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Talep Eden Birim : Patoloji / Patoloji

Konu : LABORATUVAR MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta

Son Teslim Tarihi & Saat  :24/10/2025 17:00:00
S.No Malzeme Agiklamasi Miktar| Birim F,’{:{P T?ﬂf,'ﬁ“ Marka UBB kodu T"i’(;g,"f,mi
1 SOX10 140 Test
2 BCL-6 140 Test
3 BEREP 4 210 Test
4 MYELOPEROKSIDASE 210 Test

Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin almmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin asagidaki sartlara gére diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fiyatlari, KDV haric¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam digi iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazintu. silinti, diizeltme bulunmamasi.
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvam yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmas,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
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

suresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iriinler igin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir,

11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmahdirlar

12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saghk Bakanhg: tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

ONEMLI:

1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeven teklifler degerlendirmeye alinmavyacaktir.

2) SiPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598
Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.
NOT: ilanlarimiz” https:/hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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PRIMER ANTIKOR TEKNIK SARTNAMESI

1.Tiim primer antikorlar formalin fikse, parafine gdmiili doku kesitlerinde immiinohistokimya
yontemiyle kullanilabilir 6zellikte olmahdir.

2.Primer antikorlar laboratuarimizda pozitif kontroller ile ¢caligacaktir.Sonug alinamayan antikorlar
firma tarafindan degistirilmelidir.

3.Tiim primer antikorlar insan dokusu igin olmali, data sheetle yazilmahdir.
4.Saklama kosullari +2 , -8 santigrat derece 6zellikte olmalidir.
5. Antikorlar etiketli ve orijinal ambalajlarinda bulunmalidir.

6.Tiim primer antikorlarin etiketinde son kullanma tarihi bulunmalidir ve laboratuara teslim
tarihinden itibaren en az 12 ay kullanim siireleri olmahdir.

7.Tiim primer antikorlarin IVD ve CE onayli olmal, etiketleri Gzerinde de belirtilmelidir.
8.Uygunluguna data sheetlerin numune kontroliinden sonra karar verilecektir.

9.Antikorlarin laboratuarimizda bulunan Ventana BenckMark ULTRA ve Ventana BenckMark XT
cihazlari ile uyumlu galigmalidir.

10.Antikorlarin klon numarasina gére tercih yapilacak ve sirasiyla belirtilecektir.

11.Asagida belirtilen antikorlarin ve test miktarlarinin tam ve eksiksiz olarak kargilanmasi
gerekmektedir.

Vrof. Dr. Mehpet YALD 2




