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Cag 2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
M : Uygulama ve Arastirma Hastanesi
nvz & Doéner Sermaye isletmesi
Teklif No: 20263017
ILAN
HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) TEKLIF ALMA SURETIYLE

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 04/06/2026 TARIHi, SAAT 14:00 'E/A KADAR

EN SON FiYAT TEKLIFLERINI ICEREN KAPALI TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

KADRIYE SOYLU

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

1 ASPIRIN, CLOPIDOGREL VE GP I B/ lll A INHIBITORU DIRENCI 180,00 TEST

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20263017
NOT : 20263017 NO LU TEKLIF MEKTUBU
ILGILI Kigi . ERING ERGEN
TEL
E-MAIL . erinc.ergen@deu.edu.tr
*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir. 1/2

FORM NO: MYS_0072
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

22/05/2026 16:03:09
TEKNiIK SARTNAMESI

Bu Teknik Sartname ile birlikte asagidaki malzeme(ler) alinacaktir.

146.0118.000 ASPIRIN, CLOPIDOGREL VE GP 11 B/ 11l A INHIBITORU DIRENCI TEST 180
1.GENEL OZELLIKLER

2.DETAY JENERIK OZELLIKLER
Detay 6zellikleri bulunan malzemeler asagdida belirtiimistir.




DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi HASTANESI MERKEZ LABORATUVARI
ASPIRIN, CLOPIDOGREL VE GPIIb/llla INHIBITORU DIRENCI KiT KARSILIGI
CIiHAZ TEKNIK SARTNAMESI

1. Bu ihale ile toplam 480 adet aspirin, clopidogrel ve GP lI/1ll A inhibitéri ilag
direnci analizleri i¢in kit alimt ve bu kitlerin ¢abisilacagi cihaz temini talep
edilmektedir.

2. Aspirin, Clopidogrel ve Gp Illb/llla Inhibitérii direncini 6n hazirlik
gerektirmeksizin empedans ydntemi ya da laser 151k dagihm yontemi ile
kantitatif olarak Ol¢ebilmelidir,

3. Analiz igin gerekli olacak tiim ek ekipmanlar, ornek kaplan ve ekstraksiyon
icin gerekli tim sarf malzemeler verilen test sayisi ile uyumlu olacak sekilde
ilgili firma tarafindan karsilanmalidir.

4. Tum kitler Uretici firmaya ait orijinal etiketi tagimali, etiketin lizerinde son
kullanma tarihi, seri numarasi ve saklama kosullan belirtilmelidir.

5. Onerilen kitlerin CE onayl standardize Uretildikleri ve ilgili “MSDS” formlan
belgelendirilmelidir.

6. Analiz ydnteminin cihaz lizerine aplikasyonundan ilgili firma sorumludur.

7. Teklif edilen kitin uygunlugu daha &nce c¢alisgilmamis (riinler ise
demostrasyon talep edilerek denenecektir. Bu denemede yogunlukla hizmet
verilen néroloji, girisimsel radyoloji, kardiyoloji kliniklerinde gbrevti 6gretim

*liyeleri tarafindan yapilacaktir. Calisma, kulamm kolayligy, isleyis, sonuglarnn

degerlendirilmesi, klinik ile uyum gibi konulan kapsamaktadir. Cihaz ve
kitler ayrica merkez laboratuvart hematoloji birimi tarafindan ¢alisma ve
teknik gegerlilik acisindan degerlendirilecektir.

8. Kitlerin miyad: siiresince normal ve patolojik iki seviyeli kalite kontrol
materyali veya yontem geregi kalite kontrol materyali yerine gegen
operasyonel kalite kontrol kartusunun saglanmast firma sorumlulugundadir.

9. Kitler en az 6 ay miadli olmalidir. Daha az miadli kitler icin teklif veren
firma son kullamm tarihine 1 ay kala merkez laboratuvar yonetiminin talebi
dogrultusunda kitleri degistirmekle yiikimludiir.

10.Kitlerle ilgili standart, kalibratér ve kontrollerin hatali sonug¢ verdigi

durumlarda kitlerin sorunsuz yenileri ile degistirilmesi garanti edilmelidir.



Kitler talep edildikten sonra en ge¢ bir ay iginde laboratuvara teslim
edilecektir. Bu siire icinde teslim edilmeyen Kkitlere ait testler firma
tarafindan merkez laboratuvar yGnetiminin uygun gordigl baska bir
merkezde ©rnek tasimasti da firmaya ait olmak {izere licretsiz
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galistinlacaktir,
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