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Üniveniıemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin TtBBİ MİKROBİYOLOJİ A.D. kul|anılmak iızere ihtil,acı
olan aşağıda cins ve miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Mtıesseseniz tardfından ilgili malzemelerin temini mumktın ise birim fiyatl üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

MALzEMENiN cİNsi Birim filıtı

ı BAKTERIYAL ETKENLERI TARAMA KITI
(SOLUNUM YOLU HAfALIKLARI)
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(TEKNIK ŞARTNAME f,KTEDIR )

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarısr, maiI, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*Tf,KLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERİLECEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞl
KALACAKTIR.

siLİNTi VE KAzlNTl OLAN TEKLi FLER REDDEDlLıR.
B

c ZAMANiNDA VERİ LMEYEN, AçrK ADRES, KAŞE vE İMzA
oLMAYAN TEKLirı-e n oEĞını-e NDiRiLMEz.

D TEKLİF ZARFLARi KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
üzERiNE YAzlLi oLMALıDİR.
TE KL F ED LE\ R \LER N. ]\tARKAS VE AMBALAJ ŞEK
YAzİLMALiDiR.

F TEKLİF EDiLEN ünüxırniı, siEıM-IVAT i RAKAM vE YAZi iLE
YAZİLMALİDIR.

C RMALARIN TEKLİFLERiYLE BİRLiKTEYÜKLENICi Fİ

1

s.no
}1ikıarı

TEKLiF MEKTupLARı FiRMA BAşLffi
YAzıLAcAK.

E



ADLİ SİcİL KAYIT BELGEsfNi sırNıaaı-epı
ZORLJNLUDUR.

H lsTEKLi rinruıı-enıx T.c. sAĞLIK sexıı\ııĞıxıı ünüıv rı*iF
slsTEMiNE (üTs) KAyıTLı oLDuĞuNu TEşviK EDlcl T.c.
BAKANLıĞıNıN iı-ciı-l wEg slrESiNDEN ALtNAN KAYlT
BELGESİNİ exı-eıuesi GEREKMEKTEDin. ( ÜTs xlyır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALİNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDiLEN TıBBl MALzEMEırnlı r.c. iLAç vE TrBBi
clHAz ULUSAL slı-cl uaıKAsı,TARAFıNDAN oNAyLANMış
üRüN (BARKOD) NUMARAsı üRüNüN üzERıNDE, üRüN KODU vE
BRANş KODU ETlKET vE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARlNDA
YAZILı oLAcAKTlR.

K lsrsxıl rinruııın; sosyAi ĞiVpıı-k xuntınırıxı.ırı
YAYıNLAMlş ol-ouĞu slĞı-ıx UYGULAMA TEBt|Ğl (sUT)
HüKüMLERİNE GöRE TEKLİF ETMİş oLDUKLARI MALZEMELER
ıLE lLcİLi, MALzEMf NiN EK-J LlSTEslNDE oLUP oLMADıĞıNı,
MALZEMENlN EK_J LİSTESiNDE OLMAS| DURUMUNDA SUT
KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞrDA YAZARAK
B ı LDı REc E K L ERD i R.

L isTEKLi FıRMALARıN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN Irueı-erçısı
vEYA iTHALATÇıSı oLMADıĞı DURUMLARDA ünüıüı
rt»ıRixçİ FıRMASıNıN BAYiSİ OLDUĞUNU GöSTIRıR üTS
KAYlTLl BELGESıNi EKLEMESi CEREKMEKTEDiR.

}l öDEME S|RASıNıN vE GüNüNüN sıLinLExüvte sİxDE; DöNER
SERMAyELi işı-orır,ı ı,ı-En BüTçE vE MUHAsABE
YöNETMELİĞiNİN 22. MADDEsi HüKüMLERı UYcULANACAKTlR.

TEKLiF EDiLEN üRüNLERE ıir xlı-iıı BELGELERıNDE BiRısi
VE cE BELGEsİ vERiLMELıDlR.

o NU MUNE§i olrrııyıır pi nnııı-ARıN TEKLiFLERl
DEGERLENDİRİLM EY ECEKTİ R.

p TEKLlF EDlLEN üRüN riyerı-ınıxıı
DEĞERLENDİ RiLM ESiNDE sUT FiyATLARr DlKKATTE
ALıcAKTıR.

O sipARişLER TEK nARTi HALlNDE rısı-lu ioiı-ı,ıEı-Ipln

P TEKLlF EDiLEN ünüı riyırı-enıNıN DEĞERLENDlRiLMEsiNDE
suı niyırı,ıRı pixxerre eı-ıcexııı.

NOT: SOSYAL G
'Ygtarak teda vide kullanılan sncık MEDULA sisteminde SUT kodlarına lanımlı olmayan hiçbir ııbbi malzeme nln

vEN K KURUMU BAŞKANLİ l,NlN 26. ı !.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA.

Teklif mektuolarının en seç 06/0ı/2025 gunü mesai bitimine kada, E.Ü.Döner sermave isletmesi'ne bı

0lll2l20l5 t8rihinden ilibaren sağhk hizm€ti sunucuları 18rsfından MEDULA §ist€mine hizm€t kaydının yapılamadığı, ilgili
firmılarca eşl§tirme yapılmayın vera yeni imsl-iıhal edilerı ürünIerin, MEDULA §i§ıemine tanımlaııbi|mesi için, iıgili
firmalırca ıdına Kurumun hszlrl9mış olduğu Tıbbi Malzeme Bışvuru Kılayuzunda beliraiıen €saslırs gğr€ ürlln eşl€ştirEe
iŞlemlerini g€rçekleşlirmeleri zorunludur. ldaremizce; Eş|eşıiril€n 0rltnlerin ıamam€n firmalırın bcyanı Gsas alınarak
M€dula sistemin€ koydedilmiş olması sebebi ile y8nlış eşleşıirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi h8lind€ oluşan
zararlar İirmglard8n ıszmin edilecektir. İdaremizce; bir ılbbi m8lzem€nin hizmet kıydının yapılıbilmesi için ürünün, sııın
8llndığı lırih itibariyle TİTUBB §isteminde 'Ssğltk 88kan|ığı (S.B. Durum)'durumunun uyğun olınası, h8sts}a kullanıldığı
tarihte de Medula sisteminde tanlmlı olmİ§ı gerekmektedir.'Hususları betirıilmişıir.

İdaremizce isıekli firmsl8rc8 sunulın ıekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Gür,enlik Kurumu Bsşkanlığl'nın
26.ı ı.20ı5 tarihIi duyurusunda be|irıilen essslar dikkate allnarak tekliflerin sunmaları,

MAi L:erudsim@erciyes.ed u.tr

lmasını rica ederiz
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TEKNIK ŞARTNAME
l-Solunum sistemi enfeksiyon paneli test ve cihaz ihalesinde yüklenici firmaya, her ay sonunda
hastanemizde kurulu olan LIS'ıen doğru çıkınış ve onaylanmlş test sonuç kaşılığı öüeme
yapılacaktır. Firma hak edişlerini her ay kuruma bildirecektir.

2-Tekif edilecek kitin çalıştırılacağı sistem ekstraksiyon, amplifikasyon ve deteksiyon
işlemlerini kartuşipoşet formatında otomaıik olarak yapmalıdır. Sistem, hedef analitin tespitini
gösteren floresandaki artış veya DNA erime eğrisi analizi veya kompetetif DNA hibridizasyonu
ve elektrokimyasal saptama prensibine dayanmalıdır.

3-Testler için gerekli sarf malzemeleri ve ömek toplama kapları sağlanmalıdır. PCR işlemi için
gerekli tüm solüsyonlar kullanıma hazır olmalı ve firma tarafından sağlanmalıdır.

4-Firmaların teklif ettikleri bütün sistemlerin. Sağlık Bakanlığı'nın 20l9/ l9 sayılı genelgesine
uygun kayıtları olmalıdır.

5-Sistemlerin bakımı ücretsiz sağlanmalı ve firmanın personeli tarafından yapılmalıdır.

6-Teklif edilen kitlerin içinde her çalışma için orijinal ambalajlı kontrol veya standafi
bulunmalıdır ya da testin çalışabilmesi için gerekli olan tüm içerik karıuş/poşeı sisıemi içinde
yer almalıdır. Çalışma sonuç|arının güvenirliği açısından eksıraksiyondan itibaren intemal
kontrol kullanılabilir olmalıdır ya da mevcut kontrol kartuy'poşet içerisinde yer almalıdır.

7-Firma, solunum sisıemi enfeksiyon panel testini eksternal kalite kontrol programına dahil
etmelidir.

8-Teklif edilen tam otomaıik cihaz|ar, nazofaringeat sürüntü ömeklerinde real-time pcR veya
nested PCR veya kompetetif DNA hibridizasyonu ve elektrokimyasal saptama prensiplerine
göre çalışmalıdır.

9-Teklif edilen kitIer orijinal ambalajında ve kit formatında olup üzerinde cE ve IvD ibaıesi
bulunacaktır. Aynı şekilde teslim edilecek cihaz da UBB kayıtlı ve CE ve IVD belgeli olma|ıdır.
Firmalar ıeklifenikleri kitlere ve sisteme ait CE belgesini ihate dosyasına eklemelidir.

lO-Solunum sistemi enfeksiyon paneli için teklif edilecek kitleren azı iııfluen:a A/B, InJluen:a
AalıtipHlN1/2009, InfluenzoAalııipH],InJluenzaAalııipH3, ParainJlııenza t-2-3-1, RSV
Uğ Coronavirııs (OC43,NL63,HKU],229E), SARS-CoV-2, Rhinovirüs/Enıerovirüs,
Adenoviriis, Melopneunıovirijs, İulycoplasma pneumoniae, Bordelella peflırssrş türterini
saptayabilmelidir. Test en geç l00 dakika içerisinde sonuçIanmalıdır.

ll-Tekliflerin değerlendirilmesi aşamasında ıeklif veren firmalardan laboratuvar sorumlusu
tarafından yazılı olarak demonstrasyon talebinde bulunuIabilir. Demonstrasyon ıatep tarihinden
itibaren on beş gün içerisinde demonstrasyon yapılmalıdır. Demonsırasyon yapmayan
fi rmaların teklifl eri değerlendirme dışı bırakı lacaktır.

l2-öneriten cihaz ve sistemlerin laboratuvarın fizik ve çalışma koşullarına uygun otması
gerekir. Tadilat gerekirse firma tarafından karşılanmalıdır.

l3-cihazlar|a beraber kullanılacak olan tüm sarf matzemeleri (kartuş. kağıt) firma tarafından
sağlanmalıdır. Ayrıca cihazın arızası halinde en geç 24 saat içinde cihaz onarımı firnıa
tarafından yapılmalı, sorun giderile a, yeni cihaz en geç 72 saat içinde tenıin edilmelidir
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Aksaklık halinde hastane içlnde iıemi yapılmış olan büİlJ:İru|lc|j|:"[:l 

iJ.i^[.l.Ji:
;;;;;;;.,o--ü,.un,no@y4;[1İi$"şJ§i]TJrj::ıl,,,illİ*;];i
hastanenin ha$ılara."*i"l,;";;li r"*, ulep ctmeyecektir, ::,}:""::ilffiff;l
*ı j:;n:,l'ro::,İHİf j:TıH"ı4ıt;a:ij;,H1:i**Trj$
herhangi bir maddi yl":lff#;JJai u..on"ui orrin
alevhine tahakkuk edebileceı

HJ;;';;;;] ve taahhiit etmiş hükmündedir,

ı4_cihazıarın periyodik oıarak (haftaıık, on beş günıük,-aylİ,,;}ilTJ|[i-Tj;|ilİ§;İ:

;;ffi;;;;',ı firma eıe,nanıan tarafından zamanında ya,

;;;;;;;"""lusuna teslim edilmelidir,

1S_kitlerin miadınln bitmesine iki ay kala laboratuvar .sorumlusu 
istediği takdirde mikurı ne

olursa olsun, firma kirleri uzun miatlısı ile değiştirecekrir

..l,, toxrııınoöı-t
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