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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur. Proforma
faturanin asagidaki sartlara gére diizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmas.

2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV harig¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numaras:, kapsam disi iiriinler igin kapsam digi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,

4-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyvla yazilmasi,

5-Uzerinde kazint, silinti, diizeltme bulunmamas.

6-Ad, Soyadi veya ticaret unvan vazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig olmas,

7-Teklif verilmeyecckse 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 teslimatlan
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur,_Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan riinler icin T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmal ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir,

11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ~c .C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamig olmalidirlar

12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriis Takip Sistemi 'ne (1TS) Loy sz, Saghk Bakanligr tarafindan onayh olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

ONEMLI:

1) Yukarida savilan maddeler de belirtilen artlara uygun olarak verilmeyen teklifler degerlendirmeye ainmayacaktir,

2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL. ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIiM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacakurr.

NOT: ilanlarimiz” mps://hastane.mersin.edu.tr/tr:’kurumsal-satin-alma-ilanIari/“ adresinde yayinlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
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ULTRAVIEW DAB KiT TEKNIK SARTNAMES|

1- Ultraview Dab Kit kurumumuzda bulunan BenchMark ULTRA cihazlarinda formalinle fikse
edilip ,parafine gémiilmiis doku kesitlerinde ve frozen kesitlerde, iligkili antijen varhigini IHC
(immiinohistokimya) test yéntemleri kullanilarak 151k mikroskopisiyle nitel olarak belirlemeye
yonelik olmalidir . Bu ézellik, iiretici firmalarin kataloglarinda veya iiriin datasheetinde acik

olarak belirtilmis olmalidir.

2-Ultraview DAB KIT, insan dokusunda ¢alismali, bu datasheetinde acikca belirtilmelidir.

3-Ultraview DAB KiT, in vitro diagnostik (IVD) kullanima yénelik olmali

dir.

4. Orijinal ambalaj iizerinde tizerinde, iiretici firma ismi, Uretim tarihi, son kullanma tarihi, lot

numaralari belirtilmelidir
5.Ultraview DAB KiT, en az 250 testlik ambalajda olmalidir.

6.Uriin ambalaji ilk kez kullanici tarafindan agilacak nitelikte olmalidir.
olmamalidir.)

(kilitli poset vb.

7.Teslim tarihinden itibaren iiriiniin son kullanma tarihi, en az 6 ay olmalidr.

8. Saklama kosullari 2-8°C olmalidir.

9. Teslimat soguk zincir kurallarina uygun yapilmalidir.

10.Sistem ile islenecek bir test icin kullanilacak her turld 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;

o UltraView Universal DAB Detection Kit
° EZ Prep 10X concentrate
LCS

° 10x SSC Solution, 2L

° Cell Conditioning Solution (CC1)

° Cell Conditioning Solution (CC2)

° Reaction Buffer Solution, Shipping (10X)
o Kit Pack, Ebar (Europe)

° Amplification Kit
e Protease 1

° Protease 3 l
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* Endogenous Biotin Blocking Kit
e Hematoxylin
eHematoxylin II
*Bluing Reagent
ePrep Kit
eSilver Wash
eRibbon

e Consul-Mount
eDillient
eLamel 24*50
elLam Tomo
eHe?2
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