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Teklifin Konusu: Mal Alımı (2025lNI-|04)

Genel Müdürlüğümüz Mikrobiyoloji referans Laboratuvarları ve Biyolojik Ürünler Dairesi
Başkanlığı'nın talebi doğrultusunda "Yavaş ve Hızlı Üreyen Mikobakteri Türleri için MIK
Duyarlılık Paneli " Doğrudan Temin Usulü ile yapılacakır. Teklif edilen bedeller komisyonumuzca
değerlendirilerek alım yapılacağından alıma esas son teklifinizi en geç 30.10.2025 tarihi saat 16:00'e
kadar B aşkanl ı ğımıza gö nderm enizi rica ederiz.
İlgili nirim Tel: 03 |2 565. (Teknik Şartname ile ilgili konular için)
Tel : 03 |2 565 5l 36-5l60 (Satınalma İle ilgili konular için)
E-mail: hsgm.dogrudantemin@saglik.gov.tr
Adres: Bilkent Yerleşkesi Üniversiteler Mah. Şehit Mehmet Bayraktar Cad. No:3 Kat:1

Çankaya /ANKARA
Dikkat Edilecek Hususlar:
1. Teklifinizi KDV hariç birim fiyat ve toplam tutar olarak TL bazında marka ve garanti süresini
belirterek kaşeli, imza|ı olarak veriniz.

2. Teklifinizin geçerlilik süresini belirtiniz.
3. Teklif verildiğinde şartnamenin tüm maddeleri kabul edilmiş sayılacaktır.
4. Teklif edilen mal/malzemelere ait ulaşım, kargo, sigorta bedelleri yükleniciye aittir.
5. Alımlarda idare isterse sözleşme düzenlenecek olup 0/o6 teminat alınacaktır. (Sözleşme pul bedeli

binde 9.48 yükleniciye aittir.)
6. Bu alımda ekonomik açıdan en avantajlı teklil teklif edilen birim fiyatlar toplamının en düşük

olanıdır.

Yukarıda belirtilen .. Kalem malzemeyi KDV hariç .... TL' den
(Yalnız ....) bedel

İdari ve Teknik şartnameye uygun olarak vermeyi / yapmayı kabul ve taahhüt ediyorum.
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Sıra Malzemenin cinsi Miktarı Bir. Fiyat Top.Tutar

l
Yavaş Üreyen MikobakteriTürleri için MIK Duyarlılık
Paneli

l00 test

2
Hızlı Üreyen Mikobakteri Türleri için MIK Duyarlıhk
Paneli

l00 test
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(tIlusal Tüberküloz Referans Laboratuvarı)

l. KONU:

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloii Ret"erans Laboratuvarları ve Biyolojik

Ürünüer Daire Başkanlığı tJlusal 'I'überküloz Retbrans Laboratuı.arı taratından aşağıda

özellikleri ve miktarı belirtilen iki (2) kalenı nralzenıe satın alınacaktır.

i. GBNllL ŞAllll'LAR:

2.1 Kitler teslim tarihinden itibaren en az l0 ay miadlı olmalıdır. Son kullanma tarihi
tir|inleriıı teslimat tarihi itibariyle değerlendi rmeye alınmalıdır
İstekliler ve isteklilerin teklif, ettiği üninlerin Ü.r'S kayıtlbildiriın işleınini tamamlamış
olnıalıdır. 'I'eklif veren istekliler teklif edilen ürünleılcihazlann [İ't'S onayı bulunan
ürün numarasını ve teklif veren t-ınnaııın bayi kaydını ihale sıra numarası beliıtilerek
yazılı olarak teklifleriy,,le birlikte verecek]erdlr. Ül-S onayı olmayaıı ürünlerin alınıı

.v-apılınayacaktır. Aırcak. -ljbbi Cihaz Yöııetmelikleri kapsaınında olnıayan üniııler
vey"a cihazlar için kavıt veya bildirimi aranınayacaktır,
Ürünlerin orijinal prospektüslerinden birer adet tektifle birlikte veriiecektir.
Ürünler. sözleşıne inızalandıktan sünra orijiııal zunbalajında ve arnbalajı açılnamış
şekilde. uygun sıcaklık koşullarında (soğuk zincir kurallarıııa uygun olaı,ak) en geç 45
gün içerisinde tek seferde teslim edilecektir
Tekliilerin verilmesi ve cleğerlendirilmesi sırasında teklif edilen ürüııler
laboratuvar|mnca deııenecektir, Bu üriinün çalışnrası içiıı gerekli olabilecek test.

koııtrol ve mua.venelerde kullarılan ve sarf'edilen malzeme iirma tarafından ücretsiz
sağlanacaktır. l,aboratuvar taraijndan uygun olmadığı tespit edilen ürünler
değerlendirme dışı bırakılacaktır.
'I'üm kitler üretici firmaya ait orijinal etiketleı:i taşınıalı; etikette üretim tarihi, son
kullanına tarihi, saklama koşulları ve lot numarası bulunnralıdır,
'I'eklif veren firnıa Liretici firnıadan tenıiıı ettiği "'I'ürki,ve'de Yetkili Satıcı Belgesi" ni
koııis,vona suıımalrdı r.
'I"eklif edilen kitlerin taın ticari adı ve üreticileri. teklifte yazılı olarak bşılirtilnıı-lidir.
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Sıra
No Malzeıırenin Adı Biriıni Miktarı

1 \'ırvaş ()reyen Mikobakteri "i'ürleri İçin lvllK Duyarlılık Paneli Test 100

2 Hızlı Ürey,en l\4ikobakleri Türleri İçin MIK Duyarlılık Paııeli Test 10(}

2.8
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ı TE,KNİK Öznı.ıİrLER :

3.1 Yavaş t.]reven Mikobakteri Türleri İcin MlK Duvarlılık Paneli Teknik
(İzellikleri:

3.1.1 Paııel ,vavaş üreyen nıikobakteri türleri için (lvlycobacterium aı,iunı coınplex,
Mycobacterium kansasii ve Mycobacteriuın marinum gibi) dıı1,,arlılft testi

çalışılmasıırda gerekli antibiiıotikleri içermelidir.
Panel Clıırithromycin. Rifabutin. Ethırnrbutol, Isoniazid, IVoxilloxacin. Rifaınpin.
Trinıethopriırr/sulfaınetlroxazole, Aınikacin, Linezolid, Ciprı:floxaciıı,
Streptoınycin, Doxycycline ve Ethionamide antibiyotiklerini içerıııeliciir.
I)u_vari ıl ık test s<ınuçları \,,iIK sevi yesinde lespit edi lmel id i r.

Panel kendi içinde pozitif kontrolünü içermelidir.
Her bir plak. nem tinleyici ajanla birlikte ayrı olarak paketlenıniş olup, oda
sıcaklığında saki anabilmekted ir.

Sisteın. laboratuarın hiçbir kal,üı olmadan tek sef.'erde bir örnek çalışabilmesiııe
olanak sağ l amaktııdı r,

Paneliıı çahşnrası için gc,rekli olan sıvı besiyerleri ve sarflar finna tarafindan

tıedelsiz olarak temin edilmelidir.

3.t.2

3.2 |'lıziı U{g,y§]ıı N{ikobfl§teri Türltfi içi4 \,lIK Duyırlılık Paneli Teknik OzelIili,lcri:

3.ı.3
3.1..ı
3.İ.5

3.1.6

3.ı.7

3.2.1

7, 1,,

3.2._]

3.2.4
3.2.5

3.2.6

Panel hızlı üre.veıı ınikobakteri tiirleri ( |vl,vcobacteriıını iortuitı"ını group (Ivl.

fortuituııı. M. peregriııurn, I\i[. fbrluitum tlıird biovariant complex). M. chelonae.
M.abscessus. M. ınucogenicuın) and Iv{. sınegııatis group (M. smegnratis, M.
gırodİİ, IV. rvolİnskl,İ;) Nocardia spp ve diğer iıerobik actinoın1,,cetes türleri için
du,varlılık testi çalışılnıasıırcla gerekli antibiyiitikleri içermelidir.
Panel; Trimethopriın / sulfamethcıxazole, Ciprofloxacin. Moxifloxacin, Cefoxitin.
Aınikacin, Doxycycline. Tigecycline, Clarithromycin, Linezolid, Imipenem,

Cefepinıe. Amoxiciltin / clavulanic acid 2:I. Ceftriaxone, Minocycline ve
'f obrıııırycin antib iyoti klerini içermel id ir.

Duyarlıiık test soı:ıuçları MlK sevi.vesinde tespit edilnıelidir.
Pane] kendi içinde pozitif kontrolünü içerıııelidir.
LIer bir plak, ırenı önleyici aianla birlikte ayrı cılarak paketlenıniş olup, oda
sıcakl ı ğında sakIanabi lmei<tedir.

Sistem. laboralııarıır hiçbir kal"bı olınadaıı tek setbrde bir ön"ıek çalışabilnresine
olanak sağlamaktadır.
Paııeliıı çalışması için gerekli cıIaıı sıvı besiyerleri ve sarflar f'inııa tarafıırdaıı
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3.2.7
lıedelsiz olarak tenıi.ıı ediinıelidir.
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3.2.8 Kitlerle lıirlikte teklif edile n kitler* uygun ve ,vıırdııncı cihazlar (l0,vaşından l*iiçtik)

verilecek vğ kitler lıiteııe kadar cihazlar laboratuvarda kalacaktır.

.t KAllt_jl, VE MI"JAYEN E:

4.1 Ürünleriıı İdaremize sevki. deponıuza teslimi fırma tarafıırdan yapılacaktır. Kargo
tesliınatı kabul edileınez: ürünler" sevki.vat esnasında hasar gönneleri öııleneçek

şekilde paketlenecek bu esnada doğabilecek hasarlardan ve bunların giderilmesinden

liıına soruinl u olacaktır.

4.2 Ürünlerin İdarenizce oluşturulan N{uayene ve Kabul Komisyonu tarafindan telşıik

şartnaıne,v e göre koııtrol ve nırıay eııeleri yapılacaktu.

4.3 i}izay.n ve iınalat hataları nedeııiyle meydıuıa gelebilecek kaza ve hasarlardan ilgili
fiıına soruınlu olacaktır. Eksik vey-a hatah sevk edildiği tespit edilen ürtiır, teçlıizırt,

yedek parça ve sari'malzemeleri ihalel"i ktzanan {irma laratindıuı en geç 30 (otuz) gün

içerisinde gerçek malzeınesi ile ek bir iicret talep edilıneksiziır değiştirilecektir.

4.4 Herhaırgi hir uyumsuzluk drırumunda; firmıı, uyumsrızluğu iV{uayene Komisyonuntııl
bel.irle,veceği siire içerisinde düzeltmek zorruıda olacak ve düzeltilmesi iııkansız ise.

ürün reddedilecektir.
4.5 Muııyene soılucuna itiraz edilmesi halindıı 3 (tlç) gün içerisinde ikiııci n,ıuayçne

t}aşkanlıkça (birinci ınua,veııede bulunma,vanlardan,1 oluşturulacak İtiraz Komisyoııu

taratıırdaır ,,-apılacaktır, I}u muayenede sadece birinci muayeııede uygun bulunmal,an

özelli k ler değerlendiri lecektir. İtiraz Koıni s,vonunuı kararı kesi ndi r.

iş |ıu'Ieknik Şırıtnaıne 4 (dört) anır bırşlık altınci;ı üç (.i) sayfaclan ibaıettir

LIzıı.Dr IV{ik. Uzın,
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