
T.C.

AĞR I VALİLİĞ İ 

Ağrı İl Sağlık M üdürlüğü 

Patnos Devlet Hastanesi

T E K L İF E  D A V E T

10.12.2024
Sayı:30l
Konu: G lukom etre  (Ş eker  Str ibi)

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağ ıda  cinsi,  miktarı ve özellikleri yazılı m alzem eler in  alımı 4734  sayılı K am u İhale 
Kanununun 22/d m addesine göre  D oğrudan T em in  Usulü ile yapılacaktır.  Söz  K onusu  alım için KDV hariç bir im fiyat 
tekliflerinizi TL  üzerinden 20 .12 .2024  saat: I 1:00 'a kadar  pa tnosdh@ hotm ail .com  adres ine  ivedi olarak  gönderm en iz  hususunda;

T e k l i f  Eden 
.. ./ .. ./2024

Kişi /  O da  / F irmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim:

•T ek l i f  ve re cek  f i r m a l a r  V e rg i  No v eya  TC K im lik  N u m a r a s ın ı  teklife  d a v e t in  ü z e r in e  y a z m a k  z o r u n d a d ı r .
• Teklifler zarfla veya mail yo luy la  kabul edilecektir.
• M alzem eler siparişten sonra H astanem iz  A m barına  mesai saatleri içerisinde A m b a r  Teslimi olarak  teslim edilecektir.
• M alzemenin  şar tnam eye uygun luğunun  değerlendir ilm esi için idarenin talep etmesi d u ru m un da  num un e  verilecektir.
• A lternatif  T ek li f  Kabul ed ilm eyecektir
• Teklif ler  Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir .
• T ek li f  edilen malzemelerin  “T .C.İ laç  ve Tıbbi C ihaz  Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek  onay lanm ış  ürün numarası (barkod) 
olmalıdır .
• T ek li f  edilen ürünlerin onay lanm ış  ürün num arası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendir ilm eyecektir .
• İdare, M uayene ve Kabul kom isy on un ca  Kabul Raporu düzenlenm esinden  itibaren yüklen ic in in  yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödem eyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii N um aras ı da belirtilecektir.
• Teknik  Şartnam e ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kurum a ulaştır ılmayan Mal /H izm etin  ödem esi yapılm ayacaktır .
• Bu alımdan oılaya  çıkacak olan ihtilafların hall inde Ağrı M ahkem eleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• T ek li f  veren F irm a/Firm alar yukarıdaki m addeleri kabul e tm iş  sayılır.

T.C. SA ĞLIK  B A K A N L IĞ I P A T N O S  D E V L E T  H A S T A N E S İ Tlf: Fax: e j n a i l :  H ız .R A B İA  C E N G İZ  Y A ŞA R  Dahili:
S a y fa  1

mailto:patnosdh@hotmail.com


• İstek Yapan Birim Yetkili» tarafından doldurulacaktır
•* Taşın ır Kayıt ve Kontrol YetU oı tarafından Doldurulacaktır. 

Talep DeflertenArme Komisyonu tarafından doldurulacaktır.



GLUKOMETRE (ŞEKER STRİBİ) TEKNİK ŞARTNAMESİ

1 Stripler biosensör teknolojisi ile çalışmalıdır.
2 Stripleri kan damlatmaya gerek duymadan stribin uç kısmından kapiller olarak 

çekilmelidir.

3 Stribin kanı emen bölümü şeffaf olmalı ve kanın emildiği bölüme yeterli kan dolup 
dolmadığı gözle görülebilmelidir.

4 Strip kan örneği uygulandığında yeterli kan örneğinin uygulandığım cihaza bildirecek 
teknolojiye sahip olmalıdır.

5 750 adet stribe I (bir) cihaz verilecektir .
6 Stripler 1,5 mikrolite kan örneğiyle çalışabilmelidir.

7 Stripler üzerinde stribin cihaza takılacak bölümünü gösterir işaretler bulunmalıdır.

8 Stripler 25 'lik veya 50'lik ambalajlarda olmalıdır.
9 Stripler toplam 10 sn içerisinde sonuç verebilir özellikte olmalıdır.
10 Stripler orjinal ambalajında olmalıdır, kutu etiketleri üzerinde kod no, lot no, son 

kullanım tarihi, saklama koşullan ve kaç testlik ambalajda olduğu belirtilmelidir.
11 II. Stripler 4— 30 °c sıcaklıkta saklanabilmelidir.
12 Strip kutularında nemlenmeyi önleyecek düzenekler bulunmalıdır.
13 Her kutunun içerisinde mutlaka bir kalibrasyon çubuğu bulunmalıdır.
14 Stripler dünyada gold standart kabul edilen YSI sistemleriyle yapılan 

karşılaştırmalarda geçerli olan standartları yakalamış olmalıdır.
15 Teslim tarihinden itibaren en az I (bir) yıl miadlı olmalıdır.
16 Son ku llanm atarih in in  geçmesine 3 ay kala bildirilen kullanılmamış tüm stripler 

yenisiyle değiştirilecektir.

17 Striplerle beraber muhakkak control solüsyonları (yüksek normal düşük) 
gönderilmelidir

18 Cihaz üst üste 2 ve daha fazla sayıda ölçüm yaptığında ölçüm sonuçları arasında 
tutarlılık olmalı. (%5 lik sapma Kabul edilir)

Esat TUNÇ



GEREKÇE RAPORU

Hastanemiz Acil Servis ve diğer birimler için Glukometre (Şeker) Stribi ihtiyacı vardır. Yeni 

Yapılacak İhelenin gecikebileceği göz önüne alınarak bu alımın yapılması uygun 
görülmüştür.

Esat TUNÇ 
Patno*W\let Has


