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Koı.ıu: Mikrobiyoloji Laboratuvarl Kist Ilidatik ( Eclıınococcus ) Alıııı

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin allmı 4734 saYıll Kamu

iha|e Kanunu nun22/dmaddesine göre Doğrudan Temin Usulü i|e yapılacaktır. Söz Konusu alım iÇin KDV hariÇ birim

fiyat teklifleriniziTL üzerinden 28,ot,2o26saat: 11:OO'akadar,si,ı-liııııl,rııqQlg-g!Lr4üç-q4 adresine ivediolarak

göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim

iurivıç t,isı,Esi

Teklif Eden
...l...l2026

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

Ek : Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Biriıır:
.Teklif verecek firmalar vergi No veya Tc kimlik Numarasıııı teklife clavetin üzerine yazmak zorundadır,

. l'ekli fl er zartla v ey a mail yo luyla kabu l edi lecektir,
-,1alzemeler siparişten sonra ı{astaneııiz Aınbarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslinı edilecektir,

\r(4alzemenin şartnaıneye uygunluğunuıı değerleııdirilnıesi için idareniır taleP etmesi durumuırda nunıune verilecektir'

. Altenratif Teklif Kabul edilıııeyecektir

.'I'eklitler Birim Fiyat üzerindeır değerleırdirilecektir,

. Teklif edilen nıalzeınelerin..T.C.ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydedilerek onaYlannrıŞ ürün numarasl (barkod)

olııralıdır.
. Teklif edilen ürünlerin onaylanıırış ürüıı nuıııarası (barkodu) liste halinde verilııelidir. Aksi takdirde değerlendiriln-ıeYecektir'

. idare, Muayene ve Kabul konıisyonunco ruuuİnuporu düzeıılennresiııden itibaren yükleııiciniıı Yazılı talebi üzerine en geÇ 180

gün içinde Yükleniciye veya vekilinc ödemeyi yapacaktır,

. Fi.*u veya Bayii Numarası da belirtilecektir,

. Tc,knik Şartırame ektedir.

. Eıı geç 7 (yedi) gün içerisiııde faturası kuruına ulaştırılınayan Mal /Hizmetin ödeıııesi yapılmayacaktır,

. Bu alıından ortaya çlkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir,

.,l,eklif veren Firina/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etıniş sayılır,
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1. Echinococcus granulosus (kistik ekinokokkozis)serolojik tanısında kullanılacak
indirek hemaglütinasyon testi olmalıdır.

2. Antijen kaplı eritrositler ve kontrol eritrositleri kullanılma hazır olmalıdır.
3. Kit içerisinde U tabanlı 96 çukurlu sulandırma plağı bulunmalıdır.
4, 2-8 C'de son kullanım tarihine kadar saklanabilmelidir.
5. Kit üzerindeki lot ile reagent lot numarası uyumlu olmahdır.
6. Test için gerekli malzemeler (pozitif ve negatif kontrol serumları vb) kit içerisinde

bulunmalıdır.
7, l test 4 diltlsyon çalışılmaya uygun olacaktır.
8. Çalışmadığı tespit edilen kitler firma tarafından ücret talep etmeden yeni kitle

değiştirilmelidir.
9. Üretici firma, ISO 9000 serisi belgelerden birisine ve ürün CE belgesine süip

olmalıdır.
10. Testlerin miadı, teslim tarihinden itibaren en az 12 ay olmalıdır.
1 l. Testlerin kullanım süresince tüketim hızının yavaşlaması veya başka bir nedenle

miadının yakınlaşması halinde ilgili firmaya en geç 3 (tlç) ay öncesinden
bildirilmesi halinde açılmamış ambalajları uzun miadlı olanları ile (en az 12 ay) i|e
ücretsiz olarak eşit sayıda değiştirilecektir.
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