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satın alınaya esas olmak üzeıe, AcT TEST KÜVETi(GENEL SARF MALZEME)D.T ihtiyacl, aşağıda cinsi ve miktarı y^zlll olaİı malzemeler için KDV
HARiç BiRiM FiYAT ÜzERiNDEN tek]ifinizi t 1.06.2026 Tarihi §aaı 09:00.oo'a kadaİ biIdirmeniz gerekmektedir.
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ACT TEST l(Ü\TTI (E,tKINLE§TlRIl-MlŞ
PIl{TlLAŞMA Z^N[AND

Yukanda yaztıı mal,/hizmet/yapm iŞlerine ait isteginizin numunesindşartnamesine uygun olaİak tukarıda verdiğimiz fiyatlar dognrltu§unda vereceğimizi
taahhüı ede.iz.

Firmı Ka§csi İmza

|,IRNAı.ARüN FiYA1, TEKLiFI VERiRKEN DIKKAT ETMEsl CEREKğN HUSUSLAR|
l,Tetdif edilen 6yrdf (l)\' hanç olacattt
],§armancli ı.fmcn otudM tc Prtnancy. uy8tf "naı4!ün.ryıPm- t@eğm, tehhüi ed.nm
],l.isİe ünirrhineıi al,p aimanaka !ey, bn ksmt .Imatla serb.sttir.

ndfudsn.b yğlı oıacaktİ (T C ilaç rt Tıbbi cihğ UIus.l Bilgi Botdı çtkfis leldif. eklmccelfiir.)
J-fima nbb, ml2mc de ıoınlmalmn, g6leeşl.§inkn mlumdğ€ il$tii t€klif !.m€yi !€bul€d4
6_İima MEDULA sistemine l.nlmlmadığı ba*odlo iitünlği leklif .tmeye..ğini lQbll edeİ
7_Fim, MEDULA snrcmine ıolmlmadıİı bakodlu nriirılği t İlıf .dmez
8_Fıma MEDuLA sistemine nbbi n9lzemc dm $n,nlmrlmna 8.re eşleştt.ilrneyei brİkodlu iinjnleri Ğılif..teM l. l$nJ annn. fbtbiycı ldilşr o ii.frlğin bedellği öd.mez
9_TeKif venhiş olnas şartlınn lm8nı ııbul edilniş ve .aahlıüı altna ginlmiş sıy|ltr Teuifler hiçbn sued€ i.de edilmta g*i ç€kiltrez

l l-.Alın.cıt m.|hia.!ram il. iIgih KDv hüiç b.|i'n v.Ei, r.§in. harç. l!§tha,.allıye sigona vs, yiü€niciy. ıit olsc.kE.
l2_Altem.ıitve şanlı teıjif lesinlikle kabul.dilrneyec.kn,
l ]_Alım iş|€r ği , ıabi olMd s.tlıı Balrl,ğ a,dem. Politikalo ve mevfuı çe.ç.vesi.de ge,ç€ldeş.ğkh.
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AcT KARTI/KARTUŞ TEKN iK ŞARTNAMEsi

1. Kart/kartuş, hasta başında tek kullanımlık olarak, ACT (Aktive Edilmiş Kanama Zamanı) değerlerini
ölçmelidir.

2. Her bir kart/kartuş koruyucu kılıf ile paketlenmiş olmalıdır.

3. Koruyucu kıtıfın üzerinde son kullanma tarihiyazılı olmalıdır.
4. Test kart/kartuŞ rea ktör olarak celite, koalin, kalsiyu m klorat, paramanyetik iron oksit parçacıkları veya

silica içermelidir.
5. 7-6U/nl heparin konsantrasyonuna duyarlı olmaİıdır.

6. AcT kart/kartuşu %10-60 aralığlndaki hemotokritten, 1oo-1ooo mgldL Veya 1.5glL-6.SglL aralığındaki
fibrinojen konsantrasyonundan ya da 15-32'C arasındaki numune sıcaklığından etkilenmemelidir

7. Kart7kartuş, kan örneklemesini 17 mikrolitre (pL) ile en fazla 12O mikroİitre (uL) arasında yapabilmelidir
B. Kart/kartuŞlar test baŞlamadan önce, kalite kontrol tanımlamasını kendisi yapmalıdır veya periyodik

kalite kontrolunu cihaz ile birlikte verilen elektronik kalite kontrol kartı i|e yapmalıdır.

9. ACT test küvetleri, açık kalp cerrahisinde pompaya bağlanabilmesi için gerekli olan 48O saniye ve üzerindeki
değerleri 4 dakika ve alhnda ölçüm yapmaya (rapid count) uygun olmalıdır.

10. Kartlkartuş elektro-kimyasal veya elektro-manyetik metod ile çalışmalıdır.
11. ÖlÇüm iÇin gerekli olan, kalibrasyon ve kontrol solüsyonları kart,/kartuş içerisinde olmalı veya cihazla

birlikte elektronik kalite kontrol karh verilmelidir.

12. KarVkartuŞun miadl, test parametre|eri, oda slcaklığında stabil kalma süresi Ve tanıtıcı barkod bilgileri, tek
kullanımlık test poşeti üzerinde yazılı olmalıdır

13. Kart/kartuŞ üzerinde kan örneği verildikten sonra, test bütünlüğünün sağlanması ve kontaminasyonu
engellemek için gerekli sisteme sahip olmalıdır.

14. Kart/kartuşlarln kullanllacağl cihaz, Koagulasyon parametreleri, için (act cetite, aPTT, Ptllnı PT-c, ACT_LR)

aktivatÖr paketleri olmalı veya Cihaz ACT, PtllNR, aPTl Fib, TT testIeritek tek veya tek bir kartuş ile
yapabilmelidiı

15. Kad/kartuşların raf ömrü en az 72 ay veya 12-18 ay oda sıcaklığında saklanabilmelidir.

16. Test için gerekli değerler test kart/kartuşlarına şifrelenmiş olmalıdır.

17. Test kanının saklama koşullarl son kullanma tarihine kadar 2-8'c Veya AcT testleri buzdolablna/soğuk zincire ve
iklimlendirmeye ihtiyaç duymamalı, oda sıcaklığında en az 18 ay (ı2) bozulmadan kullanılabiIir olmalıdır.

18. 2 hafta için 20-25"C saklanabilmeli veya oda sıcaklığında 18.C saklanabilmetidir.

19. Teslim edilecek sarflar hastanemizde kullanılan mevcut ACT cihazlarıyla uyumlu olmah veya uyumlu
deği| ise mülkiyeti kendisinde kalmak kaydıyla, teklif ettiği ACT (Etkin|eştirilmiş Pıhtı|aşma Zamanı)
Test Küveti (Kartuşu) ile uyumlu çalışacak; toplam 7 (yedi) adet ACT cihazı kuracakbr.

2 O. Çalışma esansında kartlkartuş veya cihaza bağlı okunmayan veya anormal sonuçlar veren kartlkartuşlar
ücretsiz olarak yenisiyle değişürilecektir

21 , Demo olarak tüm cihazlar aynı anda aynı kan ile test edilerek karar verilecektir.
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