Sayn: 5%

T.C.

AGRI VALILIGI
Agn 11 Saghk Midiirlugi
Agr Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

Konu: AMNION SIVISI TESPIT MATERYALI ALIMI

19.01.2023

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar1 ve dzellikleri yazili malzemelerin almi 4734 sayih Kamu ihale
Kanununun 22/d maddesine gére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim ig¢in KDV hari¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL tizerinden 25.01.2023 saat: 11:00 'a kadar satinalma0O4(@gmail.com adresine ivedi olarak gondermeniz
hususunda; Geregini rica ederim.

Ek : Teknik Sartname

Satinalmanin Yapilacagi Birim:

* Teklifler yalnizca mail yoluyla kabul edilecektir.
* Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri icerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
* Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

» Teklifler Birim Fiyat tizerinden degerlendirilecektir.

+ Teklif edilen malzemelerin

r.\}lmalldlr.

) iHTIYAC LISTESI
S.No Malzeme Adi Ksoliltu UBB | Miktar | Birimi BiMn Toplamlear
1 AMNION SIVISI TESPIT MATERYALI 350 Adet S
Genel Toplam
Teklif Eden
2023

Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvani - Kase/imza

“T.C.Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmus iiriin numarasi (barkod)

« Teklif edilen tirtinlerin onaylanmis iiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
+ Idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi tizerine en geg 180
giin iginde Yikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.

* Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

* Teknik Sartname ektedir.
* En ge¢ 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulastirilmayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.
» Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.

» Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

» Alimlarimiz kismi teklife agiktir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIf: Fax: e mail: Hiz.ELIF YARIKAN Dabhili:
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FETAL MEMBRAN YIRTIGI TESPIT KiTi SARTNAMESi

1.Test hamile bayanda fetal membran yirtiginin tespit edilmesinde kullaniimalidir.

2.immunkromatografik yontemle IGFBP-1 (insiilin like growth factor binding protein-
1)tespiti ile yaparak bayanda amniyon sivi sizintisi oldugu tespit edebilmelidir.

3.yaklasik olarak minimum 25mg/IGFBP-1’i tespit edebilmelidir.
4.Test insan IGFBP-1"e karsi olusmus en az 2 adet monoklonal antikor icermelidir.

5.Numune olarak spekulum gerektirmeden vajinadan posterior fornikse kadar olan
bolgeden alinan siiriintii 6rnegi kullanilmalidir.

6.Amniyotik sivi akintisi gelmesinden itibaren maksimum 12 saate kadar test ¢alisiimasi
durumunda test dogru sonug verebilmelidir.

7.Alinan siirlintii 6rneginden calismalidir.
8.5 dakikada sonug¢ vermelidir.

9.Kit icerisinde her testin uygulanabilmesi igin gerekli olan i¢gim tiim
malzemeler(strip,ektraksiyon soliisyonu,steril svab)tek paket icerisinde ayri ayri
ambalajlanmis olmalidir.

10.Testin vermis oldugu sonuglarin ¢ok daha iyi gozlemlenebilmesi ve daha dogru sonug
saglanmasi igin test striplerinin genisligi en az 6mm olmalidir.

11.Test stribinde test cizgisi ve kontrol cizgisinin olugtugu farkl alanlar olmalidir.

12.Kit ile ayn1 marka 2 seviye pozitif ve 1 seviye negatif olmak iizere sivi kontrolleri her
kutu ile birlikte verilebilmelidir.

13.Kitin duyarhliginin %100 oldugu yayin ile belgelendirilmelidir.
14.Kullanimi ve degerlendirilmesi kolay olmalidir.
15.Kit 2-25 derecede saklanmalidir.

16.Kit T.C ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina(TiTUBB) kayith olmalidir ve Saglik
Bakanligi tarafindan onayli olduguna dair belgeler ,gecerli UBB barkod numaralari
bulunmahidir.
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