T.C.
ANTALYA VALIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: :98177073/934.01 2SS

KONU: 1 KALEM KiT KARSILIGI CiIHAZ TEMINIi 01/04/2019
SAYIN....ovvnninnens ceresaereraens cessieenes
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayih KiK'in 22/ d° (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise 02/0472019 |  saat 11:00 |*a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir,

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

3-  Taahhiit edilen sitre igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firnadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4- Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K *in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.

8-  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 génderilmig 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 H leri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
— yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikhg séz konusu olursa yil igerisinde 8demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BIRIM BEDEL {izerinden degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 02/04/2019 tarihinde saat ~ 11:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa, .~
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
11- ALIMLA ILGILI SOZLESME IMZALANACAK OLUP SOZLESME GiDERLER{ YUKLENICIYE AITTIR.

7
run KARAHAN

=" N M. Hiz] Miid.
/
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B .
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRIMi | SARTNAME KODU BiRiM _FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 |{HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZi HPLC iLE 18.359,19 | PUAN 904.690

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Igin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BUBELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
o KASE IMZA
iletigim: Elektronik Af: www.manavgatdh.gov.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



ANTALYA VALILIGI
11 saghk Miidiirliigii

Antalya Manavgat Devlet Hastanesi

MANAVGAT DEVLET HASTANESI LABORATUVARINDA KULLANILACAK OLAN
HEMOGLOBIN VARYANT TEST KITLERI VE BIRLIKTE KiT KARSILIGI CIHAZ TEMININE
AIT SARTNAME

AHEMOGLOBIN VARYANT ANALiZ CIHAZINDA KULANILACAK OLAN KITLERIN

OZELLIKLERI:

A.1.  Teklif edilecek kitler ve reaktifler, birlikte teklif edilen cihazla tam uyumlu olarak ¢alisabilmelidir.

A.2.  Kitlerin kullanimu siiresince; gerek egitimi sirasinda gerekse baska nedenlerle testlerden &nce biten her
’t\iirlij sarf malzemesi, elde kalan kit adedine yetecek kadar takviye edilmeli ve bu nedenle de ek bir tcret talep

dilmemelidir.

A.3. Toplam test sayis1 kadar hasta sonucu verilmelidir. Bu sayi, hastane otomasyon sisteminden (LIS)

c¢ikan hasta say1si esas alinarak belirlenecek ve say1 tamamlanana firma licretsiz olarak testleri temin edecektir.

A.4. Kitler disinda sistem ile ilgili tiim tiiketim malzemeleri (printer kagidi, kartus, yikama reaktifi, kit

ellisyon tamponlari, hemoliz reaktifi, numune kaplar, 6zel kap ve kutular gibi) cihaz kurumda kaldig: siirece

firma tarafindan kuruma {icretsiz olarak saglanacaktir.

A.5. Kitlerle birlikte kullanilacak cihaza uygun kalibratorler ve kontroller cihaz kurumda kaldig siirece firma

tarafindan kuruma licretsiz olarak saglanacaktir.

A.6. Kitlerin son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 6 (alti) ay olmaldir.

A.7. Uygun kosullarda saklanmasina ve kullanilmasina karsin son kullanim tarihinden 6nce bozulan yada

stabilitesini yitirerek ¢alisma sonuglarini olumsuz etkileyen reaktif ve malzemeler ispati kosulu ile yenisi ile

degistirilmelidir.

A.8. Kitlerin cihaza ilk tanitimi ve egitimi sirasinda harcananlar ile cihaz arizas: sirasinda harcanan Kkitler

firma tarafindan Ucretsiz karsilanacaktir.

A.9. Kitler hastanenin talebi dogrultusunda parti parti teslim edilecektir.

A.10. Yiklenici firma laboratuvarin tercih edecegi bir i¢ ve dis kalite programina baglanmay: saglayacaktir.
~haz kullanildigr siirece i¢ ve dis kalite kontrol serumlar: firma tarafindan ticretsiz karsilanacaktir.

A.11. Alnan kitler, son kullanma tarihinden 3 (ii¢) ay 6ncesinden firmaya haber vermek kaydiyla miktari ne

olursa olsun firma tarafindan uzun (teslim alina tarihinden itibaren 6 ay miyatlilarla degistirilecektir. Kitlerin ve

kitlerle ilgili standart ve kontrollerin hatali sonu¢ vermesi durumunda bu kitler firma tarafindan yenileri ile

degistirilecektir.

A.12. Cihazi¢in Ek.1 deki test sayis1 saglanacaktir.

A.13. Cihazda kullanilan HPLC kolonu ve reaktiflerin kag testlik oldugunu ihale dosyasinda belirtilmelidir.

B.KITLERLE BiRLIKTE VERILECEK CIHAZLARIN TEKNiK OZELLIKLERI:

B.1. Istemi yapilmis olan kitlerin tiimii sarf edilinceye kadar, kit ile tam uyum saglayacak l(bir) adet tam
otomatize hemoglobin varyant analiz cihazi kitlerin kullanmimi stiresince herhangi bir 6n kosul ve kisitlama
olmaksizin s6zlesme siiresi sonuna kadar hastanenin kullammina verilmelidir.

B.2. Cihaz yiiksek basingli sivi kromatografik, HPLC (High Performance Liquid Chromatography) ayrim
teknigine uygun olmali, bu teknik ile ¢alisabilmesi i¢in gerekli tiim donanimlar: icermelidir.

B.3. Cihazda kullanilan kolon ve soliisyonlar ayn: marka olmalidir. Ornekler 6n islem yapilmamis (manuel
olarak hemolizat hazirlamadan) primer tiip kullanilarak cihaza ytiklenilebilmelidir.

B.4. Cihaz; HbA2, HbA, HbF, HbS, HbC, HbD varyantlarin kalitatif veya Wﬁolamk vermelidir.




B.5. Teklif edilecek cihazlar, s6zlesme siiresi i¢inde 10 (on) yasindan biiylik olmayacak ve buna cihazlarin

laboratuvarda kalacag: siire de ilave edilerek degerlendirmeye alinacaktir. Cihazlarin yaslan, imalat tarihleri ve
seri numaralari ile belgelenecektir.

B.6. Hasta bilgileri kromatogramlari ile sinirlama olmadan saklanabilineli ve bunun igin gerekli donanim

saglanmalidir.

B.7.  Cihazin referans listesi ve cihaza ait orijinal katalog giincel bilgilerinin de eklenmis ve onaylanmis

sekli ile teklif mektuplarina eklenecektir.

B.8. Hizmette kullanilacak olan cihazlarin tamami; Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri hizmetine iliskin kamu

ihale kanununun 22. maddesine gére yapilan hizmet alim ihalesinin dokiimaninda bulunan Teknik Sartnamenin
5.1.13. "Saghk Bakanhg! ve/veya mevzuat kaynakli bir degisim olmadigi siirece Saglik Bakanhg 2010/61
konulu genelge geregi entegrasyonlar yiiklenici firma tarafindan sdzlesme kapsaminda yapilacaktir". Hitkmii
geregi cihaz, hastane otomasyon sistemine, hastane otomasyon firmas: tarafindan baglanacaktir.

C-  CIHAZIN MONTAJI

C.1.  Cihaz sartnamede istenen tiim opsiyonlar ve kesintisiz gii¢ kaynag: ile birlikte monte edilip, kalibrasyon
ve kontrolleri yapilarak isler vaziyette teslim edilecektir. Analitik sistemlerin ¢alismasi igin gerekli kesintisiz
gli¢ kaynaklar yiiklenici firma tarafindan ticretsiz olarak kurulmaldir. Bu cihazlarin tiim bakim ve onarimlari
licretsiz olarak ve talep beklemeksizin ger¢eklestirilmelidir. Kesintisiz gii¢c kaynaklar en az 15 dakika siire ile
"hazlarin ¢alismaya devam edebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglayacak kapasitede olmalidir.

Sistem i¢in laboratuvarda herhangi bir diizenleme (iklimlendirme vb.) veya altyap: degisikligi gerektigi taktirde

firma tarafindan karsilanacaktir. Ayrica hastane idaresince zorunlu goriilen durumlarda hastane iginde yer
degisikligi gerektiginde firma ticretsiz olarak yer degisikliklerini saglamakla yiikiimliidiir.

D- EGITIM

D.1. Cihazin egitimi, ilgili uzmanin uygun gordiigi siire ve sayida elemana hastane iginde verilmeli ve egitim

verilen kisiler sertifikalandirilmalidir. Egitim siiresi zarfinda kullanilacak her tiirlii kit ve sarf malzemesi
yiklenici firma tarafindan ticretsiz karsilanmalidir. Cihazin orijinal operatér kullamm kitap¢igi ve Tiirkce
terclimesi ibraz edilmelidir.

E-  GARANTI VE TEKNIK SERVIS:

E.1. Cihaz (kullanilacak yedek par¢a dahil), sézlesme siiresince licretsiz olmak kaydiyla garantili olacaktir.

Arnza durumunda firma en ge¢ 24 (yirmidort) saat i¢inde miidahale edecektir. Bu siire arizanin firma elemanina

arizay1 telefonla bildirmesi ve bunu cihaz ariza formu ile kayit altina almasiile baglayacaktir.

Onarilmayan cihaz 72 saat i¢inde firma tarafindan ayni 6zellikte sorunsuz ¢alisan bir cihaz ile degistirilecektir.

E.2. Herhangi bir test parametresinin sarf malzemesi eksikligi nedeniyle ¢alisilamamasi halinde eksik

malzeme, firmaya yazili olarak bildirimi takiben en geg¢ 24 saat i¢inde teslim edilecektir. Bu garanti hem satici
Aemde distribiitor tarafindan verilmeli ve taahhiit edilmelidir. Bu yapilmazsa her aksayan test i¢in SUT fiyat:

nddar ceza 6denecektir.

E.3. Cihazn her tiirlii teknik bakimindan (yillik, aylik, haftalik, glinliik), yiiklenici firma sorumlu olacaktir.

F- KABUL VE MUAYENE

F.1. Firma yetkilileri tarafindan, muayene heyetine teslim edilen kitler ve cihazin saglamlifi ve sartnameye

uygunlugu hakkinda ikna olmasina yetecek siire ve sayida demostrasyon yapilacaktir. Muayene sirasinda

kullanilacak kit ve diger sarf malzemesi ilgili firma tarafindan karsilanacak olup dogabilecek hasarlarm

yukimliligi firmaya aittir.

F.2.  Uriinlerin teslimi asamasinda, tirlinlerin orijinal ve Tiirkge kullanim kilavuzu (prospektiis) bulunmalidir.

Ayrica orijinal kutularin {izerinde iireticinin adi, adresi, tilkesi, ithalatginin adi, adresi, telefon numarasi, Saglik

Bakanlig: yetkili satic1 belgesi, Sicil no, "Yalniz viicut disinda tibbi tam amagh kullanilir (veya yalmz aragtirma

icindir tanida kullanilmaz) " ifadesi, "Saglik Bakanliginin...... ...... tarih ve ... ... .. sayili izni ile ithal edilmistir. "

ifadeleririnin bulundugu Tiirkg¢e etiket yer almalidir.

F.3. Firmalar muayene sirasinda teklif ettikleri cihazlarin yaglarini belgeleyeceklerdir. Bunun igin Uretici

firmadan alinmis (marka, model ve seri numaralamn gosteren) onayl: Uretici firma belgesi verilecektir.

G- TEKLIFLERIN HAZIRLANMASI

G.1. Firmalar sartname maddelerine ayr1 ayr1 ve Tirkge olarak sartnam i siraya gore cevap vereceklerdir.

Bu cevaplar " ............ marka ........... model cihazi ve kitleri tekliﬁmiz‘fﬁ sarthameye uygunluk belgesi" baslig




altinda teklif veren firmamn baglikli kagidina yazilmis ve yetkili kisi tarafindan imzalanmis olacaktir. Bu
cevaplar orjinal dokiiinan ile karsilastirildiginda herhangi bir farklilik bulunursa firma ihale dis1 brrakilacaktr.
G.2. Sartnameye uygunluk belgesi hazirlamayan ve sartnamedeki teknik ¢zelikleri saglamayan firmanin
teklifleri red edilecektir.

G.3. Teklif edilen ve halihazirda labaratuvarda kullanilmayan cihazlar igin komisyon gerekli gordiigi
takdirde demostrasyon istenecek ve en ge¢ 10 giin igerisinde cihaz kurulumu gergeklestirilecektir.

G.4. Cihaz ve kit ile ilgili teknik dékiimanlar teklif ile birlikte verilecektir.

G.5. Firmalar kit ve cihazin menseileri hakkinda bilgi verip, belgelendireceklerdir.

G.6. Teklif edilen kit ve cihaz igin liretici veya distribiitor firma tarafindan satici firmaya verilen yetki belgesi
olacaktir.

G.7. Bu sartnamede belirtilmeyen hiikiimler konusunda idari sartname hiikiimleri gegerlidir




VARYANT TEST SAYISI (1 AYLIK)

EK.1

SUT KODU TEST ADI ISLEM PUANI TEST SAYISI PUAN
Hemoglobin
904.690 Elektroforezi 61,19730185 300 18359,19
HPLC ile
TOPLAM 300 18359,19




