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T.C.
.. . SAGLIK BAKANLIGI
AGRI ILI KAMU HASTANELERI BiRLiGi
PUANA DAYALI SONUC KARSILIGTHEMOGRAM CIiHAZI KULLANIMI
TEKNIK SARTNAMESI

A. KONU:Do¢.Doktor Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesibiyokimya
laboratuvarlarinm 2026 yilina ait 4.000 hasta sonucuna karsilik gelecek kitler ve

birlikte verilecek hemogram cihazlarinin puana dayal sonug karsiligi hizmet alimina
iliskin hususlan kapsamaktadir.

B. GENEL SARTLAR

1. Alimi yapilacak olan kitlerin ismi, istenilen miktarlann ve bunlara karsihik gelen
puanlar asagidagdsterilmistir.

SUT Kodu Tetkik Ady SUT Puam
901.620 Tam Kan (Hemogram) 33,27
Kurum Ad: Toplam Test Miktar Toplam Puan
Dogubayazit Devlet Hastanesi 4.000 133.080,00

0]

2. Firmalar sartnamede ad1 ve miktari belirtilen kitlerin tamamina teklif verecektir.

3. Kurulacak cihazlar,is bitim tarihi itibar ile 10 yasim gegmemelidir. Bu durum
cihazlann imalat tarihi ve seri numarasim gosteren cihaz iiretim belgesi ile muayene
esnasinda belgelendirilecektir.

4. Yiklenicinin kurdugu sistemler halen tiretiliyor olmali veya cihaz iiretimde degilse
distribiitdr firma ihale stiresi boyunca yedek parga, bakim ve teknik destek agisindan
garanti verdigini belgelendirmelidir.

5. Cihazlar, yiiklenici tarafindan kurumun gésterecegi yere licretsiz olarak kurulmali,
cihazlarin kapasitelerine uygun kesintisiz glic kaynagi (UPS) yiiklenici tarafindan
saglanmalidir.

6. Cihazlarin kurulmasi, yerlestirilmesi ve ¢alismast i¢in masa, ¢alisma tezgahlari ve alt
yapr degisikligine gereksinim duyulursa, s6z konusu giderler ve malzemeler,
laboratuvar standartlarina uygun olarak yilkleniei tarafindan {icretsiz olarak
{istlenilmelidir,

7. Laboratuvar veya cihazlarin yer degistirmesi durumunda gerekli tadilat ve taginmayla
ilgili tiim islemler de yiklenici firma tarafindan gergeklestirilecektir.Bu iglem igin
hastaneden herhangi bir {icret talep edilemez.

8. Yiklenici firma, sozlesme yapildiktan sonra en ge¢ 20 takvim giinii igerisinde tiim
cihazlarin laboratuvar kurulumunu gergeklestirip, tiim kontrollerini yaptiktan sonra
aktif olarak c¢alisir sekilde teslim edecektir. Yiklenici tarafindan laboratuvar
cthazlarinin kurulumunu miiteakip idarece muayene kabul islemi yapilacaktir.

0. Viiklenie: firma, 8nerilen cihazlar i¢in, cthaz kullanim ve servis el kitapeiklarinin

orijinallerini ve kullamciya yonelik olarak hazirlanmis Tiirkge rehberlerini vermelidir.
Bu rehberde g¢aligma prensibi vegalisma basamaklar, kalibrasyon ve kontrollerin

o
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caligilmasi, orneklerin ¢alisgilmasi, hasta girisi, sonuglarin rapor bigiminde basilmasi,
cihazin giinlilk ve periyodik bakimlarinin zamani ve nasil yapilacagi,problemlerin
tespiti ve ¢ozlimi i¢in gerekli algoritmalar agik ve anlasilir bir dil ile anlatilmalidir.
Firma ayrica parametrelerin yag ve cinsiyete gére normal referans araliklarimi ve
birimlerini gosteren dokiimani da kuruma teslim etmelidir.

10. Cihazlar, hastanelerde var olan HIS (Hospital Information System) ve LIS

Ll

12,

13.

14.

15.

(Laboratuary Information System) otomasyon sistemine entegre olabilmesi icin her
tlirlii donanima sahip olmalidir. Cihazlar sistem iizerinden istenen testleri gériip
calismall ve sonucun sistem lizerinden rapor edilmesini saglamalidir, sonucun aktarimi
tamamen otomatik olarak ger¢eklesmeli, kullanici miidahalesine gerek olmamalidir,
Cihazlarin otomasyon sistemine entegrasyonuigin gerekli tiim bilgisayarlar,
aksesuarlar, veri aktarimi yapabilmek i¢in gerekli olan arayazilimlar ile donanimlar
yuklenici tarafindan {icretsiz olarak saglanacaktir.

Cihazlarla ilgili egitim, yiiklenicinin egitim sertifikali yetkili gérevlileri tarafindan
verilecektir. Egitim sirasinda harcanan kit, sarf malzemeleri yiiklenici tarafindan
saglanacaktir. Egitim, hastane rutin hizmetini aksatmayacak gekilde, laboratuvar
sorumlular1 denetiminde, ilgili uzmamn belirleyecegi sayida elemana, istenilen siirede
ticretsiz olarak verilecektir. Hastane laboratuvar sorumlularimin uygun gérdiigii belirli
araliklarla bu egitimler tekrarlanacaktir, Bu sart teklif dosyasinda firma
tarafindan taahhtit edilerek belgelendirilecektir.

Teklif edilen cihazlar, sozlesme siiresince yiiklenicinin {icretsiz garantisi altinda
olmalidir Kitlerin kullanildig1 siire boyunca her tiirlii bakim, onarim ve yedek parga
ihtiyaglari yiiklenici firma tarafindan licretsiz olarak gerceklestirilecektir.

Cihazda kullanilacak tiim sollisyonlar, kontroller, kalibratérler, diluentler, &rnek
kaplari, yazic1 kagitlari kartugu veya toneri ve cihazin kalite standartlarina uygun ve
giivenilir galigabilmesi i¢in gerekli her tiirlii sarf malzemeleri kitlerin kullanildig1 siire
boyunca yiiklenici tarafindan bedelsiz saglanacaktir ve siparig edilen kit miktarina
yetecek kadar sarf malzemesi ayn1 zamanda teslim edilecektir.

Cihazlarda testlerin galisilabilmesi igin gerekli olan uygun kan alma tiipleri (vakumlu,
13x75 mm boyutlarinda, 2ml hacminde, kuru sprey formda tiiplerin i¢ yiizeyinde kaph
halde K2 EDTA igeren, lizerindeki etikette CE ve sterilite isareti, son kullanma tarihi
ile lot numaras1 bulunan tlip ve yeterli sayida pediatric K2 EDTA’l tiip) ihalede
belirtilen toplam test sayisinin %15 fazlasi kadar sayidayiiklenici tarafindan ticretsiz
olarak temin edilecektir.Ttipler laboratuvarin gereksinimi dogrultusunda parti parti
alinacaktir Kan alma iglemi igin gerekli olan tiip sayisi kadarvacutainer igne ucu ve
yeterli miktarda holder istenen tliplerle birlikte ticretsiz olarak gdnderilecektir.
Vacutainer igne uglan igne batmalarmi dnlemek amaci ile kilitli emniyet kapagina
sahip olmali, kapaklarin {izerinde bulunan ve agildiginda yirtilacak sekilde
yerlestirilmis olan etikette sterilite isareti, lot numarasi ve son kullanma tarihi
bulunmalidir. ignelerin kapaklart 21G igne igin yesil, 22G igne igin siyah renkte
olmalidir, Tiipiin geri kagmasi ve ignenin holderdan ¢ikmasinin dnlenmesi amaci ile
vakumlu tiipler, emniyetli igne uglar1 ve holderlar aym marka olmalidir. Verilecek kan
tiipleri, igne uglart ve holderlar laboratuvarda demonstrasyonu yapilarak uygun
goriiliirse kabul edilecektir.Kullamm esnasinda bu malzemelerde goriilebilecek her
nevi sorunlarda yenileri ile yiiklenici tarafindan derhal degistirilecektir.

Cihazlarin ana bilgisayar1 disinda bilgisayar, bilgisayar masasi, barkot okuyucu, ve
sandalye firma tarafindan {icretsiz karsilanacak ve laboratuvarlara kurulumu
yaptlacaktir. Cihazlarm hasta sonuglanmin kagit ¢iktisini alabilecek sekilde sistemleri
yok ise ayrica yazici verilmelidir. Kagit, kartus, toner gibi her g¢esit sarf malzemesi
yiiklenici tarafindan ticretsiz olarak saglanmalidir.
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16. Bu teknik sartname ile kitleri verenlerden bu kitlerle ile ilgili cihazin teknik bakimi
istenmektedir. Teknik bakim konusunda asagidaki sartlar gecerlidir:

17.

18.

19.

a.

h.

1.

Firmalar teklifleri ile birlikte; teknik bakim verecek elemanlarin listesi ile bu
elemanlarin teknik bakim adresi, cep ve is telefonlari, faks ve ¢agri numaralarin,
bu elemanlarin sirket bilinyesinde oldugunu goésteren belgeyi (iiretici firma/
distribiitdr firma/ teklif veren firma), bu elemanlara ait tiretici firmanin verdigi
egitim belgesini vermelidirler.

Teknik bakima, cihaza ait her tiirlii parga ve sarf malzemesi dahildir. Kitlerin
kullanildig: siire iginde bakim, onarim ve yedek pargadan hi¢ bir {icret talep
edilmeyecektir.

Cihazlarnin bakim ile ilgili ayrintili bir program verilmelidir. Kullanici ve ilgili
teknik servis tarafindan yapilmasi gereken giinliik, haftalik, aylik ve benzeri bakim
ile hangi zamanlarda ne yapilacagim ve nelerin degisecegini gdsteren ayrintili bir
cetvel seklinde diizenlenerek laboratuvara teslim edilmelidir.

Periyodik bakimlarin laboratuvarlar tarafindan talep edilmeksizin zamaninda ve
cksiksiz yapilmasi yiiklenici firmamin sorumlulugundadir. Yapilan periyodik
bakimlarin zamaminda yapildigi bakimi yapan teknik servis yetkilisinin imzas: ile
belgelenmelidir, Tlgili firma teknik servis yetkilisi, yaptig1 her bakim i¢in bakim
raporu hazirlamali ve bu raporun bir kopyas: laboratuvar sorumlusuna teslim
edilmelidir.

Teknik bakim ve onarim hizmeti giinde 24 saat, haftada 7 giin ve tiim bayram ve
resmi tatil glinlerinde verilmelidir.

Arniza bildiriminden sonra 24 saat ig¢inde cihaza miidahale edilecek ve buna
ragmen cihaz onarilamiyorsa 72 saat i¢inde yiiklenici tarafindan yedek bir cihaz
saglanacaktir. Bu garanti hem temsilci firma hem de distribiitér firma tarafindan
verilmeli ve taahhiit edilmelidir Arizali gegen siire garanti siiresinden
sayllmayacak ve belirlenen siireyi asan her giin i¢in arizaelardan dolayr olusan
hizmet kayb: firmaya cezai miieyyide olarak uygulanacaktir. Arizanin tek cihazda
olmas! durumunda da yukardaki sartlar gegerlidir. Yiiklenicinin yiikiimliiliiklerini
yerine getirmemesi sebebi ile tetkiklerin yapilamamasi ve arizanin giderilememesi
durumunda, bu durumun sebep oldugu her tiirlii hasta haklar ile ilgili sorusturma
sonucu olusacak maddi ve manevi kayip yiiklenici tarafindan kargilanacaktir.

On bes (15) giin iginde giderilemeyen arizalarda ayni &zelliklerde yeni bir cihaz
kurulacaktir. Kurulmadifi taktirde ihale yiktimlilikleri yerine getirilmemis
sayilacakiir.

Ariza bildirim zamani, yiikleniciye telefon, e-mail veya faks ile durumun iletilmesi
ile baglar. Teknik servis yetkilisi, yaptig1 her ariza miidahalesi igin teknik servis
raporu hazirlamali ve bu raporun bir kopyas: laboratuvar sorumlusuna teslim
edilmelidir.

Cihaz bir ay igerisinde ayni sorun nedeniyle 3 defa veya daha fazla olacak gekilde
ariza verirse firma tarafindan yeni bir cihazla degistirilecektir.

Firmalar teklif listelerinde, laboratuvarin ihale listesindeki istem adlarim ve kodlarint
kullanmalidir, Kitlerin hacim ve stabiliteleri, kit ambalajindaki test miktarlar bir tablo
seklinde teklifte belirtilmelidir.

Thalede istenen her gesit kit, gereg, sarf malzemesinin teslim stiresi siparisten itibaren
en gec¢ 15 (onbes) glindiir.

Stzlesme siiresi icerisinde kitlerde iiretici firma tarafindan herhangi bir degisiklik
yapilirsa, kullanima iligkin bir degisiklik var ise, ytklenici bunu yazili olarak

bildirecek ve laboratuvarin onayina sunacaktir. Bu degisiklikler, ek bir egitim ya da
maliyet gerektiriyor ise, yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.
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20. Kitler teslim tarihinden itibaren en az 6 (alt]) ay miyadli olmalidir. Raf émriini

21

2.

23.

24,

23
26.

27

29.

3l

32,

tamamlamasina az stire kalan kitler ilgili yiiklenici tarafindan daha uzun miyadl
olanlarla tcretsiz olarak degistirilecektir. Kitler ve Kkitlerle ilgili standart ve
kontrollerin hatali sonug vermesi durumunda, bu kitler yiiklenici tarafindan iicretsiz
olarak 7 (yedi) takvim giinti iginde yenileri ile degistirilecektir. Yiiklenici miyadi
geemis kit ve sarf malzemeleri hastaneye teslim etmemelidir. Teslim ettidi tespit
edildigi takdirde malzeme teslim edilmemis olarak degerlendirilecektir.

. Laboratuvarlar, kitlerin teslim alinmadan 6nceki transport, kotii kosullarda saklanma,

kit igeriklerinde fiziksel hasar dahil olusabilecek her tiirli sorun ile ilgili higbir
sorumluluk tasimaz. Kullanim sirasinda fark edilecek olan bu tiir sorunlarda 7 (yedi)
takvim glinti igerisinde yiiklenici kitleri ticretsiz olarak yenileri ile degistirmelidir.
Benzer bigimde kit iceriklerinin bildirilenden eksik ¢ikmasi durumunda yiiklenici tiim
eksiklikleri, Ongorlilen test c¢alisma kosullarina uygun bigimde gidermekle
yliktimliidtir.

Kitlerin, malzemelerin prospektiisleri, ¢alisma prosediirleri, cihazlarm orijinal
kataloglari teklifle birlikte ihale dosyasinda verilmelidir (yazili veya CD olarak).Teklif
edilecek kitler; kitlerle birlikte teklif edilen cihazlarla tam uyumlu kullanilabilecektir.
Kitlerin lizerinde barkod olmali ve tim kitler orjinal ambalajinda olmalidir. Kitlerin
orijinal kutular: {izerinde isim, marka, ambalaj, liretildigi {ilke, lot numarasi, raf mril,
ve saklama derecesi agikca belirtilmelidir.

Tiim malzemeler, orijinal ambalajinda, agilmamig olacaktir. Etiketler {izerinde yapilan
silinti ve kazint1 red nedenidir,

Cihazda kullamlacak reaktiflerin cihaz tizerindeki dayamklilik streleri belirtilecektir.
Reaktiflerden herhangi biri digerlerinden 6nce bitecek olursa test sayis: tamamlanana
kadar eksik olan reaktif licretsiz verilecektir.

Calisma sirasinda kitlerin hatali sonu¢ vermesi durumunda (kalibrasyonlarinin
yapilamamasi, i¢ kalite kontrol sonuglarmin hatali ¢ikmasi, tekrarlanabilirlik-
varyasyon katsayisi (%CV) sorunlarinin tespit edilmesi gibi) bu kitler firma tarafindan
yenileri ile degistirilecektir.

. Kullanim sirasinda teknik ariza, bakim-onarim gibi nedenlerden dolay: yapilan kit

harcamalar1 laboratuvar tarafindan belirtilecek ve soz konusu miktarlar yliklenici
tarafindan licretsiz olarak temin edilecektir.

Yiiklenici, kitler kullamildifi siirece laboratuvarin tercih ettigi i¢ kalite kontrol
serumlarini tcretsiz olarak karsilayacaklardir. I¢ kalite kontrol serumlart en az ii¢
seviyeli olacaktir. Laboratuvar sorumlusu gerekli gordiigii durumlarda kalite kontrol
islemleri tekrarlanabilecektir. Her kit igin gerekli durumlarda kalibratér ve devamli
olarak da kontroller eksiksiz olarak teslim edilecektir.

. Yiiklenici, cihazlar laboratuvarda ¢alismaya basladiktan en ge¢ 30 (otuz) giin sonra

laboratuvarin uygun buldugu bir dis kalite kontrol programin kitler kullanildig stirece
licretsiz teminedecektir, Bunun igin gerekli olan kontrol serumlart ve reaktifler
ticretsiz karsilanacaktir. Yiklenici firma, dis kalite kontrol programimin diizenli,

zamaninda ve &rneklere uygun tasima kosullari saglanarak yiiriitiilmesinden
sorumludur.

Her bir parametre igin kalibrasyon sorunlari, internal ve eksternal kalite kontrol
sonuglarindaki problemler, kesinlik (precision) ve dogruluk (accuracy) sorunlar igin
diizeltici calismalar firmanin aplikasyon personelleri tarafindan yiiriitiilecektir.

Yiiklenici firma, bu durumlarda aplikasyon personellerine ulasilabilecek numaralar
laboratuvarlara yazili olarak bildirecektir.

[nternal kalite kontrol ve eksternal kalite kontrol drnekleri bu kitleri veren yiiklenici
tarafindan {icretsiz temin edilecektir. Internal kalite kontrol ve eksternal kalite kontrol
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¢aligmalar: sonucunda, test sonuglari "sonug verilemez" olarak yorumlanirsa ve séz
konusu olumsuzluk kullamici hatasina bagli degilse ya da zamaninda teslim
edilemeyen kitler ve sarf malzemeler nedeni ile testler ¢alisilamaz veya giivenilir
sonug elde edilemezse sonuglarin verilmedigi siire igin idari sartnamede belirtilen
cezal mileyyide hiikiimleri uygulanacaktr.

33. Gerekli goriildiigiinde teklif veren firmalar, kurumun resmi demonstrasyon talebini
firmaya yazili olarak bildirmesinden itibaren 15 giin iginde kurumun gosterecegi
yerdedemonstrasyon yaparak kalite ve performans durumunu gOstermek
zorundadirlar. Demonstrasyon sirasinda teknik gartnameye uygunluk, kitlerin
prospektiislerinde yazan calisma i¢i ve c¢alismalar arast %CV (varyasyon katsayisi)
degerleri test edilecek ve prospektiisteki hedefe wulasihp ulasilmadig
belirlenecektir.Demonstrasyonun siiresi 10 giinii gegmeyecektir. Demonstrasyonu
gecemeyen veya istenen yer ve tarihte demonstrasyonu gergeklestirmeyen firmalarin
teklifleri degerlendirmeye alinmayacaktir. Demonstrasyon sirasinda kullamilacak her
tlirlit malzeme firma tarafindan karsilanacaktir.

34, Belirtilen malzeme miktarlarimin yil sonuna kadartiiketilememesi durumunda,
laboratuvarlar, bu sayilarin % 20'si oraminda daha az test alma hakkini sakli tutar.
[htiyag halinde %20 arttirma yapabilir.

35. Yiiklenici firmaya yapilacak ddemelerdehastane otomasyon sisteminden onay almus,
barkodlanmis, testi yapilmis, laboratuvar tarafindan onaylanmis sonuglar esas
almacaktir. Bunun diginda higbir ek bashk adi altinda 6deme yapilmaz. Firma, LIS
kayd: yapilmamamis numuneler i¢in ve laboratuvar uzmani tarafindan klinik
uyumsuzluk, tutarsizlik, panik deger bulunmasi vb sebeplerle yapilan test tekrarlari
icin ddeme talep etmeyecektir.

36. Teklif edilen kit ve cihazlar icin iiretici veya distribiitér firma tarafindan teklif
sahibine verilen noter tasdikli yetki belgesi teklifler ile birlikte verilecektir.

37. Yiklenici, kitlerin hangi prensiple c¢aligtifini, ambalaj sekillerini, kac¢ testlik
ambalajlarda oldugunu ve fiiretici firma isimlerini agik olarak belirtecektir. Kit
prospektiis dosyasi Ingilizce orijinali ve Tiirkce terciimesi ile birlikte laboratuvara
teslim edilecektir (yazili veya CD olarak).

38. Sel baskini, deprem, yangn, teror, elektrik ve su tesisati ve benzeri sebepler ile cihaz
ve kitlerde olusabilecek hasarlar yiiklenici firma tarafindan karsilanacaktir,

39. Kitler 09 OCAK 2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige
giren “Viicut Diginda Kullanilan Tibbi Tan1 Cihazlar: Yonetmeligi” ne uygun sekilde
tiretilmis veya ithal edilmis olmalidir.

40, Kurulacak cihaz ve kitlerin Saglik Bakanhg “T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasi”na kaydmmn yapilmis olmasi gerekmektedir. TITUBB kaydimi gdsteren
belgeler teklifle birlikte ihale dosyasinda verilmelidir.

41, Tiim kitler kullanilincaya kadar cihazlar laboratuvarda kalacaktr.

42, Reaktiflerden liyofilize olanlarin sulandirict  soliisyonlan orijinal ambalajinda

bulunacaktir.

43. Yiiklenici tiim bu sartnamenin maddelerine swrasi ile uydugunu belirtir uygunluk
belgesini teklifle birlikte sunmalidir. Sartnameye uygunluk beyan: firmanin baghikli
kagidina yazilmis, yetkili kisi tarafindan imzalanmis olmalidir. Bu sartnameye uygunluk
belgesi ile firmamn hangi marka, model cihazlarla ve hangi kitlerle ihaleye girecegi,
teknik 6zellikleri agik¢a belirtilmis olmalidir. Sartnameye uygunluk belgesi hazirlamayan

firmalarin teklifleri reddedilecektir.
44. Bu sartnamede belirtilmeyen htikiimler konusunda idari sartname hiikiimleri gegerlidir.
45. Thale siirecinin tamamlanmasi halinde Dogrudan Temin siireci sona erecektir.
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C. KITLERLE BIRLIKTE VERILECEK OLAN CiHAZLARIN TEKNIK

OZELLIKLERI

1. Kurulacak cihaz sayilari, cihaz hizlari ve hastane isimleri asagidaki gibidir:

Sira No (Kurum / Kurulus Ad

Cihazin iz (test/saat)

Cihaz sayisi

Parametre sayisi

Dogubayazit Devlet Hastanesi En az 80 2 (iki) 22

Bu laboratuvarlara kurulacak tiim cihazlar ayn1 marka olmalidir. Tiim reaktif ve kitler
aym marka olmalidir,

Dogubayazit Devlet Hastanesi laboratuvarlarina ayrica hizi saatte 60 test/saat olan bir
adet cihaz kurumun gésterdigi yere back-up olarak kurulacaktir.

Cihazlar auto loaderl1 olmali ve hem otomatik hem de manuel olmak tizere iki farkls
modda tam kan sayimim yapabilmelidir (Bu sartlar back-up cihazda aranmayacaktir).
Cihazlara ayn1 anda en az 50 numune yiiklenebilmeli, siirekli yiikleme yapilabilmelidir
(Bu sartlar back-up cihazda aranmayacaktir).

. Teklif edilen cihaz, WBC ol¢limiinde laser optik veya empedans metodlar:
kullanmahdir. Cihaz WBC 6lgiimiinii empedans yontemi ile yapiyorsa, numuneyi en
az iki kez saymal1 ve ortalamasini alarak sonug¢ vermelidir.

Cihazda, kan numunelerinin dogru olarak taminmas: ve hata yapilmamasi icin dahili
barkod okuyucusu bulunmalidir. Ayrica, manuel calismalar igin harici barkod
okuyucusu da takilabilmelidir.

Cihazin kapsami: Ana cihaz, ekran, bilgisayar, klavye, yazici, gii¢ kaynag1 ve diger
donanimlar1 tam olmalidir. Kartus, toner ve printer kagitlar1 vb firma tarafindan
saglanacaktir. Her cihaz igin barkod okuyucu verilecektir. Belirtilenler ihale stiresince
hastanelerde kalacaktir.

Cihaz agafida belirtilen en az 22 parametrenin tiimiinii ¢aligabilmeli, 3 histogram
dletimiinii yapabilmelidir (Bu sartlar back-up cihazlarda aranmayacaktir).

s WRBC : 16kosit

« RBC : eritrosit

¢ HGB : hemoglobin

e HCT : hematokrit

e MCV : ort. eritrosit volimii

e MCH : ort. eritrosit hemoglobini

¢ MCHC : ort. eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
¢ RDW » eritrosit dagilim genisligi

s PLJ : trombosit

e MPV : ort. trombosit vollimii

e PCT . platekrit

¢ PDW : trombosit dagilim genisligi
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10.

11

12.

14,

)l
16.

i i

18

15
20.

21.

23

24.

23

e NEUT # : notrofil sayisi

e % NEUT : notrofil yiizdesi

e LYMPH # : lenfosit sayisi

e % LYMPH : lenfosit yiizdesi
o MO# : MONosit sayisi

e % MO : monosit ylizdesi

e EOS# : eosinofil sayisi

e %EOS . eosinofil yiizdesi

e BaSO# : basofil sayist

e % BaSO : basofil ylizdesi

Cihaz kit kabinda belirtilen test miktarlarii sonuna kadar kullanabilmelidir.

. Cihaz 220 voltluk sebeke gerilimi ile ¢aligabilmeli, sebeke gerilimindeki degismelerin

en az +/- % 10 kompanze edebilecek diizenege sahip olmalidir.

Sistem glinlin 24 saati kullamima hazir bir sekilde galisabilecektir. Sistemde pihti
tutucu filtre uygulanabiliyorsa firma bunu saglamalidir.

. Olgiilen ve hesaplanan tim degerler monitorde sayisal olarak goriilebilecek,

sonuglarm ¢iktist yazicidan alinabilecektir.

Sistemde bir ariza veya ¢alismasinda anormallik oldugu durumlarda kullanici hata
tammlanarak uyarilacaktir.

Cihaz, prob temizleme islemini otomatik olarak yapmalidir.

Cihazda kalibrasyon islemi otomatik ve manuel olarak yapilabilmelidir,

Cihaz en son yapilan tahlil sonuglarindan en az 1000 adedini hafizada tutabilecek
kapasiteye sahip olmalidir. Cihazin hasta bazinda saklayabilecegi hafiza kapasitesi

rtin tamtim formunda yazili olarak belirtilmelidir. Istenildiginde bu sonuclar
yazicidan ¢ikti olarak alinabilmelidir,

. Cihaz WBC, RBC ve Plt parametrelerinin dagilim egrilerini (histogram) monitérize

edebilmeli ve yazicidan ¢ikti olarak alabilmelidir.

Cihaz galisma sirasinda biten reaktifleri ekrandan gostererek kullaniciyr uyarmalidir.
Cihazda calisilan numune degerleri, cihazin belirtilen lineer limitlerinin veya
parametrelerin normal degerlerinin disinda gelmesi durumunda sistem kullaniciy:
mesajla uyarmalidir.

Teklif edilen cihazin her parametresi i¢in dogruluk, hassasiyet ve linearite degerleri
belirtilmeli ve konuyla ilgili agiklayici bilgi verilmelidir.

. Firmalar teklif dosyalarina, kuracaklari sistemlerin katologlarini, 6nemli &zelliklerini (

test yontemi, pipetleme sekli, aym1 anda tasidifi kit sayisi, aym anda aldifi 6rnek
say1st, kit ve numune miktari, ilk sonug alma siiresi, saatteki test sayisi...) eklemelidir.
Cihazlar internal kalite programlart (en az 3 seviyeli) ile uyumlu olmali ve cihazda
Levey-Jennings kalite kontrol yazilimi bulunmalidir.

Cihazlar hasta bazinda rapor cikarabilmelidir. Sonuglar bir bilgisayar vasitasiyla tizerinde
hasta adi, hasta sonuglari, hasta protokol numarasi ve referans degerleri bulunan bir rapor

halinde alinmali ve anormal degerler raporda isaretlenmelidir.

Kurulacak cihazlarla birliktebir adet kan tiipii gevirici, cihazlarla birlikte ticretsiz
olarak laboratuvarlara verilecektir.
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D. KABUL VE MUAYENE

1. Cihazin muayene ve kabulii hastanemiz muayene ve teselliim komisyonunca yapilacaktir.
Muayene srasinda firma yetkileri mutlaka bulunacak, muayene komisyonu cihazin
sartnameye uygunlugu hakkinda ikna edilinceye kadar deneme kullanim: yapilacaktir.

3. Muayene sirasindaki tiim masraflar ve dogabilecek hasarlarin yiktimluligt firmaya ait
olacaktir.

4. Teknik sartnamede belirtilen sartlar ve taleplerher laboratuvara kurulacak cihazlar igin
gegerlidir.
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