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Agn Dogubayazit Dr. Yagar Eryilmaz Devlet Hastanesi

Say1 : E-68917221-949-245154893 30.05.2024
Konu : Teklife Davet

ILGILI FIRMALARA

Saghk tesisimizin ihtiyac olan asagida cinsi ve miktar1 yazili Hastanemiz igin gerekli olan 88.235,00 PUAN
KARSILIGI TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZ HIZMETI (STIP+MiKROSKOBI) ALIM IST 4734 sayili ihale
Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; s6z konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 04.06.2024
tarih ve saat 10:00°a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
Idari Mali isler Miidiirii
SN gyt KODU MALZEME ADI BiRiM MIKTAR BIRIM FiYAT TOPLAM TUTAR
(STRIP+MIKROSKOBI) E0ADEL
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
Imza/Kase
OLUR
Uzm. Dr. Demet OKKE
Baghekim
NOTLAR

1) Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numarasi olmak zorundadir.

2) Malzemenin yartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir, Siparig sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir,

3)  Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kaydi ve onaylanms {iriin UBB barkod numaras: olmas: gerekmektedir.

4)  Teklifler (rakam yaz1 ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

5)  Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

6) Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktr,

7)  Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktir.

8)  Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire icerisinde teslim edilmemesi veya
yapilmamas: durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacakuur.

9)  Teknik Sartname ektedir, Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte génderilmelidir.

10) Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

Adres: Agri yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge dogrulama kodu: 089C0311-CFF0-4FA0-9EBD-0FE839BC4DAD Belge dojrulama adresi: htips://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agn Cevre Yolu Uzeri 5.Km Bilgi igin: Senay SAPMAZ [®] _: :
Dogubayazit / AGRI 04400 Tibbi Sekreter FLE

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447 Telefon No: 04723126047 - 215
e-Posta: Internet Adresi: hitps://dogubayazitdh.saglik.gov.tr
Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01.kep.tr
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DOGUBAYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET HASTANESI
TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZ CIHAZI KULLANIMI TEKNIK SARTNAMESI

1.Laboratuvarimizda ¢alisiimakta olan tam otomatik idrar kimyasal (strip) ve mikroskobi analizi igin
idrar cihazi ve idrar cihazina uygunvakumlu idrar kaplar, idrar tiipleri ve diger tiim sarf malzemeleri
temin edilecektir,

2. Tum malzemeler tek parti halinde laboratuvara teslim edilecek olup son tiiketim tarihleri 1 aylik
stire igerisinde gegmemelidir. Miad1 gegen iiriinler ticret talep edilmeksizin firma tarafindan yeni
miadli Girlinlerle degistirilecektir.

3. laboratuvarlara kurulacak tiim tam otomatik cihazlar ve bu cihazlarla beraberkullanilacak stripler
ayni marka olmah ve teklif edilecek tiim cihazlar ayni model olmals,tiim rektifler ve stripler cihazlarda
ortak kullanilabilmelidir.

4. Kimyasal ve mikroskobik analiz tek bir cihaz veya baglanmis iki ayn cihazlayapilabilmelidir.
Cihazin kimyasal ve mikroskobi modiilleri gerektiginde birbirindenbagimsiz olarak c¢aligabilmelidir.
Kimyasal ve mikroskobi iiniteleri ayn: marka vebirbiriyle tam uyumlu olmaldir. Numuneler homojen
dagilmu saglamak amaciyla cihaztarafindan otomatik olarak karistirilmalidir. Cihaza numune
yuklendikten sonra kimyasalve sediment-mikroskobi analizi sonuglan ¢ikana kadar kullanic
mildahalesigerektirmemelidir. Sistem sediment-mikroskobi sonu¢larin: kimyasal 6lglim yapan
stripsonuglari ile birlestirerek tek bir rapor halinde verebilmelidir.

5. Cihaz en az asagidaki parametreleri ¢alismali ve sonuglart tek bir rapor halinde vermelidir.

* Kimyasal analiz parametreleri: glikoz, bilirubin, keton, dansite, eritrosit, pH, protein,
tirobilinojen, nitrit ve l6kosit.

* [drar sediment analiz parametreleri: epitel, eritrosit, 16kosit, silendir, kristal, bakteri.

6 Numuneler herhangi bir 6n iglemden gegirilmeden cihaza verilebilmeli, santrifiljgerekmemelidir.

7. Cihazda dansite tayini stripten bagimsiz olarak refraktometrik yontem ile yapilmalidir.Numune
idrar  striplerininiizerindeki reaktif  pedlerinepipetlenmelidir ~ (cihaz  striplerinumune
iginedaldirmamahdir), numune uygulandiginda ped tizerindeki renklenme digerpedleri
etkilememelidir. Cihaz renk, bulaniklik tayini yapabilmelidir.

8. Kimyasal analizin galigma prensibi reflektans fotometri; mikroskobik analizin ¢aligmaprensibi flow-
cell dijital goriintiileme veya dijital mikroskopi goriintillemey&ntemlerinden biri olmalidir.

9. Flow-cell dijital goriintiileme kullanan cihazlarda drnekler arasinda kontaminasyonuénlemek icin
her Srnekten sonra Gzel soliisyonlar kullamlarak flow-cell kanalitemizlenmeli ve bu soliisyonlarin
UTS kaydi bulunmalidir.

10. Kullanier idrar &rnegindeki sekilli elemanlar1 ekranda grebilmeli ve gerektigindetammlama
imkanina sahip olmalidur, S
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12. Teste ait kit, soliisyon, sarf, tiip vb. malzemeler laboratuvar depolarina mesai saatleri iginde teslim
edilecektir. Mesai saati disinda laboratuvar kesinlikle kit, sollisyon, sarf, tiip vb. malzemeleri kabul

etmeyecektir.

I3. Yuklenici firmaya yapilacak Gdemelerde hastane otomasyon sisteminden onay almis,
barkodlanmug, testi yapilmig, laboratuvar tarafindan onaylanmis sonuglar esas alinacaktir. Bunun
diginda higbir ek baglhk adi altinda deme yapilmayacaktir.

14, Kitler 09 OCAK 2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren "Viicut
Diginda Kullanilan Tibbi Tam Cihazlar1 Yénetmeligine" uygun sekilde tiretilmis veya ithal edilmis
olmalidir.

I5. Kurulacak cihaz ve kitlerin UTS (Uriin Takip Sistemi) kaydi bulunmalidir. UTS kaydini g8steren
belgeler teklifle birlikte ihale dosyasinda verilmelidir,
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