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Üniversitemiz Tıp Faküjltesi Hastanemizin METABOLİZMA LABORATUVARI kullanılmak tızere ihtiyacı
olan aşağıda cins ve miktarla belinilen malzemelere ihıiyaç vardır,

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mllmkOn ise birim fiyat| 0zerinden ıeklif verilmesini rica ederim.

TACi}t DİıtiRTAŞ
Dön.Scr.Işlt. Müd.
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MALzEMENlN clNSl ll iklırı Birinı lil,ıtı

l HOı\IOStSTEIn- l00 TEST

] M ETAN E FRİ Nııonıı,r pıAN E FRiN l00 TEST

(TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR)

TEKLiFLE BİRLİKTE NUMUNE
cöNnrRiı-ECEKTiR. NUMUNEsi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR
stLlNTi VE KAzlNTl OLAN TEKLi t,LER REDDEDiLiR.
l,E K ı- F MEKTUPLARI F R]ülA BAŞL KL KA TLı\R
YAzl LACA K.

C ZAM i\N
oLlıtAY

D t] Il L ıl ta l I Ç I K l) ll Es, K^Ş E t- }ıZA
A\ 1, tj K L i FL I lt D t] (; l.] lt L t] ı) i lt i L ıl l:,z.

l) TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU
zARFiN ÜzERiN E Y AziLi oLMALİDiR.

[: TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERi|i, ılARKAslVE AM BALAJ ŞEKLi
ı,^ziL§tALiDiR.

l., l,E K l- t ED LEN li N LEli N. BtR §tF YA,I, RA K^l\t vE l,Az
iı-t v;rziı-ıı ı ı-ioin.

(; YÜKLEN Cİ FİRMALARIN TEKLİFLERiYLE B RL KTE

TAKıP sısTEMiNE (ÜTs) KAYıTLr oLDUĞUNU TEŞvıK EDıci
T.c. BAKANLIĞıNtN iLGiLı wEB slTEsiNDEN ALıNAN KAYıT
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| |ADLİ sicil KAvüT BELcEsiNi suNMALARı l l ll IZORIINLUDUR. l I l



BELGESiNi EKLEMEsi cEREKMEKTEDİn. 1 ürs xıvır
ZORUNLULUĞU oLMAMA]}1S| llALiNDE BU BELGE
ARAN MAYACAKTİR)
TEKLlF EDlLEN TıBBi MALZEMEı-pnii r.c. rı-ae \rE TıBBF
cİılAz ULUSAL BiLGi BANKASı,TARAFıNDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASI üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU
vE BRANş KODU ETiKET vE MARKA ADI TEKLiF
Irt EKTUPLARıNDA YAzl Ll oLAcAKTıR.
lsTEKLi rlnrrınıen; sosyAL cüvENLlK KURuMUNuN
YAYıNLAMlŞ oLDUĞU sAĞLlK UYGULAMA TEBLiĞl (SUT)
ııüKüMLERiNE cöRE TEKLiF DTMıŞ OLDUKLARü
MALzEMELER ıLE ıLciLi, MALZEMENiN EK-J LisTESİNDE
oLup oLMADıĞrNt, MALzEMENiN EK-3 LisTEsiNDE oLMAsı
DURUNrUNDA SUT KoDUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLi KAĞlDA
YAzARAK BiLDi REcEKLERDiR.
isTEKLi FiRMALARrN TExı-iR e oiı-Eır ünürıüıüı
iM^LATçıSl vEYA iTHALATçısı oırııeuıĞı DURUMLARDA
üRüNüN rroınixçi FlRMAsıNrN BAyIsi oLDuĞuNu
CöSTERıR ürs xeyırı-ı BELGESiNi EKLEMESi
C E REKM EKTEDİR.

ıl öDEME srRAsrNıN vE cüNüNüN BarlELENMEahDE; D
SERMAYELİ işı-ııııeıEn BüTçE vE MUHASABE
YöNETMELıĞiNix zz. rrınoopsi Hüxümı-rnl
UYGU LANACAKTİR.

\t]R

P^RiŞLER TEK PARTs R.l)ılAL LıtELNDE TESL }l Eı)

TEKLiF EDıLEN ünüı riyırıınıxıı
DEĞERLENDiRiLMEsiNDE SUT FiYATLARı DiKKATTE
ALıcAKTl R.
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TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERE AİT KALiTE BELCELERiNDE
BiRisi VE cE BELcEsi vERiLMELiDiR.

o NU§rUNESi oLMAYAN FiRMALARıN rtxı-irutnİ
DEGERLENDiRiLMEYEcEKTiR.

p 1,EKLiF EDiLEN üRüN FiyATLARINıN
DEĞ ERLENDi RiLM EslNDE sUT FİYATLARr DlKKATTE
ALlcAKTlR.

|,

vEı-.L K KURU jltU ıtAŞKANLı |,NtN 26.ı ı.20t5 rnııiııı- DUYURUSUNDA,
vide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarlna tanımll olmaysn hiçbi r lıbbi ıııalzenıcn in

0lll2l20l5larihinden ilibar€n §ağlık hizmcli suoucuları lırafından MEDULA §istemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firınalgrca eşleşıirme yapllm8yan veya ycni im8l-iıhal edilen 0rünlerin, MEDULA sisıemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarcı adlna Kurumun hazlrlamlş olduğu Tıbbi Malzeme B8şyuru Kllıvuzund8 b€lirıilen esaslara göre ürün eşleştirme
iŞlemlerini gerÇekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleşlirilen ürilnlerin lamamen firmaların bİyanı esas alınarbk
Mcdula sistemine kaydedilmiş olması sebebi iIe yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir ıespit edilmesi halinde oluşan
zarırlar firmalardan tazmin edilecektir. ldaremizce; bir ılbbi m&lzemenin hizmcı kaydının yapıiabilmesi için ürünün, sİıın
allndığı ısrih ilibariyle TİTUBB sistemin<ie 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uyğun olmas,, hasıaya kullanıldığı
tarihle de Medula si§ıeminde tanlmlı olm!sl gerekmekt€dir.'Hususları belirıilmişıir.

irlarenıizce isıekli firmalarca sunu18n ıeklinerin değerlendirilmesi içi, so§yal Güvenlik Kurumu Başkınllğl'nln
26.ı ı.20ı5 ı8rihli du),uru§undı belirtilen esaslar dikkıte ılınarak l€kliflerin sunmslart,
Teklif mektuol nln en pec o3l|o/2o21 aijnii mesai bitimine kadar E.Ü.Done

MAi L:erudsİm@erci}es.edu.tr

r sermave lsletmesi'ne bırakılm asını rica ederiz
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TEKNiK ŞARTNAME
l-Kitler Zivak TANDEM GoLD marka Triple Quadrupole KOtle spektrometresi (LC-MS/MS) ve Thermo marka TSP modelli

veya Agilenl ll00 modelli y0ksek basınçlı sıvı kromotografisi (HPLC) cihazlarında çalışma|ıdır.

2-Kitler ile birlikıe. analiz için gerekli tüm tamponlar. standartlar ve benzeri ekipmanlar sağlanmalldır.

3-Numune hazırlanması için gereken ıüm kimyasal ve sarfma|zemeleri (t0p, otomatik pipet, pipet ucu ve benzeri) killer ile bir|ikle
veriImelidir. Ayrıca hiçbir ma|zemeye gerek kalmamalıdır.

,l-Kitler i|e yüksek derecede tekrarlanabilirlik (< ozo l RsD) sağlanmahdır.

S-Kitler orijinal ambalajında. iıZerinde 0retici firmanın eıikeıi, raf ömriı, ambaIaj şekli belirıilrniş olmalıdır. Laboratuvarın test

tükeıimine en uygun ambalaj kabul edilecektir.

6_Kitler. konirol materyali ve ka|ibrdtörler. aynı marka ve verilecek sistem için orijina| olmalıdır. Kit|er ile sistem % l00 uyumlu
olmalı ve kitlerin bu sisıem ile çalışabileceği prospektüslerinde belirtilmelidir. ProsPektiisler. teklif ile birlikte verilmelidir.

7_Kitler ve raf ömrü olan sarf malzemeleri. teslim ıarihinde en az bir yıl kullanım süresine sahip olmalıdır. Rafömrünü
tamamlamasına 2 ay kalmış olan kitler, önceden haber verilerek ilgili firma tarafından daha uzun ömürlü olanlar ile tutanak
karşılığında değiştirilmeIidir.

t-Cihazlar açılıp kapanlrken harcanacak. cihazln kalibrasyonu slraslnda ve ömek|erin ıekrar edilmesi durumunda harcanacak tiim
kiıler ve diğcr malzemelcr. istck yapılan sayınm dıştnda tutulacalr. hasta sayısı esas alınacaklır. Cihaz arızalarında veya teknik
servis tarafından yapılan rutin bakımlarda harcanan test sayısı, firma tarafından karşılanacaklır. Ayrıca, cihaz hatası nedeniyle
yanlış okunduğu düştıntılen ve tekrarlanan test|er, laboratuvar sorumlusu taıafından tutanakla belgelenecek ve firma bu test

miktarlafl kadal ıesti. fatura|anan testten düşecekıir.

9-Çalışma sırasında bozuk olduğu için uygun sonuç vermeyen kiıler. yeni|eri ile değiştirilmelidir.

|0-Taşıma esnaslnda ve teslimat öncesi kötü koşulIarda saklamadan kaynaklanan halalar ve reaktif içerik lerindek i fiziksel hasarlar
gibi durumlardan ilgili firma sorumlu olacaktır.

I l -Cihaz başında yeterİi süre kullanlcl eğitimi verilmeli ve kullanıcının bağımsız olarak çalışabilecek hale gelmesi sağlanmalıdlr.

l2-Kitler uluslararası geçerliliği olan CE sıandardına uygun olarak üretilmiş olm..lıdır. Kiılerin depoya girişinde ürün üzerinde
lıbbi cihaz yönetmeligine uygun o|arali a|ınmış CE belgesine istinaden CE işareti mutlaka iliştirilmiş olmalıdır. CE işareıi
İaşlmadığ! için depoya kabulü yapılamayan üründen doğacak zararlar firmaya ait olacakttr. Ayrlca ıeklif mektubunda da ürünlerin
yukarıda anılan yönetmeliğe uygun alınmış CE belgesine istinaden CE işareıi taşıdığl firmalaıca mutlaka belirıilecektir.

l3-Test sonuçları hem cihazdan hasıaya verilebilecek npor şekIinde alınabilmeli. hem de hastane oıomasyonuna aktarılabiImelidir.
üomasyon sistemine aktarma iş|emi firma tarafından sağlanmalıdır.
l4-ihalede talep edilen kiıler ve diğer malzemeler LaborafuYar Yetkilisi talaflndan belirlenecek miktarlarda, paniler halinde teslim
edilmelidir.
lS-Fatunlama işlemi. Hastane Bilgi Işlem Merkezi tarafından belir|enen, çalışılan net lesı sayısı (hasta başına faıura edi|en test
sayısı) üzerinden aylık olarak yapılacaktır.

Kiı|er i|e i|qiIi Öze| §an|ar

|-sıra No l: Homosistein kiti. Sıvı kromatografisi-kütle spektrometresi (Lc-Ms/Ms) veya Yüksek basınçlı Slvı Kromaıografisi
(HPLc) yöntemi ile plauınada homosistein tayinine uygun olmalıdır.

2-Sın No 2: MeunefrinNormetanefrin kiti. Slvl kİomatografisi-kütle sPektrometresi (LC_MSıTr4S) yöntemiyle idrarda miktar
tayini yapabilmelidir.

Pıof.Dı. Fıtih K^RD§
sffitla lab sonnııl
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