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IEKLiF VEREN FIRMA islM-iMzA

Do0rudan Temin Altmlafl mtz udh.gov.lr internet adresinden gtirulebilir.
Mail Adresimiz: udhdogrudantemin64@gmail.com

Hastanemiz Medikal Depo Laboratuvar Birimi ihtiyacr 1 klm mlz temini igi igin agaglda belirtilen malzemelere en



AC'T KUVETI

1, ACT test kiivetleli hasta bagrnda, heparinizasyon yaprlan hastalarrn ACT defierleLini

olgmek igin geli;tirilmig olmahdrr,

2, ACT test ktivetleri yaprlan testi cihaza otorratik olarak tanrtrlan optik sisteme sahip

olmahdrr,

3, ACT test ktivetleri microsample (tek damla kan) ile gahEabilecek yaprda olmahdrr,

4. ACT ktlvetleri kullanrldr[r stirece yuklenici firma hastanenin istedi[i adet cihazr

hastaneye iIgili birimlele saflamaltdr,

5. ACT test lciivetleli ambala.jr agrldrktan sorua 24 saat bozr-rlmadan teste hazrl olarak

kalabilmelidir.

6, ACT test krivetleli hipotelmiden etkilenmemelidir,

1, ACT test krivetleri hernodiltisyondan etkilenmemelidir',

8, ACT test liiivetleri tekli arnbala.jlalda kullanrma hazrr olmahdrr'.

9, Te:slim stiresinden itibaren en a'z I yrl miadr olmalrdrr veya ihalenin uhdesinde kalan firma

riltinleri en az iki ay oncesinde haber velihnesi durumunda yeni miadh tiriinle defiigtirmeyi

taahhtit etrnelidir',

10. Ktiveti veren firma her ttirlti sarf malzemesini vermek zorundadr.Cthaza ait her ttillil bakrm

ve onarlm firrnaya aittir, Ru stire esnasrnda hizmetin aksamarnasr igin yedek cihaz temin

etrnek zonrndadrr,
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