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SAYI: 98177073 /934.01

KONU: 1 KALEM LABORATUVAR SARF MALZEMESI ALIMI 13/05/2022
SAYIN:asswivss s o s w R aTEes
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/ 4 (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I 16/05/2022 l saat 11:00 |°a kadar hastanemiz satmalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. ]
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim middeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapum iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alnmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hitkiimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanstiranlarm tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.LK ’in ilgili hiikiimleri uygulanacaktir.

5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlart aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Miidiirligii Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligt s6z konusu olursa yil é(;en'sinde ddemesi yapilacaktir.

~ Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz . BIiRIM BEDEL - iizerinden degerlendirme yapilacaktr.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 16/05/2022 tarihinde saat 11:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir. (
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’\;_EJ " /
SUT KODU/
TEKNIK MARKA /MODEL/U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FIYAT | TOPLAM FiYAT
VAKUMLU, KOAGULASYON TUP{ (13%75 MM)
1 |(MAVI KAPAK) 7.000 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Balum Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
e http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
iletisim: Elektronik Ag: www.manavqatdh.qov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com



VAKUMLU SiTRATLI KOAGULASYON TUPU SARTNAMESI

1. Tiipler Polietilentereftalat (PET) malzemeden yapilmis, steril ve tek kullanimhik olmalidir.

2. 13X75 mm boyutlarinda, en az 1.8 ml hacimli olmali ve % 3.2 sitrat icermelidir ve her marka holder ve
kan alma ignesi ile uyumlu olmalidir.

3. Tupler ¢ift cidarh olmalidir ve 9NC Sodyum Sitrat % 3.2 (0.109M) igermelidir.

4. Tupler vakumlu kan alim sistemine uygun olmali, vakumu koruyacak sekilde lastik tipa ve bunun
izerinde kapagin acildigi sirada kan sigramasini engelleyecek sekilde koruyucu hemogard kapak (ignenin
girdigi kaucugun ele degmemesi icin uygun kapak sistemi) ile kapatilmis olmali ve etikette belirtilen
miktarda kan ¢ekmelidir.

5. Tiip kapaklarinin kauguk kisimlari, i8nen tiipe kolay girmesini saglayacak, ignenin kendiliginden geri
atmasina sebep olmayacak, ignenin ikinci ucundaki kauguga zarar vermeyecek yapida olmahdir.

6. Kapakli olarak tuplerin yerlestirildigi cihazlarda prob takilmasini 6nlemek igin tiip kapaklarini hemogard
yiizeyleri diiz olmali, herhangi bir delik veya girinti olmamalidir

7. Tuplerin Gizerinde, alinacak kan miktarini belirlemek igin ¢izgi bulunmalidir.

8. Tiiplerin kapaklari uluslararasi renk kod sistemine gore mavi renkte olmalidir.

9. Tiiplerin miadi en az 1 (bir) sene olmalidir. Miat bitimine 2 ay kala yenileriyle degistirilmelidir.
10. Tiplerin alt ucu kapali yarimkiire biciminde olmali, diiz olmamalidir.

11. Tipln kan alma ignesine girisi kolayca yapilmali, sert olmamalidir.

12. Ambalajlar saglam olmali, yiikleme ve tasima esnasinda saglamlik ve nakil kolaylig1 gosterecek sekilde
olmalidir.

13. Tupler {retici firmaya ait orjinal etiketi tasimali, etiketin izerinde son kullanma tarihi, lot numarasi,
tek kullamimhik isareti, dolum hacmi ve saklama kosullari belirtilmis olmali ve CE isareti, tiriin adi ve
tretici firma ismi/logosu bulunmalidir.

14. Teklif edilecek Uriinlerin tamami ayni marka olmalidir.

15. Tipler istenilen kriterleri saglamiyorsa (vakumun yetersiz olusu, yavas kan cekmesi, eksik kan almasi
ve kullanilan cihazda sonug degerlerinde tutarsizlik vb.) farkli bir Griinle degisimi yapilacaktir.
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