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llgili Firmaya;

Satin almaya esas olmak tizere, ACT TEST KUVETI(GENEL SARF MALZEME)D.T ihtiyaci, asagida cinsi ve miktari yazili olan malzemeler igin KDV
HARIC BIRIM FIYAT UZERINDEN teklifinizi 11.06.2026 Tarihi saat 09:00:00’a kadar bildirmeniz gerekmektedir.

Mucip No: 2026/3720

SATINALMA KOMISYON BASKANLIGINA

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

ACT TEST KUVETI (ETKINLESTIRILMIS

PIHTILASMA ZAMANI) 900 ADET

Yukarida yazili mal/hizmet/yvapim iglerine ait isteginizin numunesine/sartnamesine uygun olarak yukarida verdigimiz fiyatlar dogrultusunda verecegimizi
taahhiit ederiz.

Firma Kasesi- Imza

FIRMALARIN FIYAT TEKLIFI VERIRKEN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

1-Teklif edilen fiyatlar KDV hang olacaktr

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

3-ldare iirtin/hizmeti alip almamakta veya bir kisnuni almakta serbesttir.

4-TITUBB da saghk bakanhg tarafindan onayli olmas: ve isteklerin bu durumu tekliflerinde belgelendirmesi zorunludur. Uriin (barkod) ~ numarasi, SUT kodlan, etiket, marka ve modeli teklif
mektuplarinda yazili olacakur (T €. flag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: giktist teklife eklenecektir.)

5-Firma tibbi malzeme alan tamimlamalanina gore eslestinlen malzemelere ihiskin teklif vermeyi kabul eder.

6-Firma MEDULA sistemine tammlamadi@i barkodlu iiriinleri teklif etmeyecegini kabul eder.

7-Firma MEDULA sistemine tammlamadig barkodlu iiriinleri teklif edemez

8-Firma MEDULA sistemine tibbi malzeme alan tammlamalarina gére eslestirilmeyen barkodlu iriinleri teklif ederse ve kamu zararina sebebiyet verirse o iiriinlenn bedelleri 6denmez.

9-Teklif verilmis olmas: sartlarin tamami kabul edilmig ve taahhiit altina ginilmig sayilir. Teklifler higbir suretle 1ade edilmez, gen gekilemez.

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

11-Alinacak mal’hizmetv'yapim ile ilgili KDV harig biitiin vergi, resim, harg, tagima, nakliye sigorta vs. yiikleniciye ait olacaktir.

12-Alternatif ve sarth teklif kesinlikle kabul edilmeyecektir.

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

14-Mail ve Faks yoluyla gondenilen tekliflerin ash ayni 1§ giinii igensinde, Satinalma (Dogrudan Temin birimine) getirilmesi teklifinizin degerlendirilmesi i¢in nemle gerekmektedir.

15-Alima esas teknik sartnamede rekabet kogullanmi engelleyici bir husus oldugu iddias: olmasi halinde, idaremize bu durumla ilgili teklif siiresi igerisinde yazih olarak itiraz edilebilecektir.

Adres:

Dogrudan Temin Birimi Tel:

Mail: ksh.temin@gmail.com

NOT: SARTNAMELER HASTANE WEB SITEMIZDEN TEMIN EDILEBILIR.



ACT KARTI/KARTUS TEKNIK SARTNAMESI

1. Kart/kartus, hasta baginda tek kullanimlik olarak, ACT (Aktive Edilmis Kanama Zamani) degerlerini
dlcmelidir.

2. Her bir kart/kartus koruyucu kilif ile paketlenmis olmalidir.

3. Koruyucu kilifin tizerinde son kullanma tarihi yazili olmalidir.

4. Test kart/kartus reaktor olarak celite, koalin, kalsiyum klorat, paramanyetik iron oksit parcaciklar veya
silica icermelidir.

5. 1-6 U/ml heparin konsantrasyonuna duyarli olmaldir.

6. ACT kart/kartusu %10-60 araligindaki hemotokritten, 100-1000 mg/dL veya 1.5g/L~6.5g/L araligindaki
fibrinojen konsantrasyonundan ya da 15-32 °C arasindaki numune sicakligindan etkilenmemelidir

7. Kart7kartus, kan drneklemesini 17 mikrolitre (uL) ile en fazla 120 mikrolitre (pL) arasinda yapabilmelidir.

8. Kart/kartuslar test baslamadan once, kalite kontrol tanimlamasini kendisi yapmalidir veya periyodik
kalite kontrolunu cihaz ile birlikte verilen elektronik kalite kontrol kart ile yapmahdir.

9. ACT test kiivetleri, acik kalp cerrahisinde pompaya baglanabilmesi igin gerekli olan 480 saniye ve (izerindeki
degerleri 4 dakika ve altinda dl¢lim yapmaya (rapid count) uygun olmalidir.

10. Kart/kartus elektro-kimyasal veya elektro-manyetik metod ile calismalidir.

11. Olgtim igin gerekli olan, kalibrasyon ve kontrol soliisyonlari kart/kartus icerisinde olmali veya cihazla
birlikte elektronik kalite kontrol karti verilmelidir.

12. Kart/kartusun miad, test parametreleri, oda sicakhiginda stabil kalma siiresi ve tanitici barkod bilgileri, tek
kullamimiik test poseti Gzerinde vazili olmalidir.

13.Kart/kartus tizerinde kan 6rnegi verildikten sonra, test bitiinlGgtiniin saglanmasi ve kontaminasyonu
engellemek igin gerekli sisteme sahip olmalidir.

14. Kart/kartuslarin kullanilacagi cihaz, Koagulasyon parametreleri, icin (act celite, aPTT, Pt/Inr, PT-C, ACT-LR)
aktivatér paketleri olmali veya Cihaz ACT, Pt/INR, aPTT, Fib, TT testleri tek tek veya tek bir kartus ile
yapabilmelidir.

15. Kart/kartuslarin raf 6mrii en az 12 ay veya 12-18 ay oda sicakhiginda saklanabilmelidir.

16. Test icin gerekli degerler test kart/kartuslarina sifrelenmis olmalidir,

17. Test kaninin saklama kosullari son kullanma tarihine kadar 2-8°C veya ACT testleri buzdolabina/soguk zincire ve
iklimlendirmeye ihtiyac duymamali, oda sicakliginda en az 18 ay (+2) bozulmadan kullanilabilir olmalidir.

18. 2 hafta icin 20-25°C saklanabilmeli veya oda sicakliginda 18°C saklanabilmelidir.

19. Teslim edilecek sarflar hastanemizde kullanilan meveut ACT cihazlariyla uyumlu olmali veya uyumlu
degil ise milkiyeti kendisinde kalmak kaydiyla, teklif ettigi ACT (Etkinlestirilmis Pihtilasma Zamani)
Test Kveti (Kartusu) ile uyumlu calisacak; toplam 7 (yedi) adet ACT cihazi kuracakdr.

20. Calisma esansinda kart/kartus veya cihaza bagli okunmayan veya anormal sonuglar veren kart/kartuslar
licretsiz olarak yenisiyle degistirilecektir

21. Demo olarak tiim cihazlar ayni anda ayni kan ile test edilerek karar verilecektir.




