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AGRI VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGTT
Agr1 Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi

Sayi ¢ E-68917221-949-272071257 24.03.2025
Konu : Teklife Davet

ILGILi FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazili Hastanemiz i¢in gerekli olan 96.925,20 PUAN
KARSILIGI KOAGULASYON HIZMETI ALIM iSi 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak
olup; s6z konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatnin 26.03.2025 tarih ve saat 10:00°a kadar ddhsatinalma@gmail.com
adresine gondermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
Idari Mali Isler Miidiirii

e MALZEME AD surkopu | YT IresTMikTAR oM | TOPLAM TUTAR
1 PROTROMBIN ZAMANI 1106430 60,54 700 42.378,00
2 APTT L101050 | 54,48 700 38.136,00
3 FIBRINOJEN L102450 60,54 50 3.027,00
4 D-DIMER (KANTITATIF) L102090 | 223,07 60 13.384,20
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
Imza/Kase
UYGUNDUR
Uzm. Dr. DEMET OKKE
Bashekim

NOTLAR
L. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir,
2. Malzemenin gartnameye uygunlufunun degerlendirilmesi icin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparig sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktr,
Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmg iiriin UBB narkod numaras: olmast gerekmektedir.
Teklifler (rakam yaz: ile) KDV harig TL olarak dilzenlenecektir.
Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.
6. Odemeler 180 giin igerisinde yaptlacaktr.
Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde ticretsiz yapilacaktir,
Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamas
durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye almmayacaktr,
9. Teknik Sartname ektedir, Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.
10). Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis say:lir.
1. Kismi tekliflere kapalidur.
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 97DAF4F2-4DC4-49C1-ADEF-6B6C07C035AB Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

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

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723 125447

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

Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.tr




DOGUBEYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET HASTANESI BiYOKiMYA
LABORATUVARI KOAGULASYON DOGRUDAN TEMiN TEKNIK SARTNAMES]

Agri Il Saghik Midirltgine bagl Dogubeyazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinin 1 aylik Koagulasyon testlerinin dogrudan teminle hizmet alimi isidir.

Teknik sartnamede yazilan ve yiiklenici tarafindan yapiimas; istenen tiim islemlerj ylklenici, sozlesme
kapsaminda alacag iicret disinda ticret talep etmeden yapacaktir,

Fiyat tekliflerinde, ¢algiimas) istenen testler igin belirtilen toplam SUT islem puani ve her bir puana
karsilik teklif edilen birim puan fiyati belirtilecektir.

Yikleniciye yapilacak odemelerde Lis-Hjs’ ten alinan ve hastalara raporlanan testlerin tabloda
belirtilen sUT islem puani ile SUT islem puani bagina szlesmede yazan birim fiyatin ¢arpimi sonucy
olusan bedel dikkate alinr,

Dogrudan temin kapsaminda 1 aylik ihtiyac olunan testlerin isimleri, SUT Kodlari, SUT islem puanlari,

2. Kurulacak cihazda, kontaminasyon riskini en aza indirmek icin en az iki prop (en az bir numune ve
bir reaktif probu) bulunmal; ve kapak delme ozelligi bulunmaldir.

3. Kurulacak cihaz protrombin zaman (PT) sonuglarini saniye ve International Normalized Ratio (INR)
olarak, aPTT Sonucunu ise saniye olarak vermelidir,

4. Kurulacak cihazda PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer testleri tam otomatik olarak calisilabilmelidir.

5. Tam otomatik cihaz, barkotlu primer tiipten numuneyi alabilmeli ve random access (rastgele
se¢imli) galisabilmelidir. Cihaza acil numuneler vyiiklenmek istendiginde sistemin ¢alismasi
durdurulmadan numune yiiklenebilmelidir,

6. Teklif edilecek “reaktif ve kitler” teklif edilen cihaz ile tam uyumlu olmalidr. llgili laboratuvar

sorumlu uzmaninin sonug guvenilirliginde yasanan sorunlari belgelemesi durumunda kit ve reaktif
degisimi istenebilir.

9. PT reaktifleri igin IS degeri 0,8-1,3 araliginda olmalidir.




10. Cihaz i¢ kalite kontrol sonuclarini  hafizasinda saklamal ve Levey-jennings grafiginde
g9sterilebilmelidir.

Sitrati Koagiilasyon Tiipii

2. Pihtilasmanin engellenebilmes;j icin tiplerin icinde N.C.C.L.8nin Gnerisine gre %3,2 oraninda
0,105-0,109 Molar tamponlanmis tri-sodyum sjtrat cozeltisi bulunmaldr. Ornek icindekj karigim oran;
1/10 (1 birim Sodyum sitrata 9 birim kan) olmalidir,

olabilecek tiim altyapi degisikliklerinj lUcretsiz yapacaktir. By degisikliklere elektrik sistemleri
(topraklama, elektrik Panolari, kablo cekimi, prizler vb.), kesintisiz gl¢ kaynakiarinin temini ve
yerle;tirilmesi, Su tesisati (temiz ve atik su tesisat vb.), network agi (Ethernet, switch vb.) dahildir.

Kitlerin Gene] Ozellikleri, Teminj ve Depolanmas;

1. Teklif edilen reaktif ve reaktif sarflan “Saghk Bakanligi Viicut Disinda Kullanilan Tibbi Tan Cihazlar
Yonetmeligi’ ne” uygun sekilde tretilmis veya ithal edilmis olmalidir,
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3. Yiiklenici yeterli miktardaki sarf malzeme, kit, kalibratsr ve kontrolleri stoklarinda bulundurmalidir,
bunlarin temini ve laboratuvara tasinmas; isini lcretsiz yapmalidir Kit temininde sikinty oldugunda;
belirlenen siirelerde testler sonuglandlrllamryorsa, yiiklenici bu testleri bagh kurumda, en yakin ildeki
diger kurumlarda veya Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatli bir dzel kurumda calismalidir.

4. Teminde istenen kit ve diger her tirly sarf malzemesi teslimat siires; siparig tarihinden itibaren en
ge¢ 7 (yedi) takvim glnidir,

5. Laboratuvar, kitlerin teslim alinmadan &nceki transport, kétii kosullarda saklanma, kit iceriklerinde
fiziksel hasar dahil olusabilecek her tiirli; sorun ile ilgili higbir sorumluluk tasimaz. Kullanim sirasinda
fark edilecek olan bu tiir sorunlarda 7 (yedi) takvim gunii icerisinde yiiklenici kitleri iicretsiz olarak
yenileri ile degistirmelidir. Benzer bicimde kit iceriklerinin bildirilenden eksik ¢ikmas; durumunda
ylklenici tiim eksiklikleri, Ongoriilen test ¢alisma kosullarina uygun bicimde gidermekle ylkiimliidar,

i¢ Kalite Kontrol

1. Iste

gunde en az iki kez ve en az iki seviye (NORMAL, PATOLOJiK DUSUK veya YUKSEK), diger testler igin
glinde en az bir kez ve en az iki seviye (NORMAL, PATOLOJIK DUSUK veya YUKSEK ) caligilacak sekilde,
ayrica gereken durumlarda daha fazla seviyede ve farkl marka da olmak iizere laboratuvar uzmaninin
talepleri dogrultusunda temin etmek ve laboratuvarin kullanimina sunmak zorundadir,

karsilayacak miktarlarda laboratuvarda bulundurulacaktr.,

2. Kullanilan kalibratérler cihaz ve kitlerle tam uyumlu, kapali, orijinal ambalajinda olmalidir. Etiket
lizerinde son ku!lanma‘tarihi, seri numarasi ve saklama kosullar belirtilmelidir. Ylklenici tutanak ile
uygunsuzlugu tespit edilen kalibratorleri ve ilgili diger sarf malzemelerini geri alarak yerine
laboratuvar uzmaninin uygun gordigu sekilde (sartnameye uygun) olanlarini temin etmekle

yikimliidir,

Dis Kalite Kontrol

1. Dogrudan temin kapsaminda cihazda cahigilan testlerin her pirj I¢in teklif veren yiiklenici tarafindan
dis kalite kontro| Programina uyeligi saglanmalidir.




3. Saglanacak dis kalite kontrol materyalleri calisilacak 6rnek matriksi ile uyumlu olmaldir. Kontrol
materyali klinik karar verme diizeylerini icermelidir. By saglanamadig takdirde klinik diizeyleri iceren
farkli bir kontrol materyali temin edilmelidir.

4. Eksternal kalite kontrol programi jle ilgili numunelerin, dokiiman ve raporlarin laboratuvara
ulastirilmasi, dis kalite kontrol saglayicisi ile yiiklenicinin sorumlulugundadir

Garanti, Teknik Servis, Bakim, Onarim

2. Yiiklenicinin kurdugu analizor ve yardime sistemler ile bunlarin orijinal olmak zorunda olan yedek
parcalari s6zlesme stresince icretsiz olarak garantili olacaktr,

3. Aniza durumunda laboratuvar calisani arizay, tanimlayan bildirim formy doldurur, Sonra Yikleniciye
s0z1, telefon, €-posta veya fax ile ariza bildirimi yapar. Teknik servis ariza bildirim formunu gérdiikten
sonra anzaya miidahale etmelidir. Anizay giderdikten sonra mutlaka teknik servis bakim-onarm
formu doldurmal; ve laboratuvar sorumlusuna imzalattiktan sonra bir nishasini laboratuvara teslim
etmelidir. Yukleniciye telefon, firmanin resmi e-postasi veya fax ile arnza bildirimi ulastigi andan

itibaren en 8€e¢ 4 saat icinde sahsen arzaya miidahale edilecektir.

5. Cihaz 24 saat icinde onarilmadig) takdirde 72 (yetmisiki) saat icinde aymi 6zellikte veya lst model
baska bir cihaz ile ek tcret talep edilmeden degistirilecektir. Yuklenici cihaz degisimi siiresi icinde de
Ceza Gdemeye devam edecektir.

1. Yiiklenici; numune alma, numune kabul, numune hazirlama, laboratuvar kayit, kitlerin kontroli,
teknik destek, cihaz bakim ve onarm isleri igin Saglik Bakanlig’'nin 2022/2 sayili Tibbi Cihazlarla ilgili
Mal ve Hizmat Alim, Islemleri konuly genelgesinin 3.4.10. maddesindeki; “Tibbi cihaz hizmet alim;
voluyla kiralanarak kuruma kurdurulacak olan cihazin/cihazlarin bakimi, aonarimi, her tiirlii destek
ve hizmete hazir halde tutulmasi igin gereklj personel bulundurulmas; istenebilir” hiikmiine
istinaden teklif veren yiklenici toplam 1(bir) adet personel calistiracaktir.

2. Cihaz basi personel yukarida tanimlanan gorevlerin yaninda; Malzeme siparisi ve stok takibi, Cihaz




arizasi cihaz bakim takibi ve Cihaz

arizasina miidahale eden kisi servis form kayitlarinin takibini
Yapmak, gérevlerini de yerine getirecektir

3. Yiklenici; Kabul ve Muayene komisyony tarafindan teknik olarak yeterli goriilmeyen ve Saglik
Bakanhiginin “Tipp; Laboratuvar Yénetmeligine uygun olmayan hj

4. Calistirilacak personelin lcretleri (maas, sigorta, vs,), Kurum’un Ongdrecegi is giysileri, gerekli her
h P

tiirli saglik ve Gzliik haklary yuklenici tara Indan karsilanacaktr. istihdam edilecek personele giincel
briit asgari licretin %10 fazlasi maas olarak Odenecektir,
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