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Konu: Glukometre Strib Alımı

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 01.07.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalma04 (Sgmail.com adresine ivedi olarak 
göndermeniz hususunda; Gereğini rica ederim.

İHTİYAÇ LİSTESİ

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 GLUKOMETRE ŞEKER STRİBİ 40000 Adet
Genel Toplam

Teklif Eden
.../.../2025

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname 
Satmalmanın Yapılacağı Birim:

•Teklif verecek Tırmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) 
olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• İdare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Adilcevazyol üstü 5 km Tlf: 04726161556 Fax: email: 
Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:
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GLUKOMETER (ŞEKER STRİBİ) ŞARTNAMESİ

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

kapiller olarak çekilmelidir.
3. Stribin kanı emen bölümü şeffaf olmalı ve kanın emildiği bolüme yeteri 

kan dolup dolmadığı gözle görülebilmelidir.
4. Strip kan örneği uygulandığında yeterli kan örneğinin uygulandığım 

cihaza bildirecek teknolojiye sahip olmalıdır.
5. 7S0 adet stribe 1 (bir) cihaz verilecektir.
6. Slripter 1,5 mikrolite kan örneğiyle çalışabilmelidir.
7. Stripler üzerinde stribin cihaza takılacak bölümünü gösterir işaretler 

bulunmalıdır. Stripler 25 Tik veya SOTik ambalajlarda olmalıdır.
8. Stripler toplam 10 sn içerisinde sonuç verebilir özellikte olmalıdır.
9. Stripler orjinal mal ambalajında olmalıdır, kutu etiketleri Özerinde 

kod no, lot no son kulunun tarihi, saklama koşullan ve kaç testlik 
ambalajda olduğu belirtilmelidir

10. II. Stnpler 4—30 °c sıcaklıkla saklanabilmeilidir.
11. Strip kutularında nemlenmeyi önleyecek düzenekler bulunmalıdır.
12. Her kutunun içerisinde mutlaka bir kalibrasyon çubuğu bulunmalıdır.
13. Stripler dünyada gold standart aabul edilen YSI sistemleriyle 

yapılan karşılaştırmalarda geçerli olan standartlrı yakalamış 
olmalıdır.

14. Teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yıl miadı olmalıdır.
15. Son Kullanma tarihinin geçmesine 3 ay kala bildirilen 

kullanılmamış tüm stripler yenisiyle değiştirilecektir.
16. Striplerle beraber muhakkak control solüsyonları (yüksek normal 

düşük) gönderilmelidir.
17. Cihaz üst üste 2 ve daha fazla sayıda ölçüm yaptığında ölçüm \ rv /  (

sonuçlan arasında tutarlılık olmalı. (%S lik sapma Kabul edilir), f j  \CxJ) l(ocTt
1 8  H p r  r \ \n ç \7  i r i n  9  cıH^t r\i1 i —


