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Diyadin Devlet Hastanesi

SAYI :70167892/789
KONU : Teklife Davet

25l07/2024

Teklif Mektubu Davet

Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı ŞEKER STRİBİ ALrMI işi 4734 Sayılı
Kamu İhale Kanunun 22lD maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç biriın ve toplam

lra

fıyatının 29l0712024 tarih ve saat l2:00'a kadar hastanemiz satın alına birimine elden teslim ilıı,ı i vada
diyadindh@g!ai].qom adresine göndermenizi rica ederim

Bilgilerinize arz ederim.

idari ve Mali Hiz.Müd

Toplam Fiyat

DUR
21

ekiın

NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son tek|if verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifler( rakam veyaya^ ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye aIınmayacaktır.
_ Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde tekIif mektubu ile numune de sunulacaktır.
- - Alımlar http://ıvwrv.agr iiha Ie, ı]ov.trle-Dosta adresli Ağn Valiliği İhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir,
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tiim alımlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.

\,lo

UYG

Malın / Işin Adı Miktar Birimi Birim
Fil,atı

ŞEKER STRiBi ALlMI 5000 ADET
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AĞRİ lL SAĞL|K MÜDÜRLUĞÜ

DiYADiN DEVLET HASTANESi

KAN ŞEKERi ÖLÇ[.lE çUBUĞU TEKNlK ŞARTNAı,.Esl

1, Hen,]otrokrit olçtim afaIlgİ lzı 20-60 oimalıdır

2 Stripıer cilt temaSlndan olıJmsUz etkilenmemeiıdir

3_ Kan stribe kolayca çekilebilmeli Veya emdirilebiImeiidir

4. Strlp cihaza kolay.a yer|eştirilebitmelidir ince olmamalı, klrllıp bükülmeınelidir

5, Striplerin havayla ieıİas,nl engelIeyecek şekilde Strlpler tek tek ambalaj]ann,]lşsa en fazla ,i 00

adetlik. tek tek arnbalajlanııamışsa ğn faz|a 50 adetlik paketler halinde olmalıdır.

6, Ambaıajın üzerinde son kuIlanma tarihi yazılı olmalı, raf ömrü depo teslim tarihinden itibaren en

az iki yll olmalı

7, Raf ömrünü tamamlan,]asına bir ay kalan strjplef önceden haber Verilerek ilgiıi firma taraflndan

daha uzun miadlı striplerle değiştirilmelidir

8, Firma. ıo adet glukometre cihazlnl stripler hastanemizde kullanıldığı süre boyunca temüı]

etmelidir,

Glukometre cihazın ın Teknik Özelljkleri

Cihaz kapiller, Venöz, neonatal kanda ölçum yapabilmeli?

b. Crhaz biosensör tekİik veya yeni jenerasyon foton]etrük yönten ıie olçüm yapatri]ir o]rnaiİ

cihazlür ölçüıı1 ar.rıığl geı]iş (20-500lnq/dI) olnralI

d CihaZ az nliktarda kan iıe (2-4nlikıo lıtre) ölÇuİr yapabllmelı.kan n]iktari yeterii cıınadlgl

taktirde ikinci kez kan ilavesi yapllabilmeli yeni Strip ger€ktjrmğmeli

e. Clhazın şekel olçLrm sUIesi 5-10 saniye ollnalI



f. Cjhaz açlk kaldlğlnda otomatik kapanmall

g, Cıhazln ekranl büyük Ve kolay okünabiıir ölmall

Öİçüm sırasında cıhaz hareket etıirildiğinde ölçüm sonucu değişmenreli

i Cihaz ,10_40 C arasındaki cevre ,sllarlı]da doğru SonUç verebiIm9li

J cihaz elektrcmanyetik özellik gösteren alet]erden etkilenmemeli

k, Ölçüm cihazlnın en az 1 yll garantisi olnrall.

l Cihaz üst üste 2 Ve daha İazla Saylda öIÇüm yaptığlnda ölÇi]m sonuçları arasında tutarllllk

olmalı (9,ı5?lik sapma kabul edilir.)

ü1,1 Cihazın ha{lza kapasilesi 10 ve daha yukar| olmalldlr

n. cihazln pil ömrü en az 1000 olçüm yapabilmeli, biten pillerin yerine kullanllmak iizere 500

adet pil biyomedikal ünitesine bıfaklİacaktlr, 500 adet pilin yetmemest haıinde, stripler

hastanemizde kullanıldığı sürece f]rmadan tekrar pil istenecekİir,

o Cihaz ente,ferans etki gösteren rnaddelerin (glukoz olmad,ğl halde gIukoz gjbi reaksiyona

giren) ölçüm sönUcuna etkıslni ortadan kaldtrabalmeıi

p. Ölçüm slraslnda ö|çüm çubuğUna damlat|lan kanın siIinmesine gerek olmayan bjr cihaz

olmali Veya strip yerıeştirilir ken hazne çukur oln]amal1, düz olmall, kan bjrikimj olİ]amaiı,
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