T.C.

_ ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi
oFL
SAYI: :98177073/934.01 * ‘Z‘r}
KONU: 11 KALEM LABORATUVAR SARF MALZEME ALIMI1 12.03.2021
SAYIN.....oovurrnne cenesereesenns Cerereraenne
Hastanemizin ihtiyac: olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d'7 (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkin ise .03. saat 12:00 |°a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIQ TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim milddeti agik¢a belirtilecektir,

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay stire ile teklif alnmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4-  TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, nitfus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K *in ilgili hik{imleri 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 fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisiklifn séz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz s BIRIMBEDEL 5570 lzerinden degerlendirme yapilacaktr,

= 10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 16.03.2021 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
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SUT KODU / /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B

S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRIMi | SARTNAME KODU BIRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT

1_|SODYUM FLORIDLI TUP(4 ML) 5.000 ADET

2 |[TEKLI KAN TORBASI 120 ADET

3 |GLUKOZ 75 GR.(ORAL GLUKOZ TESTI iCiN) 300 ADET

4 |ABSOLUTE ALKOL 300 LITRE

5 [PATOLOJi ORANGE G 5 LITRE

—

6 |KATALAZ AYIRICI 50 ML

7 |S.AUREUS LATEX AGLUTINASYON KiTi 100 TEST

8 |PH METRE 500 TEST

ECHINOCOCCUS INDIREKT

9 |HEMAGLUNITASYON KiTi 200 TEST

10 [LUGOL SOL{ISYONU 500 ML

11 _|OKSiDAZ TEST KIiTi 500 ML

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yit Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
" Tletigim: Elektronik Aj: www.manavgatdh.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 Sodyum Fluorid ve EDTA Ii Tiip Teknik Sartnamesi

. Tiim vakumlu tiipler. steril. Polvethylene Teraphtalate (PET) malzemeden imal editmis,
kirtimaz ve santrifiije dayanikli olmalidur.

2. Tiiplerin lizerindeki etikette lor numarasy ve son kullanma tarihi olmahdir,

(%)

Tuptn kapagy agilicken haminy sigramasina engel olmak igin ve ignenin girdigi kaugugun
ele degmemesi igin uygun kapak sistem mutlaka oimahdir.

4. Tiplerin miyadlari teslim tarihinden itibaren en az 12 (on iki) ay olmahdir.

5. Tiipler, son kullanma tarihinden 2 (iki) ay 6ncesinde haber vermek kaydiyla miktart ne
olursa olsun firma tarafindan {icretsiz olarak uzun miyadhlarla degistirilecektir.

6. Tiipler. hastanenin tiiketim miklarlar ¢os dninde bulundurularak. hastanenin talebi
dogrultusunda parti parti teshim edilecehtr.

— 7. Tiipler her marka kan alma ignesi ve holder ile uyumlu olmali. kan alma sirasinda
olusabilecek olumsuzluklara neden olmamalidir,

8. Tiipler vakumlu [3*75 mm boyutlarinda. en az 4 ml kan ¢ekmelidiv,

9. Tiiptin alacag: kan miktart ctiketin Gzevinde bir ¢izgy ile gosterilmelidir.

10.Tiiplerin iginde antikoagiilan olarak sodyum {luorid ve EDTA bulunmahidir.

11.Tiipler delinebilen kauguk kapaklarin Gstiinde sert plastikten hemogard kapakli olmaly,

kauguk bolimii ignenin tipe kolay girmesin saglavacak 1@nenin kendiliginden geri atmasina

neden ofmayacak, ignenin ikinci ucundaki kauguga zarar vermeyecek yapida ve tiip kapagi

agtidiginda kanimn sigramasini engellevecek sertlikte olmal ve etikette belirtilen miktarda kan

cekmelidir.

12.Teklif edilecek iirtinferin tamanu axnmi marka otmalidir,

13 . Kullanimdan kay naklanan hatalar asgait seviveye indimmek amacny la v liklenici tarafindan
—~ kan alma ve laboratuvar personeline faboratuy ar dari sorumitusunun uygun gordagi

tarihlerde ve istedigi miktarda egitim verilimeli ve bu egitimler belgelendirtimelidir.

14. Tliplerin uygunluk denctimi igin siikleniei firma tarafindan yeterli sayida numune
géndenmelidir,
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TEKLi KAN TORBASI SARTNAME

Torba hacmi 450 mi kan alacak sekilde olmalidir.

Igne 16 G olmalidir cidar ultra ince olmalidir. Muhafaza tzerinde damar girig

yénina belirtir isaret olmalidir.

Torba kenarinda tiip takilacak aski yerleri olmalidir.

Torba igindeki ¢dzeltinin ve kanin ¢iplak gézle kontroliine mani olmayacak
saydamlikta olmahdir.

450 ml kan alimt i¢in 63 ml CPDA-1 Antikoagtilan sollisyon igermelidir.
Aliminyum ambalaj iginde olmalidir.

Torbalar paketler igerisinde katlanmamis, diiz olarak yerlegtirilmelidir.
Urtinler en az 2 ( iki ) yil miadli olmahidir. Miad bitimine en az 3 ay kala
degisimi yapiimahdir.

Bozuk ve deforme olmus Grlinler yenileriyle degistiriimelidir. Cro
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75 GRAM GLIKOZ (ORAL GLIiKOZ TOLERANS TESTI
ICIN) SARTNAME

1- GLUKOZ MONOHIDRAT etken madesinde hazir toz

paketlerde olmah
- 2- 75 Gramlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) kullanilmak
“i¢in hazir paketlerde olmah -

3- CE belgesi olmah

4- Son kullanma tarihine enaz 2 y1l olmah

5- fJretim ve son kullanim tarihi hazirlanmis paketin iizerinde
yazih olmah

6- Ambalaj iizerinde firma ismi ve etken maddesi yazih olme¥s -




ETHANOL ABSOLUT (extra pure) (C2H50H) TEKNiK SARTNAMESI

1.%99,9 luk,su icememekte,inorganiklerin orani (Fe %0,001 aseton %0,001 den
disik olmalidir.)

2.Maksimum su orani %0,1 den fazla olmamahdir.
3.M=46,07 gr/mol 11t=0,790 kg Ozellikte olmalidir.
4.Cam sisede veya plastik 5 It lik ambalajlarda olmalidir.

5.Kimyasal igerikleri (specification) ambalaj lizerinde gosterilmelidir.




ORANGE G TEKNIK SARTNAMESi

1.Sitoloji laboratuvarinda sitolojik preparatlarin sitoplazmik detayin boyanmasi
icin kullanilacaktir

2.0rijinal renginde sivi halde ve tortusuz olacaktir
3.Kullanima hazir formda olacaktir

4.Ambalaj boyanin 6zelligini koruyacak sekilde 15181 gegirmeyen formda
olmalidir




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANTALYA iL SAGLIK MUDURLUGU
MANAVGAT DEVLET HASTANESI

A. KONU: Mikrobiyoloji Laboratuvari sarf malzeme alimi

B. TALEP LiSTESI
1 KATALAZ AYIRACI 50 | ML
2 S.AUREUS LATEX AGLUTINASYON KITI 100 | TEST
3 PH METRE 500 | TEST
4 ECHINOCOCCUS INDIREKT HEMAGLUTINASYON KIT{ 200 | TEST
5 LUGOL SOLUSYONU 500 | ML
6 OKSIDAZ TEST KITI 100 | TEST

C.KATALAZ AYIRACI TEKNIK OZELLIKLERI (7. Kalem)
a. Kullanima hazir (%3 konsantrasyonda) olmalidir.

b. Isik gegirmeyen orijinal ambalajinda olmali, Uriiniin ambalaj: tizerinde adi, miktari, iiretici
firma adi, son kullanim tarihi, iretim tarihi, lot numarasi yer almalidir.

¢. En az 2 y1l miyadli olmalidir.

d. Uygun saklama kosullarina ragmen miyadindan énce bozuldugu veya ¢alismadigi durumda
firma Ucretsiz olarak yenisiyle degisim yapabilmelidir.

D.S.AUREUS LATEX AGLUTINASYON KiTi TEKNIK SARTNAMESI (8.kalem)
a. Kit, latex agliitlinasyon prensibi ile ¢aligmahidir.

b. Primer izolasyon sonrasi slipheli kolonide koagulaz ve protein A varlig test
edilebilmelidir.

c. Kitler birimin istegi dogrultusunda belirtilen periyotlarda alinacaktir.

d. Kitlerin son kullanma tarihi en kisa 1 (bir) y1l miadli olacaktir.

e. Pozitif ve negatif kontroller ile testin yapilmasi i¢in gerekli slide, karigtiric gibi sarf
malzemeleri kitle birlikte ticretsiz verilmelidir.

E.PH METRE TEKNIK OZELLIiKLERI (9. Kalem)

a. pH 0-14 araliginda olmalidir. savgat Deviet Has{s ‘_\‘
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b. 100 adet ambalajlarda olmalidir.

c. Her bir strip tek kullanimlik olmalidir
d. Stripler kullanima hazir olmalidir.

e. Uriin en fazla 1 pH hassasiyet derecesine sahip olmalidir.

F. ECHINOCOCCUS iNDIREKT HEMAGLUTINASYON KiTi TEKNIK
OZELLIKLERI (10.kalem)

a. Insan serumundaki Echinococcus antikorlarini indirect hemagliitinasyon yéntemiyle
saptamaya uygun olmalidir.

b. Biitlin reaktifler kullanima hazir ve sivi halde olmahidir.

¢. Kitin miadi teslim tarihinden itibaren en az 1 yil olmalidir.

d. Testin yapilmasi igin gerekli her sey (hassaslastirilmis eritrositler, hassaslastirilmamis
eritrositler, pozitif ve negatif kontrol serumlari, mikroplaklar ve damlaliklar dahil) kit iginde
bulunmalidir.

e. Biitiin reaktifler 4-8 santigrat derecede son kullanim tarihine kadar stabil kalmalidur.

f. Test, serum inaktivasyonuna gerek géstermemelidir.

g. Laboratuvar, ¢aligmayan kitleri (kontroller v.s.) firmaya geri verme hakkina sahiptir; yerine
yeni miadli kit vermelidir.

h. S6zlesme stiresi icerisinde gerektiginde firmaya 2 ay once bildirilmek kayd: ile daha uzun

miadlilar ile degistirilecektir.
G. LUGOL SOLUSYONU TEKNIK OZELLIKLERI (11. Kalem)

a. En az 250ml'lik saklama kaplan i¢inde olmalidir.

b. Boya kullanima hazir sollisyonlar halinde olmali ve laboratuvar kullar;lmmda ek hazirlama
islemi gerektirmemelidir.

c. Homojen olmali, ¢dkelti ve kalinti icermemelidir.

d. Sige tizerinde liretim tarihi, lot numarasi ve son kullanma tarihi olmalidir.

e. Kullanim stiresi teslim tarthinde itibaren en az 1 yil olmalidir.

f. Saglik Bakanliginin triine vermis oldu UBB kayd: olmahdir

g. Gram boyama amaci ile kullanilacaktir.

H. OKSIDAZ TEST KIiTi TEKNIK OZELLIKLERI (12. Kalem)

a. Mikroorganizmalanin sitokrom oksidaz enzim varligini test etmeye yénelik ve kullanima

hazir olmalidir.
anavgst Deviet Hastinesi
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b. Oksidaz pozitifligi renk degisimi ile degerlendirilebilmelidir.
c. Kitler birimin istegi dogrultusunda belirtilen periyotlarda alinacaktir.

d. Kitlerin son kullanma tarihi en az 1 (bir) yil miadh olmahdur.
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