.) Istasyon ana tnitesinde bu tip
¢ekmecelerden en az 2 adet olmalidir., Teklif veren firmanin agik bolmeli gekmeceleri yok ise
aym adette ilag cinsini bulunduracak kapali bolmeli ilag gekmecesi veya kilitli kapakli ilag
dagrtim gekmecesi teklif edebilir.

* Her Istasyon ana iinitesi igin 1 adet iade kutusu bulunmalidir.

* Teklif veren firma Ek-1°deki istasyon konfigiirasyonuna ulagmak igin yardime: istasyon
koyabilecektir.

2.7.2.2.2 llag¢ kabini: Kapaklarin arkasinda kalan net i¢ hacmi tek kolonlu kabinlerde en az
400 litre ve en az 3 kapakly, ¢ift kolonlu kabinlerde en az 800 litre ve en az 6 kapakh olan ilag
kabinidir.

* Teklif veren firma ilag kabinlerinde beliftilen kabin i¢ hacimlerine ulasmak igin farkli yapida
veya kombinasyonda ilag kabini teklif edilebilir.
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2.7.2.2.3 Is1 blcerli elektro mekanik buzdolab: kilidi: Buzdolab: i¢ sicaklign belirlenen
seviyeler disina ¢iktifinda hem ana kontrol sistemine uyar: gondermeli hem de istasyon ana
iinitesi tizerindeki ekranda uyan ikonu vermelidir, Ist olgerli elektromekanik buzdolab: kilidi
hastanede bulunan mevcut buzdolaplarina takilacak, kilide uymayan buzdolabi olur ise
buzdolabi hastane tarafindan temin edilecektir. Buzdolab: icerisindeki ilaglara erisim sadece
ana Uiniteden hastaya ilag segildikten sonra saglanmalidir.

2.7.2.3 Hasta Kalite Yonetimi kriterlerine gore Unite ve Istasyonlarda ilag giiventi 8i acisindan
ilaglarin bulundugu kabin veya ortam 1sis1 20-25 derece ve nem %30-%60 degerleri arasinda
olmalidir. Bu durum dahili veya harici sistemler ile olgilebilmeli ve kayit altina alinmalidhr.
Sapma aninda yetkiye uyan vermelidir.

2.7.2.4 Istasyon ana tinitesi uizerinde bulunan bilgisayarda dokunmatik ekran bulunmalidir.

2.7.2.5 Istasyon ana iinitesi iizerinde aktivitelerin dokiimiiniin alinabilecegi entegre bir yazici
bulunmalidir. Yazicinin bozulmas: halinde harici bir yazici alternatif olarak kullanilabilmelidir.

2.7.2.6  Istasyon ana iinitesi kullanictyr yonlendirmeli ve bu sekilde hatalarn olugmas:
engellenebilmelidir.

2.7.2.7 Istasyon ana tmitesi ¢ekmecelerine ve kabin kapaklarna yetkisiz kisilerin erigimini
engelleyecek giivenlik sistemi bulunmali, sisteme biyometrik/biyolojik tamma cihazim
kullanarak giris yapmayan kullamcilann ilag istasyonu ana iinitesi ¢ekmecelerini ve kabin
kapaklanm agmalan miimkiin olmamahdir Hastane tarafindan belirlenecek kullamcaiarin
biyometrik/biyolojik tanmima cihazint kullanmadan sifre ile giri yapabilme ozelligi
bulunmahdir.

2.7.2.8 Sadece segili ilacin bulundugu gekmece veya kapak agilmali, diger gekmece veya
kapaklann agilmas: miimkiin olmamalidir.

2.7.2.9  Sistemde elektrik kesintisi oldugu taktirde kapaklarin ve ¢ekmecelerin manuel
a¢ilmasim saglayacak giivenlik sistemi olmalidir,

2.7.2.10 Tekli, giftli ilag kabinleri geffaf kapaklara sahip olmalidir. Kapaklar alinacak ilaca
gore yetkili kisilerce agilabilmelidir. Sadece segili ilaglann bulundugu kapakiar otomatik olarak
agilmali, kapaklarin hepsi ayni anda agilmamalidir.

2.7.2.11 Kabin igindeki raflarm yiiksekligi degistirilebilir olmal ve separatorler kullanilacak
gesitli paketleme boyutlari igin uygun alanlar yaratilabilmelidir.

2.7.2.12 Istasyon ana Unitesi veya ilag kabinleri kullanici tarafindan donammsal olarak
konfigtire edilebilir olmalidur.

2.7.3 KAT ISTASYON BiRIMLERI iSLEVI

2.7.3.1 Servislere kurulan sistemler surup, ampul, hazir siringa, tablet, serum, inhaler, soguk
zincir vb. tiim ilag ve cins ve uygulama yontemleri i¢in kullanilabilir olmalidir.

2.7.3.2 Kullanilan sistem hasta ilaci, standart stok ilaglar olmak tizere her tirla ilag stok
kategorisi i¢in kullamlabilir olmalidir,
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2.73.3 Tabletler, Ampuller, Flakonlar, Pomatlar gibi kigik boyutlu ilaglar igin gekmeceli
istasyon ana iinitesi; serumlar ve bityiik gigeler icin kabin seklinde tinite; Soguk zincir ilaglarnin
saklanmas: igin buzdolabina entegre edilecek 1s1 6lgerli elektromekanik buzdolabi kapak kilidi
verilecektir. Kat istasyonu elektromekanik kilit sistemi ile donatilmig olacak ve bu kilitler
istasyon ana tinitesi tizerinden kontrol edilecektir.

2.734 HBYS sistemi devre dis1 kalmas1 durumunda istasyon birimleri bagimsiz olarak
calismaya devam edebilmelidir HBYS tekrar devreye girdiginde sistemler arasindaki
senkronizasyon otomatik olarak saglanmalidir.

2.73.5 Sistem, degisken doz ilag yonetimini yapabilmelidir. Sistem degisken doz olarak
gonderilen minimum doz miktarindan daha az ya da maksimum doz miktarmdan daha cok ilag
alinmasina engel olacaktir.

2.7.3.6 Istemi yapilan ilag eger ilag istasyonunda mevcut degilse, istasyonda mevcut bulunan,
tanimli egdeger ilaglan otomatikman verebilmelidir. Esdeger ilag yonetimi yapabilmelidir,

2.7.3.7 Sisteme erigim ve sonrasinda her tiirli hareket kayit altina alinmalidir. Kimin, ne
zaman, hangi hasta i¢in, hangi ¢ekmeceyi ya da kapag: agtigi ve ne iglem yaptig1 kayit altina
alinmali ve raporlanmalidir.

2.7.3.8 Hasta adina yapilan her ilag alim hareketi envanter ile iligkilendirilmeli, boylece rutin
stok dig1 kalma olgusu ortadan kaldiriimalidir.

2.7.3.9 Hasta admna yapilan her ilag alim hareketi, hastann ilag kaydina ve fatura bilgisine
yansitilmak iizere ara yiiz iizerinden HBYS ye aktarilmals, boylece gelir ve masraf kontrolii
saglanmalidir.

2.7.3.10 Hasta katinda merkezi ilag istemi sistemden gelen bilgiler ilag istasyonu ana iinitesi

lizerinde hasta ile iligkilendirilmis olarak gorillmelidir. Yani ilag yonetim sistemi ile HBYS
arasinda profil arayiiz baglantis1 olmalidir. Sisteme girig ve hasta segimi ve ilag alim secimi
sonrasi otomatikman onaylanmus ilag istemindeki ilacin ismi, adedi, dozu ve uygulama yontemi
bilgileri ile ekrana gelmelidir.

2.7.3.11 Illag istemi tizerinde yapilan her degisiklik profil baglantisi tizerinden otomatik olarak
sisteme aktanilmali ve boylece ilk dozun verilmesi ve degisen tedavinin en kisa zamanda
hastaya uygulanmasinin saglanmasin desteklemelidir.

2.7.3.12 llag istemi jenerik ve marka olarak yapilabilmeli ve sistemde ilaglar jenerik ve marka
ismine gore aranabilmelidir,

2.7.3.13 llag verme saatlerine gore, ilaglan erken alan veya geg alan hemsirelere uyart ekram
gelmelidir. [laca halen erigilmek isteniyorsa sebep isteyen bir ekran gozitkmelidir.

2.7.3.14  Sistem son kullanma tarihi yaklasan ilaglarin bulundugu ¢ekmeceler konusunda
istasyon ana tnitesi ekraninda uyart ikonu gikarabilmelidir.

2.7.3.15 Istasyon ana tnitesinde narkotik ilaglarin takibi igin her bir ilaci tek doz olarak
verebilen 6zel sistemi olmalidir,

2.7.3.16 Narkotik ilaglar i¢in sahit istenebilmeli ve biyometrik/biyolojik taramasi istenerek
sahidin fiziksel olarak ilag hareketini fzlemesi saglanabilmelidir. Hastane tarafindan
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belirlenecek kullanicilarin biyometrik/biyolojik tanima cihazimi kullanmadan sifre ile girig
yapabilme 6zelligi bulunmalidir,

2.7.3.17 Sistemde kit tanima yapilarak is akigt hizlandirilabilmelidir. Alinan kit icerisinden
kullanilmayan ilaglar tek tek sisteme ve hasta hesabindan iade edilebilmelidir.

2.7.3.18 Pahali ilaglardaki envanter tutarsizhiklarmn dinamik takibi igin ilag alim sirasinda
sayim istenebilmelidir. Boylece dolum siiresi beklenmeden tutarsizliklar takip edilebilmelidir.
Tutarsizlik olustugunda ilag istasyonu ana iinitesi ve eczane ana konsolunda bilgi penceresi ve
ikonu otomatikman olusmalidr. Sayim istemi ilag gruplari igin ayarlandigr gibi bir tek ilag igin
ayrica da ayarlanabilmelidir.

2.7.3.19 Istasyondan ilag alim: sirasinda belirlenen ilaglar i¢in veya istasyonda yapilan bazi
hareketler (yapilan iglemin iptali, geg¢ veya erken ilag alimi gibi) igin kullamcidan ilave bilgi
girmesi istenebilmelidir. Girilecek bilgi goktan segmeli veya serbest metin seklinde
olabilmelidir. Girilecek bilgi igin sorulacak soru, girilecek cevap segenekleri ana kontrol
sisteminde tanimlanabilmelidir. Her soru igin hangi ilag gruplarma veya belirli bir ilaca m
uygulanacag veya belirli bir aktiviteye mi uygulanacag segilebilmelidir.

2.7.3.20 Sistemden alinan ilaclar herhangi bir sebeple kullamlmadif taktirde Kat istasyonuna
geri doniisi saglanmalidir. Kat istasyonuna geri donen ilacin kat stoguna veya iade kutusuna
doniis segenegi olmalidir, lacin hangi sekilde geri dénecei ilacin tekrar kullamilabilme ve
eczane tarafindan kontrol edilme gerekliligine gore ilag tammliarinda belirlenebilmelidir.

2.7.3.21 Tlag istemi doz zamam baz alacak sekilde erken ya da ge¢ alim opsiyonu saat ve
dakika cinsinden tammlanabilmelidir,

2.7.3.22  Sistemin son kullanma tarihi yaklasan ilaglar igin kag giin/ay onceden uyar
mekanizmasim aktif edecei sistemde tammlanabilmelidir.

2.7.3.23 Tammh kitlerin igerisinde bulunan ilaglarin miktarsal agidan yeteri kadar olmamasi
ya da baz ilaglann stoklarimn bulunmamas: durumlan g6z oOniinde bulundurularak alim
yapilmasina izin verilip verilmeyecegi de sisteme tammlanabilmelidir.

2.7.3.24 Tanimlanan kitlerin hangi servislerde kullanilmak istendifi  sistemde
tammlanabilmelidir,

2.7.3.25 Sozel order igin kullamlacak ilag listesi istenilen sayida tammlanabilmelidir Bu
listelerin kimler tarafindan kullanabilecei yetkiye bagl olmahdir.

2.7.3.26 Sozel istem listesine erigimi olan kisiler ilaglan alabilmeli alinan ilag HBY'S ye profil
araytiz iizerinden génderilebilmelidir.

2.7.3.27 Ana eczaneden birim paketlemesi yapilamayan ¢oklu doz ilaglar igin (parasetamol
stispansiyon, ibuprofen gurup vb.) hemsgireler tarafindan ilag alindiktan hemen sonra birim doz
etiket sistem iizerinden basilabilmelidir. Bu etiket lizerinde hasta, ilag, barkod ve kullanica gibi
bilgiler yer almalsdir,

2.7.3.28 Imha kutusuna atilmas: gereken ilaglar ile ilgili imha hareketi sirasinda ilgili ilacin
imha kutusuna birakilmasi gerektigi sistem tarafindan uyarilmalidir.

2.7.3.29 Istasyonda alinan iiriinden dahg fazlasim iade ya da imhas1 mimkiin olmamalidhr,
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2.7.3.30 Istasyonda yiiklii olan ilaglarin kismi olarak bogatilmast miimkiin olmalidir,

2.7.3.31 Istasyonda yiiklii olan ilaglarin bos olan bagka bir g0ze taginmast ya da dolu olan
baska bir goz ile yer degisikligi yapimasi miimkiin olmalidir.

2.7.3.32 Istasyonda kayith hastalarin protokol numarasi, ad1 soyadi kriteri ile arama yapilmasi
miimkiin olmalidir.

2.7.3.33  Sisteme yanhs giris yapmig kullamcilar idarenin belirleyecegi deneme sayisi
doldugunda kilitlenebilmeli ve yonetimin onayr ile sistem yoneticisi tarafindan kilit
kaldirilabilmelidir.

2.7.4 KAT ISTASYONUNA ILAC ATAMA

2.7.4.1 Kat istasyonuna atanacak ilacin, istasyon ana tnitesinin hangi gekmecesinin hangi
goziine ya da hangi kolonun hangi kapaginm arkasina ya da ilag soguk zincir ilaci ise
buzdolabina mi yerlestirilecegi bilgisi, Ana kontrol sistemi tizerinden yapilabilecektir. Uriin
tammlamas1 yapihirken soguk zincir, narkotik ve psikotrop ilaglar, yiiksek riskli ilaglar
belirlenebilmelidir,

2.74.2  Atanacak ilacin maksimum, minimum ve dolum igin gerekecek kritik seviyeleri
belirlenebilmeli, ayrica istasyona doldurulacak ilaglarin son kullanma tarihleri de ana kontrol
sistemi Uizerinden girilebilmelidir. Belirtilen bilgilere ait raporlama yapilabilmeli, yazilim
sistemin de bu bilgilere dair kullanici ikaz sistemi bulunmahidir.

2.7.5 KAT iSTASYONU DOLUMU

2.7.5.1 Anakontrol sisteminden alian Kat istasyonu envanter bilgilerine gore eksilen ilaglanin
dolumu Kat istasyonu basinda yetkili kisiler tarafindan istasyon ana tinitesi lizerinde bulunan
biyometrik/biyolojik tamma cihaz: kullamlarak sisteme girig yapildiktan sonra yapilacaktir.
Hastane tarafindan belirlenecek kullanicilarin biyometrik/biyolojik tamima cihazim
kullanmadan sifre ile girig yapabilme 6zelligi bulunmalidr.

2.7.5.2  Dolum ve yikleme islemlerinin tim i akig adimlar sistem lizerinde kayit
edilebilmelidir.

2.753 Sistem otomatik olarak dolum yapilmast gerekli ilaglani rapor halinde ana kontrol
sisteminden vermelidir. Bu listenin dogru ve giivenilir olabilmesi igin sistem stogu ile iinite
igerisindeki stok birbirini tutmalidir

3. ARAYUZ GEREKLILIKLERi

3.1 llag yonetim sistemi, HBYS ile asafida belirtilen seviyelerde ve konularda uluslararas:
saglik biligimi standartlarim web servis, text dosya transferi veya TCP/IP soket haberlesmesi
tizerinden HL7 kullanarak veya Veri tabam entegrasyonu kullanarak arayiizler ile iletigim
saflayacaktir. Arayiiz isleyisleri HBYS ile ilag yonetim sisteminin gerek miinferit gerekse
etkilesimli igleyisleri g6z oniinde alinacak, asafida belirtilen 4 ana konuda arayiz
olusturulacaktr,

3.2 llag yonetim sistemi, HBY'S nin bu sartname de tanimlanan detay fonksiyonaliteleri yerine
getiren bir unsuru seklinde kurgulanacaktir. Isleyiste HBYS verileri esas veriler olarak kabul
edilecektir. Tlag ile ilgili ana verilerin, Hasta demografik bilgelerinin (kabul-transfer-taburcu
ana verileri), ilag istem bilgilerinin ve kullanic ana verilerinin HBYS sisteminde tammlanarak
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ilag yonetim sistemine akacak sekilde arayiizin HBYS tarafindan geligtirilmesi ve igleyisi
HBYS firmas tarafindan yapilacaktir. lag yonetim sistemi gergek zamanh galismahidir, HBYS
den ilag yonetim sistemine gonderilecek biitin veriler (tammlamalar, degisiklikler veya silme
islemleri) islem gergeklestikten hemen ve/veya en fazla 3 dk sonra gonderilmelidir.
Duplikasyon ve dolayisiyla veri tutarsizlifina izin verilmeyecek; tiim veriler, bilgiler ve
igleyisler her iki sistemde de tumlesik ve tutarl olabilecek yetenekte olacaktir. Teklif veren
firmalar, HBYS ireticisi veya igleticisi ile yapacag: ¢n galisma sonucunda gelistirilecek
arayliziin kapsami ve isleyisi konusunda detayli agiklamay1 verecektir. Hastanenin butiini igin
ilag y6netim sistemi icin gegerli olan tamimlamalarin ve verilerin sistemine eksiksiz aktarima,
béylece ilag yonetim sisteminin HBYS ile beraber tutarli ¢aligmas: saglanacaktir. Firma arayiiz
iglemlerini her bir stireg, iy adum ve etkilegim bazinda nasil isleyecegini ve hangi HL7
komutlarim ne kapsamda kullanacagim gerek HBYS gerekse de teklif ettigi sistemleri baz
alarak teklifinde detayh olarak anlatacaktir

3.3 Bu arayiz HBYS den Ilag yonetim sistemine veri aktaracaktir. Gerekli entegrasyon
¢aligmasi, yiiklenici firma sorumlulugunda HBYS firmas: tarafinda yapilacaktir, ancak
entegrasyon iglemlerinden yiiklenici firma sorumludur.

3.4 Kayit-Kabul-Taburcu-Transfer bilgileri (RADT: Registration-Admission-Discharge-
Transfer Data)

3.4.1 Hastamin hastaneye yatisi ile hasta demografik bilgileri ve diger bilgiler ilag yonetim
sistemine HBYS tarafindan yollanacak ve hastann ilag yonetim sisteminde hastanin yatinildig
birimde bulunan Kat istasyonunda goriintillenmesi saglanacaktir,

3.4.2 Hasta taburcy oldugunda bu bilgi de ilag yonetim sistemine iletilecek ve hastanin ilgili
istasyondan artik bu hasta adma ilag kullamlmamas: saglanacaktir Hasta yatiglarinda hangi
istasyonlarinda gortnecegi, taburculuk agamalarinda ise ne kadar siire sonra istasyondan
goriilmeyecegi tanimlanmalidir. Ancak gegmis tarihli olarak hasta igin analiz yapabilmelidir.

3.4.3 RADT mesajlarimin belirlenen diizende gonderilmesi HBYS firmas; sorumlulugunda,
gonderilen mesajlann islenmesi ise Tag yonetim sistemi sorumlulugundadir,

4. FATURALAMA

4.1 Bu arayiiz ilag yénetim sisteminden HBYS ye faturalamaya esas ilag kullanim bilgilerini
aktaracaktir. Gerekli entegrasyon HBYS ve ilag yonetim sistemi firmas tarafindan yapilacaktir
HBYS firmas: ilag yonetim sisteminden belirlenen diizende aldig: faturalama mesajlarim
isleyebilmelidir. Sistemde sadece ilag adedi, fiyat bilgileri HBYS den alinmalidir.

4.2 Hasta adina bir ilag kullammi oldugunda ilag yonetim sistemi hangi ilacin, ne kadar, hangi
hastaya kullanildig bilgisini HBYS ye arayliz araciliftyla gonderecek ve kullamlacak ilacin
hasta faturasina eklenmesi ve stoktan digmesi (Once istasyon stogundan, entegrasyon ile
HBYS den digmelidir). HBYS sistemi tarafindan yiiklenici firma sorumlulugunda
saBlanacaktir,

4.3 Alnan bir ilag jadesi gergeklestiginde ilgili ilacin ne kadar, hangi hasta i¢in alinmig oldugu
bilgisini Tla¢ yonetim sistemi HBYS ye arayiiz araciligtyla gonderecek ve daha énce hasta
faturasima eklenen maliyetin diismesi ve stoklara geri iglemesi HBYS sistemi tarafindan
saBlanacaktir. (Once istasyon stogundan, en egrasyon ile HBYS den diismelidir).
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4.4 Alnan bir ilacin hastaya uygulanmadan herhangi bir sebeple imha edilmesi durumunda bu
bilgi de aym gekilde HBYS ye bildirilecek, zayi ve imha prosediiri mezkur mevzuat
kapsaminda diizenlenecektir.

4.5 Faturalama mesajlarimn belirlenen diizende gonderilmesi Ilag yonetim sistemi
sorumlulugunda gonderilen mesajlarin iglenmesi ise HBYS firmas: sorumlulugundadar.

5. ILAC ISTEMLERI
S.1 Buarayiiz HBYS den flag Yénetim Sistemine veri aktaracaktir,

3.2 Eczane tarafindan onaylanan ilgili doktorun ilgili hasta i¢in vermis oldugu ilag istemini
dozu, miktan, suresi, uygulama yolu, uygulama notlantyla birlikte belirlenen diizende arayiiz
aracihifiyla HBYS sistemi tarafindan Ilag yonetim sistemine aktarilacaktir. Bu ilag istemi ilgili
Kat istasyonunda hasta secildiginde gorimtilenecek ve ilgili ilaca hemgirenin ulagmast
saglanacaktr,

5.3 1llag isteminde meydana gelebilecek degisiklikler ve iptaller aym sekilde llag Yonetim
Sistemine aktarilarak sistemdeki ilag istemlerinin giincel olmasi saglanacaktir,

3.4 Buarayiiz ile llag Yénetim Sistemi, periyodik, ayrik, tek seferlik ve kombinasyon dozlarim
desteklemelidir.

5.5 Ilag istemi mesajlarimin belirlenen diizende gonderilmesi HBYS firmast sorumlulugunda
génderilen mesajlarin iglenmesi ise Ilag Yonetim Sistemi sorumlulugundadir.

6. ILAC LISTESI
6.1 Buarayliz HBYS den Otomatik flag Yonetim Sistemine veri aktaracaktir.

6.2 Hastane politika prosediiriine gore ilag istemleri HBYS den llag Yénetim Sistemine
gonderilecegi igin her iki sistemdeki ilag ana verilerinin es olmas: gerekmektedir. Bu arayiiz ile
HBYS den herhangi bir ilag ana verisinde degisiklik yapildiginda bu bilgi ilag yonetim
sistemine arayiiz ile otomatik olarak aktarilacak ve Ilag yonetim sistemindeki ana verilerin
HBYS deki ile ayn1 olmas: saglanacaktir.

6.3 Ilag istemlerine dair veri entegrasyon stireci tanimlanacaktir. Veri girig alanlari ve yetkileri
tanimlanmalidir, girilen veri raporu tarih aralifinda alinabilmelidir. Veri akisinda sorun
yasandigi durumlarda verilen uygun ve vyeterli bir havuzda toplanmali, entegrasyon
saglandifinda sistem igletilmelidir.

6.4 Yukarida belirtilen veri esligi ilacin eklenmesi ve eger sistemde yuklii degilse silinmesi
durumda korunacaktir.

6.5 1lag listesi mesajlarin belirlenen diizende gonderilmesi HBYS firmasi sorumlulugunda
gonderilen mesajlarn islenmesi ise ilag yonetim sistemi sorumlulugundadir. Ancak sistemin
problemsiz igleyisinin tamaminda yiiklenici firma sorumludur.

7. PROJE YONETIMI

7.1 llag yonetim sistemi kuracak olan firma bir elemanin proje yoneticisi olarak atayacak ve
bunu kuruma yazili olarak bildirecektir, Kurumda bir proje yoneticisi atayacak ve bunu firmaya
yazilin olarak bildirecektir. Her iki proje yoneticisi de tam yetkili olarak kurumlar temsil
edecekler ve projenin bagarili bir gekilde y gulanmasi igin gerekli kararlan alacaklardir.




7.2 Her iki proje yoneticisinin yetki ve sorumlulugunun belirlenmesinin yant sira proje ekibi
olugturulacak; kisilerin egitimi, gorev yetkileri tanimlantp atamalan yaprlacaktir,

8.MUAYENE ve KABUL iSLEMLERI

8.1.Muayene ve kabulleri idarece belirlenecek mal alimlan muayene ve kabul y6netmeligine
gore olusturulan muayene kabul komisyonu tarafindan sozlesme sartnameleri (idare ve teknik)
ve diger satm alma dokiimanlarina gére yapilacaktir. Muayene ve kabulde sartnamede (idare ve
teknik) istenilen ve teklif de belirtilen tim 6zelliklerine uygunlugu kontrol edilecektir. Ttim
sistem tam galisir duruma geldikten sonra sistemin kabulii yapilacaktir.

8.2.Irsaliye ve faturas: olamayan malin kabulii yapilamaz. Garanti belgesi verilmesi zorunludur.

8.3.Teslimat1 yapilip muayenesi tamamlanmayan mal-malzemenin kontrolii sirasinda sozlesme
ve sartnamelere uygun olmayan bir durum tespit edildiginde, irine “’beklemede” etiketi
konularak belirlenmis alanlarda muhafaza edilerek kullammi engellenir. Ayrica yiklenici
uyarihr ve sézlesme de belirtilen siire iginde eksikligin giderilmesi istenir. Yiklenici firma
verilen siire iginde eksikligi gideremez ve teslimat gecikirse sozlesmede belirtilen cezai
yaptinmlar uygulanir.

8.4.S6zlesmeyi takiben en fazla 90 (doksan) giin igerisinde tiim sistem kurulup HBYS ile
entegrasyon iglemleri yapilarak, gahgir durumda teslim edilecektir Sistem galigtinlmaya
baglandiktan itibaren kabul iglemleri yapilacaktir. Sistemin tamaminin (Yazahim, Donamm vb.)
problemsiz galismasindan yiiklenici firma sorumludur.
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EK-1:
MERSIN UNIVERSITESI HASTANES]
| | |
Sira | Servis Adi Istasyon Ana iinitesi | flag Kabini | Is; Olgerli
No (En az 4 cekmeceli) |(En az 600 | Elektromekanik
| _ Litre) Buzdolab: Kilidi
" 1 Anestezi ve Reanimasyon | 1 Adet 1 Adet 1 Adet
Yojun Bakim
2 Genel Cerrahi Servisi 1 Adet 1 Adet 1 Adet
3 Gogiis Cerrahi Servisi | 1 Adet | 1 Adet 1 Adet
4 Kulak Burun Bogaz
| Hastaliklar: Servisi 1 Adet - 1 Adet 1 Adet -
5 Beyin Cerrahisi ve Sinir | 1 Adet 1 Adet 1 Adet
Hastaliklart Servisi
6 Ortopedi ve Travmatoloji | 1 Adet 1 Adet 1 Adet
Servisi
7 Uroloji Servisi 1 Adet 1 Adet 1 Adet
8 | Ozel Servis-1 1 Adet 1 Adet 1Adet
|9 | Ozel Servis-2 1 Adet 1 Adet 1 Adet
| 10 | Koroner Yopun Bakim 1 Adet | 1 Adet 1 Adet
11 | Gogiis Hastaliklar Servisi 1 Adet 1 Adet | 1 Adet
12 | Enfeksiyon Hastaliklan | 1 Adet 1 Adet 1 Adet
Servisi
13 | Noroloji Servisi 1 Adet 1 Adet 1 Adet
Toplam | 13 Adet 13 Adet | 13 Adet

EK-1.1-Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis Cerrahi Servisi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Servisi, Beyin Cerrahisi ve Sinir Hastaliklan Servisi, Ortopedi

ve Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi, Ozel Servis-1, Ozel Servis

-2, Koroner Yogun Bakim,

Gogiis Hastahklan Servisi, Enfeksiyon Hastahikian Servisi, Noroloji Servisi istasyonlannda;

1 adet ana iinite ekran(en az 17 in¢ ve dokunmatik panel), UPS, her biri en az

160 adet tekli dagitim yapabilen 2 adet ¢ekmece (yarim yiikseklik ¢ekmece ve tam
yiikseklik gekmece birer tane), her biri en az 70 farkh cins ilag dagitim yapabilen
1g1k yonlendirmeli (151k yonlendirme secili ilacin meveut oldugu gozde bulunmalidir)
2 adet gekmece (yanim yiikseklik gekmece ve tam yiikseklik cekmece birer tane) ve
en az 300 litre kapasiteli serum ve benzeri ilag igin kapakli bolme),

1 adet ilag kabini (en az 600 litre hacimli en

az 4 kapakli ve kapak arkasi en az

3 bolme raf olarak ayarlanabilen),

sahip),

Ecz. T. Pezay F’ﬂ}{l(
Mersin Unividrijtesi H

1 adet kamera (Bu sartnamenin 2.4.16. ve al

MEU siclli: 02.6

SAYAR

bstanesi

t maddelerinde belirtilen 6zelliklere

1 adet 1s1 6lgerli elektromekanik buzdolab: kilidi verilecektir,

P23
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