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LABORATt jVAlt MALZIMtrSi AüüMü

Talep Edilen llas(a :

Son Te§lim Tarihi& Sa^t | |710312025 17:00:00
s.\o |llalzem€ .\ç|klemİsl \ıiktar Birim Birimtl\at

loplam
Tuiar \tırklr t BB kodu

't6l. söresi
(Gnı)

l H3 k27mc3 50 Tcs1

2 I l.]K27M 50 l'est

ll3(i],l 100 'l'es1

1 l:}1jltljl,.1 l50 l'cs1

iLGiLi FiRMALARA,
Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cins.miktar ve özellikleri belirtiıen malzemelerin satın allnmasüna ihtiyaç duyulmuştur. Proforma

faturantn aşağıdaki şaİtlaİa göre düzenlenerek satınalma Birimine gönderilmesini rica ederim,

l-Teklifl erin },azlll olmasl,
2-ihale dökümanınln tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,
3-Teklİf verilen malzemelerin kdv hariç birim fiyatları, kdv h.riç toplam tutarlarl, mırka ve teslim süreleri, T.C. itaç ve Tlbbİ cihaz Kurumu
Ürün Takip Sistemi 'ne (ÜTs) kayttll üİünler için barkod numarasl, kapsam dlşl ürünleriçin kapsam dışl olduğunun belirtilmesi/ yazülmas|,

4-TL (Türk Lirası) olarak tiyat verilip,birim tiyatlarının rakamla ve/veya yazıyla yazılması,

5-Üzerinde kazıntl,silinti.düzeltme bulunmaması.

6-Ad.Soyad veya tica.et unvanı yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış olması,

7-Teklif vcrilmcyeçekse f'aks veya mail yoluyla ccvap verilmesi.

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni dışlnda kargo ile yapllan malzeme,fatura,irsaliye

teslimatlarl kesinlikIe kabul edilmeyocoktir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idalenin kcsin siparişine müteakip teslim sü.elerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon

süresi bildirilmcycn teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

l0-Tekliİcdilen kalcmlerdtn llbbi ciha./ kapsamlnda olan ürünler için l.('. ilaç ve l lbbi Ciha-,, Kurumu Ürün Tatip sisl(mi 'ne üÜTSl kayltll olmall

ve bu kayİ bildirim işlemlerini eksiksiz olarak tamamlamıŞ olmalıdü..

ll-Geri ödeme kapsamında olan ü.ünlerin 'l.c. ilaç ve'libbi Cihaz Kurumıı Ürün Takip Sistemi 'ne vc'I'.c Sosyal Cüv9nlik Kurumu meduIa sistemine

kayıtlannı yapmış vç tamamlamlş olmalıdırlar
ı2-T,c. ilaç ve'l'tbbi Cihaz Kurumu iirtin Takip Sistemi 'ne (ÜTS) kayltsız. sağlık Bakanlüğ1 tarafindan onaylı oImayan, T.C Sosyal Güvenlik Kurumu

medula sistemine kayltlarlnl tam olarak yapmamış olan kalem,/kalem]ere ait teklifler değerlendiımcye alünmayacaktlr

önemli : lukarıda savllan maddelerde b€lirtil en sart|ara uvsun oIarak verilme ven teklifl er değerlendirmeYe alInmaşaaakt!r.

İrtibat TLF: 0J24 24100 OO - 22570,22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mer§in.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacakİr.
NOT : ilanlarımlz" https://hastırn e.mer§in.ed U^lrltr/kUrumsıl-§aiin-{lnıı-ilılnlari/" adre§inde yaylm lanmaktadir.
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PRiMER ANTiKoR TEKNiK ŞARTNAMEsi

1.Tüm primer antikorlar formalin fikse, parafine gömü|ü doku kesatlerinde immünohistokimya
yöntemiyle kullanılabilir özellikte olmalıdır.

2.Primer antikorlar la boratua rlmlzda pozitif kontroller ile çalışacaktır.Sonuç alınamayan antikorlar
firma tarafından değiştirilmelidir.

3.Tüm primer antikorlar insan dokusu için olmalı , data sheetle yazılmalıdır.

4.Saklama koşulları +2, -8 santigrat derece özellikte o|malıdır.

5. Antikorlar etiketli ve orijinal ambalajlarında bulunmalıdır.

5.Tüm primer antikorlarln etiketinde son kullanma tarihi bulunmalıdlr Ve laboratuara teslim

tarihinden itibaren en az 12 ay kullanım süreleri olmalıdır.

7.Tüm primer antikorlarln lVD Ve cE onayll olmall, etiketleri üzerinde de belİrtilmelidir.

8.Antikorlar kullanıma hazır olmalıdır.

9.Uygunluğuna data sheetlerin numune kontrolünden sonra karar Verilecektir.

lo.Antikorlar|n la boratua rımızda bulunan Ventana BenckMark ULTRA Ve Ventana BenckMark XT

cihazları ile uyumlu ça l|şmalıdır.
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