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Satin almaya esas olmak iizere, KAN KETOM STRIP ALIMI ihtiyaci, asagida cinsi ve miktari yazili olan malzemeler igin KDV HARIC BIRIM FIYAT
UZERINDEN teklifinizi 13.05.2026 Tarihi saat 10:00:00’a kadar bildirmeniz gerekmektedir.

Mucip No: 2026/2849

SATINALMA KOMIiSYON BASKANLIGINA

S.N. MALZEMENIN CINSI MIKTARI | BIRIMI UBB NO BIRIM FiYATI TOPLAM TUTARI

I |KAN KETON STRIBI 2000 ADET

Yukarida yazili mal/hizmet/yapim islerine ait isteginizin numunesine/sartnamesine uygun olarak yukarida verdigimiz fivatlar dogrultusunda verecegimizi
taahhiit ederiz.

Firma Kasesi- imza

FIRMALARIN FIYAT TEKLIFI VERIRKEN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

1-Teklif edilen fivatlar KDV harig olacaktir.

2-Sartnameyi tamamen okudum ve sartnameye uygun “mal/hizmet/yapim” verecegimi taahhiit ederim.

3-Idare iiriin/hizmeti alip almamakta veya bir kismini almakta serbesttir

4-TITUBB da saghk bakanligi tarafindan onayli olmas1 ve isteklerin bu durumu tekliflerinde belgelendirmesi zorunludur. Uriin (barkod) — numarasi, SUT kodlan, etiket, marka ve modeli teklif
mektuplannda yazih olacakur.(T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi giktisi teklife eklenecektir.)

5-Firma tibbi malzeme alan tammlamalanna gore eslestirilen malzemelere iliskin teklif vermeyi kabul eder.

6-Firma MEDULA sistemine tammlamadif barkodlu iiriinlent teklif etmeyecegini kabul eder.

7-Firma MEDULA sistemine tammlamadifn barkodlu iriinleri teklif edemez.

8-Firma MEDULA sistemine tibbi malzeme alan tanimlamalarina gore eslestirilmeyen barkodlu iiriinleri teklif ederse ve kamu zararina sebebiyet venirse o iiriinlerin bedelleri 6denmez

9-Tekhf verilmig olmasi gartlann tamam kabul edilmig ve taahhiit altna girilmig sayilir. Teklifler higbir suretle iade edilmez, geri gekilemez.

10-Firmalar, Hastanemiz Satinalma Dogrudan Temin Birimine teklif edecekleri mal/hizmet/yapim ile ilgili numune, katalog veya demo uygulamalanm kompetan iiyenin istegi dogrultusunda beyan
ed :ceklerdir.

11-Alinacak mal/hzmet/vapim ile ilgili KDV harig bitiin vergi, resim, harg, tasima, naklive sigorta vs. viikleniciye ait olacaktir.

12-Alternatif ve sarth teklif kesinlikle kabul edilmeyecekur.

13-Alim iglemleri , tabi olunan Saghk Bakanhf 6deme politikalan ve mevzuat gergevesinde gergeklesecektir.

14-Mail ve Faks yoluyla gonderilen tekliflerin ash aymi ig giinii igerisinde, Satinalma (Dogrudan Temin birimine) getirilmesi teklifinizin degerlendinlmesi igin 6nemle gerekmektedir

15-Alima esas teknik gartnamede rekabet kogullarim engelleyici bir husus oldugu iddiasi olmas: halinde, Idaremize bu durumla ilgili teklif siiresi igerisinde yazih olarak itiraz edilebilecektir.

Adres:

Dogrudan Temin Binmi Tel:

Mail: ksh.temin@gmail.com

NOT: SARTNAMELER HASTANE WEB SITEMIZDEN TEMIN EDILEBILIR.




KANDA KETON STRiBi TEKNIK SARTNAMESI

1. Kan keton stribi, beta Hidroksibutrik asiti olcmelidir.

2. Sistem kan ketonu dlgimiinu kapiller tam kandan yapabilmelidir.Ayrica neonatal
uygunlugu olmahdr.

3. Sistem biyosensor teknolojisi ile calismalidir.

4. Stripler, maltoz, galaktoz gibi alternatif sekerler ile etkilesimi engelleyecek bir enzim
sahibi olmalidir.

Kan ketonu dlcimu icin en fazla 1,5 mikrolitre kan érnegdi yeterli olmahdir.
Kan keton dlciim araligi 0.0-8.0 mmol/L olmaldir. Hematokrit araligs %30-%60 olmahdir.

Sistem 10 sn icinde kan keton degerini verebilmelidir.
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Stripler, Urik asit, askorbik asit (C vitamini), captoril, kolesterol, trigliserit ve bilirubin gibi
ilac ve metabolitlerden etkilenmeden, dogru élgim yapabilmelidfr-

9. Stripler dis etkilerden korunakli olarak tek tek aliminyum kapl olmalidir.

10.Stribin kan damlatilan hedef alanina yanhslikla dokunmak, hatali 6lciim sonuglarina yol
acmamali yani bolge dokunulabilir olmahdir.

11.Kullanilan striplerde kalibrasyon bir defaya mahsus yapiimali, sik kalibrasyon
gerektirmemelidir.

12.Strip kutusu igerisinden 1 adet kalibrasyon cubugu ¢ikmahdir.

13.Strip ile teklif edilecek 6lgim cihazinda genis bir hafiza kapasitesi olmal (>750) ve
gerektiginde gunluk, haftalik veya aylik rapor alinabilmelidir.

14.TiTUBB ve medulla kaydi bulunmalidir. SGK ve Saglhk Bakanhg: tarafindan onaylanmis
olmalidir.

15.Urtintn son kullanma tarihi belirtiimelidir.
16.Strip kutular 50 "lik olmalidir.

17.Strip kullammu igin gerekli 6 adet cihaz ve bucihazlara uygun yedek piller firma
tarafindan lcretsiz verilmelidir.

18.Stripler vendz kan numuneler ile EDTA I ve sodyum yada lityum heparinli tipler ile
yarim saat icinde etkilenmeden dlcim yapabilmelidir.

19.Stripler ile verilecek cihazlarda Vendz isaretleme tusu olmalidir.

20.Stripler Asetaminofen ,askorbik asit,dopamin,eferdin,ibuprofen ,L-dopa
metildopa,salisilat,tolazamid ve tolbutamid maddeleri ile etkilesim gostememelidir.

21.Firma enaz bir adet sitripve cihazi denenmek lUzere numune vermelidir.
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