ACT TEST KUVETI TEKNIK SARTNAMESI

1. Act + test kiivetleri hasta basinda, heparinizasyon yapilan hastalarin Act degerini dlgmek igin
gelistirilmis olmalidir.

2. Act + Test kuvetleri yapilan testi cihaza otomatik olarak tanitan optik sisteme sahip olmalidir.

3. Act + Test kiivetleri microsample (tek damla kan) ile ¢calisabilecek yapida olmalidir.

4. Act + Test klivetleri hastanemizdeki mevcut Hemochron Jr I, Hemochron Jr Signature
cihazlariyla uyumlu olmalidir ve cihaz firma tarafindan kuvetler kullanildigi surede klinikte

bulundurulacaktir. (iki adet)

5. Act + Test Kivetleri ambalaji agildiktan itibaren 24 saat bozulmadan teste hazir olarak
kalabilmelidir.

6. Act + Test Klvetleri Hipotermiden etkilenmemelidir.

7. Act +Test Klvetleri Hemodilisyondan etkilenmemelidir kullanilabilmelidir.

8. Act + Test kivetleri tekli ambalajlarda kullanima hazir olmalidir.

9. Uzerinde sterilizasyon ydntemi, iretim ve son kullanma tarihleri belirtiimelidir.

10. Teslim edilecek malzemenin son kullanma tarihi malzemenin tesliminden itibaren
en az 3 yil miadh olmaldir.

11.Teklif veren firma teklif ettigi Grtnle ilgili numuneyi istem yapan klinige teslim ederek onay
almahdir

12. Teklif veren firma teklif ettigi malzemelerin UTS Lod numarasi,SUT kodu ve barkod

numaralarini faturayla birlikte teslim etmelidir.
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