T.C.

MERSIN UNIVERSITES] HASTANESI

TEKLIF iSTEME FORMU 15/11/2024
flan No :2024-11-4219
Istem No 177972
Alim No :
Talep Eden Birim : Tibbi Genetik / Tibbi Genetik Poliklinigi
Konu 101.12.2024-31.12.2024 TARIHLER] ARASINDA MOLEKULER GENETIK DIZI ANALIZI TETKiK HIZMETI
ALIMI

Talep Edilen Hasta
Son Teslim Tarihi & Saat :20/11/2024 12:00:00

S.No ] Malzeme A¢iklamas) Miktarl Birim ] firim APpiae Marka UBB kodu [ "":L;::,m']
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TETKIK HIZMETI ALIMI

MEU HastanesindeKullaniimak Uzere 01.12.2024-31.12.2024 TARIHLERI ARASINDA MOLEKULER GENETIK DizZi ANALIZi
TETKIK HIZMETi satin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur....../._/.._ tarin ve saat kadar asagidaki sartlara gére diizenlenerek profarma

faturanin Satinalma Biirosuna gonderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazil olmasi,
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,

4-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamia ve yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazinti,silinti, diizeltme bulunmamas;,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig olmasi,
7-Teklif verimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile gonderilmesi,

TESLIMAT SURES|,UBB KODU,MARKA BELI'RTI_!.MEYEN_TEKLEFI__ER DEGERLENDIRME DIS|
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22571
Fiyat opsiyonu en az 45 guan olacaktir.

Blinyamin GULTEKiN
HASTANE MUDUR YRD.

NOT : ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde Yaymmlanmaktadir.
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1- TANIM
Idare: Mersin Universitesi Hastanesi
Isin Adi: Tibbi Genetik Hizmet Alimi
Konu: MERSIN UNIVERSITESI HASTANES] ICIN 495.000 PUAN KARSILIGI,
01.12.2024-31.12.2024 TARIHLERi ARASINDA GUNCEL SUT PUANLARI
UZERINDEN GENETIK ANALIZ HIZMETI ALIMI ISi
Yiiklenici: Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tan Merkezi
Hizmet Alan: Mersin Universitesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal olarak
tanimlanmigtir.

2- AMAC

Mersin Univertesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dalr’nda (bundan sonra ME{J-
TGAD olarak anilacaktir) gorev yapan Tibbi Genetik Uzman Hekimi ve/veya ogretim iyesi
tarafindan talep edilmis olan tetkiklerin yapilmasi, sonucun genetik tam merkezleri
yonetmeligince yetkilendirilmis hekim(ler) tarafindan degerlendirilmesi ve onaylanmasi, 1slak
imzalt sonuglarin (her hasta igin ayn ayn diizenlenmis ve ikiger kopya olmak iizere) MEU -
TGAD’ye kargo yolu ile gonderilmesi ve aynca ilgili raporlarin taranmis gorintilerinin
internet ortaminda e-posta yolu ile MEU-TGAD nin belirttigi e-posta adresine gonderilmesi
ya da bir yazihm aracilign ile MEUJ-TGAD’1n ulagabilmesinin saglanmasidir.

3- KAPSAM

3.1. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi, sadece MEU-TGAD tarafindan
kayit edilmig ve onam formlan doldurulmus numuneleri (kan ve ve difer tim ornekleri)
calisacaktir.

3.2. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan; Merkezi, yapilan tim islemlerin mutlaka
kayit defterinde veya bilgisayar programinda kaydinmi tutacaktir.

3.3. Numunelerin (kan ve diger tim omekler) alinmasi islemi, hastane personeli
(Hekim ve / veya yetkili diger hastane personeli) tarafindan yapilacaktir. Alinan numuneler,
hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezine kargo ile gonderilecek, Mersin Univeritesi
Hastanesinin de onaylayacagi bir kodlama sistemi ile kodlanip, Hizmet Alinan Genetik
Hastaliklar Tam Merkezi’ne o sekilde tagacaktir. Kargo masraflarimi hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tam Merkezi karsilayacaktir

3.4. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, dogrudan teminle alinan
numuneler ile ilgili olarak; érnek alimim, transportunu, mimkin olan tim ¢alisma
yontemlerini ve hangi siirede sonuglarin gonderilecegini, yazili bir sekilde ayrintili olarak
belirtecektir. Tetkik yontemleri, MEU-TGAD tarafindan belirlenecek olup, her bir 6rnek igin
degisiklik gosterebilir. Sonuglarin gonderilme zamanlan ile ilgili olarak, belirlenmis net
zaman g¢izelgeleri olacaktir. Verilecek hizmetlerin niteligi (6rnek alim, transportu, miimkiin
olan tiim galisma yontemleri, belirtilen siireler vb.) ile ilgili olarak, MEU-TGAD nin onayi
gereklidir. Hizmet yiiklenicisinin taahhiit ettigi standardlar1 koruyamamas: halinde, herhangi
bir zamanda, MEU-TGAD’de gorev yapan ogretim iyesinin /uzman hekiminin tutanak
tutmasi ile durum raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin sonlandirilacaktir, Bu durumda,
hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

Hasta sonuglarindan elde edilen verilerin, herhangi bir bilimsel esere (poster, sozli
bildiri, yayin vb. dahil hepsi) donigmesi s6z konusu oldugunda, hizmet veren merkez, isim

hakki (yazar ismi olarak yazilmas isminin deklare edilmesi vb. her sey) talep ederse,
bu konuda karar yetkisi, MEU

D’de gorev yapan ogretim iiyesine / uzman hekimine
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aittir. Eger, s6z konusu eserde isim Yazilmasi uygun goriilmezse, hizmet veren kurum higbir
hak talep etmeyecektir.

Olusturabilecegi tibbi ve hukuki sorunlar nedeniyle, hizmet veren kurum, hastalik ve /
veya sonug hakkinda arayan hastalara / hasta yakinlarina, ti¢tincii taraf kisilere, analizi isteyen
hekimlere veya kurumlara asla bilgi vermeyecektir ve iletmeyecektir. Her tirlii muayene,
takip ve bilgilendirme, MEU-TGAD tarafindan yapilacaktir. Gerekli gorulurse, ilgili bireyler,
MEU-TGAD tarafindan hizmet veren kuruma ¢6ziim amagh olarak gonderilecektir.

Hizmet veren kurumda gorevli uzman hekim ile klinik degerlendirmelerin (raporlarin
yorumlanmasi vb. gibi hallerde) yapilabilmesi gerekebilir. Bu agidan, ilgili merkez, bu imkan;
saglamalidir. [lgili merkezde vaka degerlendirmesi yapilabilecek bir uzman hekim
bulunmamasi veya bulunsa bile cevap verilmemesi halinde, bu durum raporlanacaktir. iki
kere rapor tutulmasi halinde, derhal dogrudan temin sonlandinlacaktir Bu durumda, hizmet
yliklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

3.5. Gonderilen sonucun, klinik ile uyumlu olmadigina karar verilirse, hizmet alinan
Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi sorumlusu ile gorugiiliip tetkikin tekran talep edilebilir. Bu

dogrulanmas: gerektigi hallerde, hastanenin uygun gorecegi bir merkezde -iicreti hizmeti
veren Genetik Hastaliklar Tami Merkezi tarafindan 6denmek suretiyle- tetkik tekrar
¢aligtirilacaktir,

3.6. Satin almacak olan hizmetin Genetik Analiz hizmeti olmasi ve hizmetin ozelligi
geregi hangi testin yil igerisinde kag adet yaptirilacagr net olarak belirlenememektedir.

bahsedilen tetkikleri Yapmay1 taahhiit etmelidir.

3.7. Tetkik sonuglarindan, hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi sorumlu
olacaktir. Omek alim disindaki hatalardan da, hizmet veren merkez sorumludur. Genetik tam
merkezi bazi ¢aligmalar igin dogrudan temin sirasinda ya da sonrasinda bazi altyiikleniciler ile

hekimlerin onay ile netlestirilecektir ve uygulamaya baslanacaktir. Is akis1 ve siiregler ile
ilgili tim hukuki sorumluluklar hizmet veren kuruma aittir.

3.8. Bu Genetik hizmet alim dogrudan teminine Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandinlmis Genetik Hastaliklar Tam Merkezleri girebilirler. Hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tani Merkezi, istenen tetkiklerin bazilarim biinyesindeki diger bir laboratuvarda
veya T.C. sinirlan iginde ruhsatli di ger bir laboratuvarda ¢alistirabilir.

3.9. Hastalarin doku omeklerinden kultiir hazirlanmasmin istenmes; halinde, bu
kiiltirlerin alinmasi, nakli ve raporlanmasi ile ilgili gerekli tim hazirliklar, hizmet alinan
Genetik Hastaliklar Tam Merkezi tarafindan yapilacaktir. Doku kiltiriniin  uzun siire
saklanmasi gerektiginde hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tani Merkezi dokuyu dondurarak
saklayabilmelidir. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tani Merkezi acil alinmas; gerekli doku
orneklerinin alinabilinmesi igin gerekli transport besiyerlerini saglamakla yukiimlidiir.

[stenmesi halinde, yurt diginda ¢alisilmasi planlanan analiz igin -licretleri ve kargo
Ucretleri hasta tarafindan karsilanmak iizere- gerekli olan kargo ve gimrik islemleri, hizmet

ibi.) (Bkz Madde 6.6)
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3.10. Acil durumlarda klinik olgularla ilgili danismak ya da testlerle ilgili goriismek
uzere Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi hekim ya da hekimlerine ulagmayi
saglayacak telefon numaralari iletilmelidir.

3.12. Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tami Merkezi tetkiki istenen hastalarin tiim
genetik tetkiklerini yapacaktir. Ek tetkik gerekliligi halinde bu durumu sézel veya yazili
olarak MEU-TGAD’ye iletecektir.

3.13. Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, genetik hastaligin belirlenmesi
i¢in, hastanin 1°, 2°, 3° vb. akrabalarimn veya akrabasi olmasa da klinik genetik agidan 6nemli
olan bireylerin muayene edilmesi ya da analizlerinin yapilmas: gerekli ise, bu islemler ile
ilgili raporu MEU-TGAD’ye iletecektir (probandin raporuna ekleyerek de yapilabilir).

3.14. Caligilan numunelere ait materyaller, ilgili mevzuatlarda farkli bir kural
belirtilmemisse ve materyal yeterli ise 60 (altmig) giin saklanmalidir. Farkl: / Ozgiin bir kural
bulunmast halinde, bu kurala uyulacaktr.

3.15 Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, gevrimici olarak veya talep
edilmesi halinde Tibbi Genetik AD’da hastalar ve ¢ahismalar ile ilgili konsey toplantisinda
sorulan sorulara yamt vermek iizere davet edilebilecektir, Hizmet yiklenicisinin bu talebi
kargilamamas: halinde, herhangi bir zamanda, MEU-TGAD’de gorev yapan 6gretim iiyesinin
/ uzman hekiminin tutanak tutmas: ile durum raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin
sonlandinlacaktir, Bu durumda, hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.,

3.16 Hizmet veren merkez, enfeksiyon vb. sebepler ile olusabilecek gegici laboratuvar
kapanma donemlerinde (kismi veya tamamen) de, devam eden analizlerin devamhhgim
taahhiit eder.

3.17 Hizmet veren kurum, ISO 9001 belgesine sahip olmali ve EMQN kalite
¢alismalanina katildigini belgelendirmelidir. Aynica CEQA veya CAP kalite ¢alismalarindan
en az birine katildigint da belgelendirmesi gerekmektedir

3.18 Caligilan her analiz igin ayr ayri rapor diizenlenecektir. Hizmet veren merkez,
verilen hizmeti pratiklestirmek adina, ayni tiirden olan ve sayis1 birden ok olan analizleri, tek
bir raporda birlestirip rapor etme yoluna da gidebilir. Bu durumda, istenmesi halinde ayr ayr
raporlama da yapilmalidir (hizmetin kayit edildigi tarihlerin farklihiklarin vurgulamak
agisindan)

3.19 Hizmet yiiklenicisi, istenen analizleri galistiktan sonra, MEU-TGAD’nin izni ve
bilgisi ile ayn1 materyalden bagka analizler (Ekzom Sekanslama, Aile Taramas: vb.) de
yapabilir (dogrulamak, ek veya kapsamli diger analizleri yapmak, farkli analiz yontemi ile
taniy1 koymak vb. amaglarla). Tiim bu islemler, bilimsel temellere dayanmali ve tamamen tam
koymak (diagnostik) amagl olmalidir. Ayrica, bu analizler igin ek giris agilmasi (poliklinik ve
tetkik girisi) gerekli olmasi halinde giris yapilip yapilmayacagina MEU-TGAD karar
verecektir ve bu ek analizlerin raporlannda, istem yapan kurum hanesi bos birakilacaktir. By
tarz ek analizlerde, madde 6.6°daki kurallar aynen gegerli olacaktir.

4-DENETIM KONUSUNDA UYULACAK HUSUSLAR

Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, tetkik sonuglarini  sézlesmede
belirtilen siire igerisinde yukanda belirtildigi sartlarda MEU-TGAD’ye bildirecektir (Bkz.
Madde 2: AMAQ). Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi, uluslararas; standartlara
uygun Internal (i¢) ve Eksternal (D1s) Kalite Kontrol Programlari’na tabi olmaldir. Bunlarin
rutin kontrol programlarini Mersin Universitesi Hastanesi’ne vermeli, i¢ ve dis kontrollerin
diizenli olarak yapildigin belgelemeli ve programa sozlesme siiresince uymalidir,

Mersin Universitesi Hastanesi ve / veya MEU-TGAD, gerekli gordiigii zamanlarda ve
gerekli gordugii tetkikler icin kontrol ornekleri alip, masraflart hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tam: Merkezi’ne ait olmak uzere, kurumumuzun tercih ettigi  kontrol
laboratuvaria (Yurt D1 erkez, Universite Hastanesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi vb.)
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gondertebilir. Kontrollerin yapilabilmesi igin gonderilen érneklerin nakliyesi, kontrol iicretleri
gibi tiim iglem bedelleri hizmet veren kurulusa aittir. Mersin Universitesi Hastanesi ve / veya
MEU-TGAD, kontrol orneklerini ve laboratuvar sonucunu alarak, laboratuvar sorumlusunun
huzurunda kodlayip, mithirleyip kontrol laboratuvarina gonderilmek iizere firmaya teslim
edecektir. Kontrol laboratuvar, sonuglan MEU-TGAD’nin bildirecegi faks ve / veya mail
adresine gonderecektir, Belgelerin asli ise posta ile ulagtirilacaktir. Kontrol laboratuvar: ile
yapilan kargilastirma sonuglarinda her test igin ayn degerlendirilmek iizere, arka arkaya en
fazla iki kabul edilemez sinirlarda sonug, kurum ile Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam
Merkezi arasindaki sézlesmenin feshi igin yeterli sebeptir.

Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tami Merkezi, dogrudan temin sonrasinda Tibbi
Genetik Ogretim iyeleri tarafindan istenildigi “Tibbi Genetik Hizmet Kalite Denetim Formu”
na uygun olarak denetlenecek ve denetimde én gorilen puan alt limitinin altinda kalinmas:
halinde, hizmet alimi durdurulacaktir Denetleme giderleri, 1-2 kisi igin hizmeti veren kurum
tarafindan karsilanacaktir. Bu durumda, hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.
Denetimler haberli ya da habersiz olarak yapilabilecektir.

S- HUKUKI VE TIBBi SORUMLULUK

Bu hizmetin sunumu sirasinda, hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi
sorumlulugunda olan hizmetlerden dolayi meydana gelebilecek tiim tibbj ve hukuki
durumlarin muhatab: (materyalin taginmas, tim laboratuvar hizmetleri, raporlandirma vb.),
hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan Merkezi’dir.

Yine aym sebeplerle, iigiincii sahislar veya diger resmi merciler, Mersin Universitesi
Hastanesi ve / veya MEU-TGAD’yi muhatap alarak, Mersin Universitesi Hastanes; ve / veya
MEU-TGAD aleyhine hukuki islem baslattiklar: takdirde, yargilama giderleri, vekalet iicreti
ve ihtilafin sulh yoluyla ¢6ziilmesi de dahil ve fakat bununla sinirh olmamak uzere, Mersin
Universitesi Hastanesi ve / veya MEU-TGAD’nin bu hususta ugrayacagi (6demek zorunda
kalacagr) her tirli masraf, hizmet ahnan Genetik Hastaliklar Tani Merkezi tarafindan
odenecektir. Hizmet alinan merkez, kendi verdigi hizmetlerin tiim sorumlulugunu tstlenir.

6-DIGER HUKUMLER:

1. Genetik testleri yapmak izere hizmet ahnacak kurumda tam gin c¢alisan en az iki
Tibbi Genetik Uzmani ya da Genetik Tamn Merkezleri Yonetmeligi’ne gore, Genetik
Tam Merkezi Sorumlusu niteliklerine haiz en az iki hekim olacaktir. Bu hekimin
telefon numaras: idareye iletilecektir.

2. Yapilan analizlerin (tim asamalari da dahil olmak iizere hepsi) klinik genetik
disiplinine gore uygunlugu ve tarafimiza hizmet veren kurum tarafindan g6nderilen
icmal faturalarimin bedelinin Mersin Universitesi Hastanesi tarafindan ddenmesinin
uygunlugu, MEU-TGAD tarafindan onaylanacaktir. Tiim analizlerin puan karsilhigi, o
analizin isteminin yapildif: tarihte gegerli olan gincel SUT puanlan izerinden
hesaplanacakti. MEU-TGAD’de gérev yapan 6gretim iyesinin / uzman hekiminin,
herhangi bir analiz siirecinin (ara agamalan da dahil olmak tizere) bilimsel gergeklere
uygun olmadigim ya da hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezinin kullandig
metod nedeniyle farkli fiyatlandirilmasi gerektiZini tespit etmesi halinde, ilgili
analizleri ve / veya fiyatlandirmay1 degistirme hakki sakhdir.

3. Merkezin hem Sanger, hem de yeni nesil dizi analizi hizmeti veriyor olmasi gereklidir.
Talep edilmesi halinde, bu yontemlerden herhangi biri ile testleri yapabiliyor olmasi
gereklidir.

4. Kamu lhale Kanunu’nun (KIK) 40’inci maddesinde, ekonomik agidan en avantajh
teklifin, sadece fiyat esasina gore veya fiyat ile birlikte isletme ve bakim maliyeti,
maliyet etkinligi, verimlilik, kalite ve teknik deger gibi fiyat digindaki unsurlar da
dikkate alinarak belir cegi hikme baglanmistir. Bu nedenle alinacak hizmetin nadir




hastaliklar ile ilgili hizmetleri de kapsamasi, binlerce nadir hastaliktan hangisinin
Onlimiizdeki siirede bagvuracaginin belirlenmesinin olanaksiz olmasi nedeniyle, test
panelinin gesitliligi ve bu testler konusunda deneyimini belgelendirmesi fiyat farki
olsa dahi, daha gok hastanin sorununa ¢0zlim bulabilmek amaciyla se¢im kriteri olarak
kullamilabilecektir. Kurumun asgari yapmas! gereken testler ve testlerin SUT’a gore
kodlanmas: ile ilgili liste ekte sunulmustur.

Ayrica, bu testlerin calisilmas:  konusundaki yeterliligini  ve deneyimini
belgelendirmesinden sonra dogrudan temin sonuglandinlacaktir.

. Kurumun hizmet kalitesinin degerlendirilebilmesi icin, daha 6nce hizmet verdigi

kurumlarin listesi teklif ekinde verilecektir. Bu merkezlerde en fazla tetkik ve
konsiiltasyon hizmeti alan hekimler ve varsa genetik merkezleri / anabilim dallarindan
ya da hizmetten faydalanan anabilim dallarindan yazili referans istenebilecektir. lgili
‘Referans Mektubu Formu’ ekte sunulmustur.

. Hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tan: Merkezi kendinden talep edilen tiim genetik

test tiirlerini ya kendi merkezindeki laboratuvarlarda yaparak ya da baska bir ruhsatl
laboratuvardan hizmet alarak gergeklestirmekle miikelleftir. Talep edilen testi kendi
biinyesinde yapamadi hallerde, yurt igindeki ruhsath baska bir merkez araciligi
(anlagsmali laboratuar ile imzaladif1 sozlesmeyi ibraz etmek kaydiyla) ile ya da yurt
diginda olup MEU-TGAD tarafindan uygun gorilen baska bir kurumdan, hizmet alim;
yaparak ilgili analizleri yaptirmali ve raporlanmasim saglamalidir ve SUT fiyatlan
Uzerinden fatura etmelidir. Hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tani Merkezinin
anlagma yapacag: laboratuar, hastane idaresi tarafindan uygun gorilen ruhsatli bir
laboratuar/ alt yiklenici olmalidir, Hizmet veren merkez, numunenin
gonderilmesinden, raporlamanmn sonuna kadara tiim basamaklarda, gerek Saglik
Bakanligi’nin ve T.C. Resmi Gazete’de yayimlanmig olan tim tibbi, hukuki ve adlj
mevzuatlara (yurt i¢i ve yurt dig materyal transferi, teknik yontemler ve laboratuvar
konulan, etik ve hukuki diizenlemeler, kisisel verilerin paylasimi, veritabanimizin
yurtdigina transferi, onam formu, bilgi gizliligi, 6deme prosediirleri vb.) ve gerekse
T.C. simirlan iginde yasal, hukuki, tibbi tiim diger baglayici kurallara uymayi taahhiit
eder. Herhangi bir hukuki-adli-tibbi sorun ¢tkmasi halinde, tiim sorumluluk hizmeti
veren kuruma aittir. Bu konuda, gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hizmet
yuklenicisi tiim bu kosullari kabul eder.

. Hizmet veren kurum, ekte sunulan testlerin hepsini, belirtilen yontemler ile birlikte,

belirtilen SUT kodlan ile calismalidir. Ekte belirtilen belgede belirtilen tetkiklere ait
kayit agilmas: planina da uymalidir (Ornegin, (X) geni igin sadece bir girig agilacak
olup, (Y) yontemi ile ¢ahgacak ve (Z) SUT kodunu kullanacaktir). Hizmet
yiklenicisinin bu talebi karsilamamas halinde, herhangi bir zamanda, MEU-
TGAD’de gérev yapan 6gretim lyesinin / uzman hekiminin tutanak tutmas: ile durum
raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin sonlandinlacaktir. Bu durumda, hizmet
yuklenicisi higbir hak talep etmeyecektir,

- Gelen bir talep uzerinde yeni bir analiz ¢esidi planlandigi ve hizmete hazir hale

getirildigi zaman, MEU-TGAD nin test verilerini denetleme hakki mevcuttur.
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S SUT islem Puani
SUT Kodu SUT Adi
6100350 3446,44 Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen
G100400 5152,56 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 2-4 Gen
G100410 7306,65 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 5-15 Gen
G100420 10219,74 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 16-40 Gen
G100430 14322 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 41 Gen ve iizeri
G100540 3446,44 ABL1 Geni Dizi Analizi
(100550 3446,44 Adenozin Deaminaz Eksikligi (ADA Geni Dizi Analizi)
G100570 3446,44 Ailesel Adenomatozis Polipozis Koli (APC Geni Dizi Analizi)
G100790 1502,88 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikligi (DPYD Geni Mutasyon Anal
(100850 3446,44 FGFR2 iligkili Kraniyosinostozlar (FGFR2 Geni Dizi Analizi)
G100860 3446,44 FGFR3 iligkili iskelet Displazi (FGFR3)
G100970 3446,44 Hemolitik Uremik Sendromu (CFH Geni Dizi Analizi)
G100980 3446,44 Herediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni Dizi Analizi)
'G101360 3446,44 Mukopolisakkaridoz Tip 1 (IDUA Geni Dizi Analizi)
101450 3446,44 Myotoni Konjetina (CLCN1 Gen Dizi Analizi)
G101470 3446,44 Noonan Sendromu (PTPN11 Geni Dizi Analizi)
G101500 3446,44 Norofibromatozis Tip 2 (NF2 Geni Dizi Analizi)
G101700 3446,44 Tay-Sachs Hastaligi (HEXA Geni Dizi Analizi)
G101750 13298,99 Tiim Mitokondri Genomu Dizileme mtDNA
G101790 3446,44 Wilson Hastaligi (ATP7B Geni Dizi Analizi)
G101891 [3446,44 BRAF Geni Dizi Analizi
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