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Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins,miktar ve &zellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasma ihtiyag duyulmusgtur. Proforma faturanin
asagidaki sartlara gore diizenlenerek Satinalma Birimine gonderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazihi olmast,

2-Thale dskiimammnin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim siireleri, varsa barkod numarasi, markalari ve ambalaj sekillerinin yazilmasi,

4-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip,birim fiyatlariimn rakamla ve yaziyla yazilmasi,

5.{Jzerinde kazinty,silinti,diizeltme bulunmamast,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvam yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmas,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS veya mail yoluyla mesajinin bir agiklama ile gonderilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur.Teslim siiresi ve opsiyon
sjiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yazilmahdir

TESLIMAT SURESI, VARSA UBB KODU,MARKA BELiRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIiRME DISI
OLACAKTIR,TEKLiFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat TLF: 0324 241 00 00 -22598-22593-22570-22595-22573

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 giln olacaktir.

Biinyamin GULTEKIN
Hastane Miidiir Yrd.

NOT : ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.
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ULTRAVIEW DAB KIT TEKNiK SARTNAMESI

1- Ultraview Dab Kit kurumumuzda bulunan BenchMark ULTRA cihazlarinda formalinle fikse
edilip ,parafine gdmiilmis doku kesitlerinde ve frozen kesitlerde, iliskili antijen varligini IHC
(imminohistokimya) test yontemleri kullanilarak isik mikroskopisiyle nitel olarak belirlemeye
yonelik olmalidir . Bu 6zellik, tretici firmalarin kataloglarinda veya uriin datasheetinde acik
olarak belirtilmis olmalidir.

2-Ultraview DAB KiT, insan dokusunda ¢alismali, bu datasheetinde agikca belirtiimelidir.
3-Ultraview DAB KIT, in vitro diagnostik (IVD) kullanima yénelik olmahdir.

4. Orijinal ambalaj lizerinde lzerinde, liretici firma ismi, (iretim tarihi, son kullanma tarihi, lot
numaralan belirtiimelidir

5.Ultraview DAB KIiT, en az 250 testlik ambalajda olmalidir.

6.Uriin ambalaji ilk kez kullanici tarafindan agilacak nitelikte olmalidir. (kilitli poset vb.
olmamalidir.)

7.Teslim tarihinden itibaren irlinlin son kullanma tarihi, en az 6 ay olmalidir.
8. Saklamakosullari 2-8°C olmahdir.
9. Teslimat soguk zincir kurallarina uygun yapilmahdir.

10.Sistem ile iglenecek bir testigin kullanilacak her tiirlii sarf malzeme ve bu preparat
hazirhgi igin prosediirler ve gerekli reaktifler firma tarafindan licretsiz olarak temin
edilmelidir.

11. Ultraview DAB KiT icerigi asagidaki gibi olmalidir;
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° UltraView Universal DAB Detection Kit Patolof
/' Dip. Tes. No..: 42634

° EZ Prep 10X concentrate /
LCS /
10x SSC Solution, 2L /
Cell Conditioning Solution (CC1)

Cell Conditioning Solution (CC2)

Reaction Buffer Solution, Shipping (10X)

Kit Pack, Ebar (Europe)

Amplification Kit
Protease 1 ‘
Protease 3
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* Endogenous Biotin Blocking Kit
eHematoxylin
*Hematoxylin I
*Bluing Reagent
*Prep Kit

e Silver Wash
®Ribbon

¢ Consul-Mount
eDillient
elamel 24*50
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eHe2
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