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Saglik tesisimizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar: yazili Hastanemiz igin gerekli olan MIKROBIYOLOJ|
LABARATUVARI iCIN 3 KALEM TEST ALIM I$1 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsamimdaalinacak
olup; s6z konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 29/08/2025 tarih ve saat 10:00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com
adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
Idari Mali isler Miidiirii
SI{I%A MALZEME ADI BIRIM| MIKTAR BIRIM FIYAT TOPLAM TUTAR
1 TREPONEMA PALLIDUM - :

HEMAGLUTINASYON TESTI (TPHA)
KIST HIDATIK
IMMUNOKROMOTOGRAFIK TEST

3 SARS-COV-2(COVIT-19 )KASET TESTI KUTU 10
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):

Firma Yetkilisi
Imza/Kase

KUTU 6

OLUR
Dr.YASIN COLAK
Bashekim V.

NOTLAR
f. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numarast olmak zorundadr.
2. Malzemenin sartameye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparig iptal edilmis sayilacaktir.
3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kaydi ve onaylanmis iiriin UBB narkod numarast olmasi gerekmektedir.
4. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir,
Alternatif teklif kabul edilmeyecektir,
6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaknr.
Alm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde tcretsiz yapilacakur,
#. Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi

9. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapp teklifle birlikte génderilmelidir.,
10, Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir,
. Kismi tekliflere KAPALIDIR,
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TREPONEMA PALLIDUM HEMAGLUTINASYON (TPHA) TEST ICIN TEKNIK SARTNAME

1. Sifilis serolojisinde kullanilan spesifik treponemal antijenleri ihtiva eden Treponema pallidum

hemagliitinasyon test yéntemi ile calisiyor olmahdir. ’ _ =
2. Kitler; diliient sollisyonu, U tabanl 96 cukurlu sulandirma plagl, kontrol hiicresi, pozitif kontrol

serum ve negatif kontrol serum ihtiva etmelidir.

3. Tim kontroller ve reajen kullanima hazir olmalidir.

4. Calismadig tespit edilen kitler firma tarafindan tcret talep etmeden yeni kitle degistirilmelidir.
5. Testlerin miadi, teslim tarihinden itibaren en az 12 ay olmahdir.

KIST HIDATIK (Echinococcus Granilosus) IMMUNOKROMOTOGRAFIK TEST ICIN SARTNAME

1. Serum/plazma érneklerinde Echinococcus granulosus karsiti toplam antikorun kalitatif tespiti
icin imminokromatografik bir test olmalidir.

2. Teklif edilen {riin Kist-hidatik devoloper soliisyonu icermelidir.

3. Urlin 25 testlik ambalajlarda olup oda isisinda saklanabilmelidir.

4. En geg 30 dakika icinde test sonuglandirilabilmelidir.

5. Kaset lizerinde testin gecerliligini kontrol etmek icin mutlaka bir kontrol ¢izgisi icermelidir.

6. Teklif edilen iriin Leishmania infantum, Taenia solium, Trichinella spiralis, Toxoplasma gondii

vb. ile ¢apraz reaksiyon veya etkilesim olugturmamalidir.

Urlintin 6zgiilligi ve duyarliligi % 94 iin lizerinde olmalidir.

Testlerin miad, teslim tarihinden itibaren en az 12 ay olmalidir.
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SARS- CoV-2 (COVID-19) KASET TEST iGiN TEKNIK SARTNAME

1- SARS-CoV-2 (Covid-19) IgG ve IgM antikorlarinin hizli tanisi icin uygun olmalidir.

2-  Test hizli immiinokromatografik lateral akim prensibine dayanan kaset test tarzinda
olmaldir.

3- Test anti- SARS-CoV-2 IgG antikorlarini ve anti- SARS-CoV-2 IgM antikorlarin ayri ayri
gosterebilmelidir.

4- Test igin gerekli olan tiim reaktifler kit icerisinden ctkmahidr.

5- Test tam kan, plazma ve serumda calismaya uygun olmalidir.

6- Test 10-15 dk icinde sonuclanmalidir.

7- Testin tanisal sensitivitesi %95'in Uzerinde, tanisal spesifitesi %98'in Gizerinde olmalidir.

8- Testlerin miad, teslim tarihinden itibaren en az 12 ay olmalidr.
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