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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, m iktarı ve özellikleri yazılı m alzem elerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Tem in Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 22.08.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalm a04@ gm ai 1.com adresine ivedi olarak gönderm eniz 
hususunda; Gereğini rica ederim .

İH T İY A Ç  L İS T E Sİ

S.No M alzem e Adı S ut
Kodu

UBB M ik ta r B irim i Birim  F iyatı T o p la m T u ta r

1 HEM ODİYALİZ CİHAZI DİYALİZ 
SUYU ANALİZ KİTİ

2 Adet

G enel T oplam

T eklif Eden 
.../.../2025

Kişi /  Oda / Firm anın Adı veya T icaret Ünvanı - Kaşe/İmza

E k : Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim:

•T ek lif verecek  f irm a la r  V ergi No veya T C  K im lik  N u m aras ın ı teklife davetin  üzerine  y az m a k  z o ru n d a d ır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• M alzemeler siparişten sonra H astanem iz A m barına m esai saatleri içerisinde Am bar Teslim i olarak teslim  edilecektir.
• M alzemenin şartnam eye uygunluğunun değerlendirilm esi için idarenin talep etmesi durum unda num une verilecektir.
• A lternatif T eklif Kabul edilm eyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• T eklif edilen malzem elerin “T.C .İlaç ve Tıbbi C ihaz Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek onaylanm ış ürün numarası (barkod) 
olmalıdır.
• T eklif edilen ürünlerin onaylanm ış ürün num arası (barkodu) liste halinde verilm elidir. Aksi takdirde değerlendirilm eyecektir.
• İdare, M uayene ve Kabul kom isyonunca Kabul Raporu düzenlenm esinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödem eyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kurum a ulaştırılm ayan Mal /H izm etin ödem esi yapılm ayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı M ahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• T ek lif veren Firm a/Firm alar yukarıdaki m addeleri kabul etmiş sayılır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ A dilcevazyol üstü 5 km Tlf: 04726161556 Fax: e jn a i l :  
Hız.RABİA CENGİZ YA ŞA R Dahili:
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DİYALİZ SU SİSTEMİNE UYUMLU GÜNLÜK SU ANALİZ KİTİ TEKNİK ŞARTNAMESİ

l.Su  analiz test kitî, suya ilişkin testlerin yapılabimesi için geliştirilmiş dam alıdır.

2.Test kiti içinde gerekli olan analizlerin yapılmasını sağlayan ayarlı çözeltiler belirteçler deney tüpleri 
renk eşelerli ve kullanma talimatı bulunmalı bir veya birkaç test solüsyonunu koyabilecek polietilen 
veya anti şok malzemeden yapılmış kutu kullanılmalıdır.

3.Test kiti kutusu kapaklı ve kolay açılabilir olamlı içinde şişe ve deney tüplerini koyabilecek özel 
düzenek olmalı şişelerin dik durumda olmasını sağlayacak ve aynı çapta yerler olmalı şişeler 20-30 mİ 
hacminde damlalıktı ve kapakları akıtmayacak biçimde olmalıdır.

4. Deney tüpleri 5 ve 10 mİ çizgileri ile işaretlenmiş olmalı kapakları bulunmalı kutu içinde katı 
belirteçler için mikro kaşık olmalı kolorimetri tayinler için o teste mahsus renk eşelerli bulunmalıdır.

5-Her su analiz test kitinin içinde kullanma talimatı bulunmalıdır.

6-Test kiti kutusunda toplam sertlik ölçümü için mordan black renk belirteci 1 damlası 1 fr'ye ayarlı 

EDTA çözeltisi 5ml enjektör ve kullanma talimatı bulunmalıdır.

7-Klor test kitinde Orto tolidin çözeltisi olm alı klor renk eşeli olm alı ve kullanm a talim atı 

bulunm alıdır.Klor tarafındaki renk eşelinde ,eşelde 0,1 den 3,0 dahil renkler olm alıdır.Bu tüp 

renklerin görülebilm esi için saydam  olm alıdır.

8-Test kitleri üzeründe lot numaraları ve son kullanma süresi yazmalıdır.

9-Yüklenici firmanın TSE 12426 VE İSO belgeleri bulunmalıdır.

10-Su analiz test kitinin içerisinde bulunması gerekenler: 1 şişe toplam sertlik titrasyon çözeltisi -1 

şişe MB indikatörü -1 şişe klor indikatörü-1 şişe ph indikatörü-1 adet test tüpü -1 adet renk eşeli ile 

birlikte ikili tüp -1 adet enjektör 5 mİ -1 adet prospektüs.
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