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Konu : Teklife Davet
ILGILi FIRMALARA

) Saglik tesisimizin_ ihtiyaci olan asafida cinsi ve miktar: yazili Hastanemiz igin gerekli olan HASTANEMIZ
MIKROBIYOLOJI BIRIMI ICIN 1.600 ADET BRUCELLA AGLUTINASYONU COOMBSLU ANTISERUMU
ILE ALIM ISI 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; s6z konusu isin KDV harig birim ve

toplam fiyatinin 21.01.2025 tarih ve saat 10:00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.
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Idari Mali Isler Miidiiri

S.N. MALZEME/IS ADI BIRIM | MIKTAR BIRIM FIYAT TOPLAM FIYAT
BRUCELLA AGLUTINASYON
1 COOMBSLU ANTISERUMU iLE | TEST 1600
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):

Firma Yetkilisi
Imza/Kage
OLUR
Uzm. Dr. Demet OKKE
Bashekim

NOTLAR
1) Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparig

sonrasi gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir.

2) Teklifler (rakam yazi ile) KDV harig TL olarak diizenlenecektir.

3) Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

4) Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.,

5) Alimlar http://www.agriihale.gov.tr e-posta adresli Agri Valiligi ihale yonetim sisteminde de ilan edilmektedir.

6) Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktir,

7) Vereceginiz fiyat tekliflerinde firmamzin kagesi ve yetkili imzas1 olmak zorundadir,

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

9) Teknik Sartname ektedir.
10) Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmig sayilir. Teklifler (rakam yazi ile) KDV harig TL olarak

diizenlenecektir.

Adres: Agr1 yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGR  Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Ba belge, glivenli olckironik imza e imzalanmigy

Belge dogrulama kodu: 0E8649D6-51B9-47D4-A08E-470E3 1785418 Belge dogrulama adresi: https:/fAwww.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agri Cevre Yolu Uzeri 5.Km
Dogubayazit / AGRI 04400

Telefon No: 04723126047 Faks No ; 04723125447

e-Posta: Internet Adresi: hitps:/dogubayazitdh.saglik.gov.tr

Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.tr
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BRUCELLA COOMBS JEL TEST TEKNIiK SARTNAME
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Kit brucella agliitinasyon testini ve coombs testini birlikte ¢aligmaya uyumlu
olmalidir

Jel kart kuyucuklar (mikroklon) formunda olmali ve kuyucuklarin i¢inde coombs
(anti humanimmiinglobulinler) antikorlar1 olmalidir.

Tarama ve titrasyon yapabilmeli, kalitatif ve kantitatif ¢aligmaya uygun olmalidir.
Testin tarama ve diliisyon iglemleri dahil 2 saat i¢ginde sonug vermelidir.

Renkli brucella antijeni ve tampon soliisyonu kitin i¢inde hazir olmalidar.

Her ambalajin iginde pozitif ve negatif kontroller bulunmahdir.

Kit orijinal ambalajinda olmalidir. Kitin igerisinde (jel kartlarin, diliient ve
antijen) ve tlizerinde seri numarasi, son kullanma tarihi, liretici firma adi
bulunmahdir.

Kitler en az 2 y1l miyadli olmahdir,

Testi ¢aligmak iizere gerekli olan sarf malzemeler Jel kartlarina uyumlu santrifij
cihaz1 ve mikropleytler firma tarafindan iicretsiz olarak getirilmelidir.

Ihtiyaca gore kitler parti parti gonderilecektir.

Firma kitler bitene kadar 50 pl’lik hacimde siviy1 otomatik dagitim yapabilen
elektronik dispenser 6zellikli 2 adet otomatik pipet temin edecektir.

Firma kitler bitene kadar multiple(¢oklu) kanalli, 50 pl’lik hacimde siviy1 ¢ekip
dagitabilen 2 adet normal pipet temin edecektir.
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