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Üniversitenıiz Tıp Fakülıesi Hastanenlizin DAHiLiYE YoĞUN BAKIM ÜNİrısİNB kullanılmak tızere İhtiyacı
olan aşağıda cins ve mikıarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MUesseseniz taraindan iIgili malzemelerin temini mümkUn ise birim fiyatı üzerinden teklifverilınesini rica ederim.
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Dön.Ser.İşlt. Mütl.

s.Do
]ltALzElltENlN clNsl -}likıarl Birim fi},aıı

l iNrüzyoN poMpA sETi (çiFTLi)

(ŞARTNAME EKl,EDiR.)

TEKLiFLE BiRLiKTE NUMUNE GÖNDERiLECEKTiR.
NUMUNESİ OLMAYAN TEKLiFLER
DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR.

SiLiNTi vE KAZ|NTr OLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.
l] TE KLI F M EKTU PLARı FİRMA BAşLiKLi xeĞiTienl ı.ıı

YAzıLAcAK.
z^MANiNDA VERiLMEYEN, ıçıx ınnes, K§F- vEjMzA
OLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRi LM Ez.

l) TEKı,iF zARFLAııi xıpeıi oLMALi vE TEKLiF KoNUSU
ZARFiN ÜzERiN E YAziLi oLMALiDiR.

!. TEKLiF EDiLEN üRüNLERiN, MARKASi vE AMBALAJ ŞEKLi
YAZiLMALlDiR.

ı, TEKLIF EDİLEN ÜnÜıı.e nİıv, BİRİM FiYATi neknılı vERıZi
iLE YAZ|LMALiDiR.

(; YüKLENiCi FiRMALARIN TEKLiFLERiYLE BiRLiKTE
ADLİ SiCiL KAYlT BELGESiNi SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

ll isTEKLl FiRMALARıN T.c. SAĞLıK BAKANLlĞıNıN üRüN
TAKiP sisTEMiNE (ÜTS) KAYıTLt oLDUĞUNU TEŞViK EDıci
T.c. BAKANLİĞıNlN iLGiLi wEB siTEsiNDEN ALlNAN KAYlT
BELGEsiNl EKLEMEsi cEREKMEKTEDiR. ( ÜTs KAYtT
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ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALİNDE BU BELGE
ARAN MAYACAKTI R)
TEKLıF EDiLEN TIBBi MALZEMELERiN T.C. iLAÇ VE TlBBi
ciılAz ULUSAL BiLGi BANKAsI,TARAFINDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKOD) NUMARAS| üRüNüN üZERiNDE, üRüN KoDU
VE BRANŞ KODU ETiKET vE MARKA ADl TEKLit-
MEKTUPLARtNDA YAzl Ll oLACAKTIR.

K isTEKLi FiRMALAR; sosyAL GüvENLiK KuRuMuNuN
YAYlNLAMtŞ oLDUĞU sAĞLlK UYGULAMA rEBLıĞi (sUT)
ııüKüMLERiNE CöRE TEKLiF ETMiŞ OLDUKLARl
MALZEMELER iLE iLGıLi, MALZEMENiN EK-J LisTEsİNDE
oLUP oLMADıĞıNı, MALzEMENiı tr-ı ı-isresiNDE oLMAS|
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLi KAĞİDA
yAZA RA K si 1-oi xtce r ı-ı: ır»i R.

l. iSl,EKLi FiRMALAR|N ],EKLiF, EDiLEN üRüNüNüN
iMALATÇıSı vEyn iTıııLııÇısl oLMADlĞl DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMASıNlN BAYisi OLDUĞUNU
cösTERiR ürs «ıyırı-ı ı]ELGEsiNi EKLEMEsi
c E REKM EKTEDiR.
ÖDEME SİRAS|NİN VE CÜNÜNÜN BELiRLENM ESİNDE; DÖNER
sERMAyELi işıErı,ırıın BüTçE vE MuHAsABE
vöıerıırı-iĞ iı iı zz. ı,ınooesi ııü«ür|,ıı-Eni
U YG U LANACAKTİR.

TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AiT KALiTE BELGELERiNDE
BiRisi vE ce sELcrsi veııiı-rr-reı-ioin.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARİN TEKLİFLERi
DEc ERLENDiRi l-ıı ıye ctKıiıı,.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNıN
DEĞERLENDiRiLM EsiNDE sUT FiYATLARl DiKKATTE
A LlcAKTI R.

() SiPARiŞLER TEK PARTi HALiNDE TESLİM EDiLMELİDıR.

|, TEKLiF EDiLEN üRüN F,iı,^TLAR!NlN
DEĞERLENDiRiı-ı,ıtsiı»ı: sur riyıTıını oirxıııe
A 1-1cA KTl R.

ii1-1': SOSYAL G vENLıK KURUMU BAŞKANLıĞı,NlN 26.ı ı.20ı5 TARiHLİ DUYURUSUNDA,
'Y8t8r8k ted8Yide kullanllan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanlmlı olmayan hiçbir obbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden itib8r€n §8ğlık hizmeıi sunucularl taraflnd8n MEDULA sistemine hizmet kaydınln yapılamadığı, ilgili
firnıalarca eşleşıirme yapılmayın vcla yeni imal-ithal edilen ilrünlerin, MEDULA si§temioe lanımlanabilmesi için, ilgili
firınalarca ıdına Kurumun hazırlaııış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kllavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleşıirme
işlenılerini gerçekleştirmeIeri zorunlurlur. idaremizce: Eşlcşıirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Mcdula sisıemine kaydedilmiş olnıası sebebi ile yanlış eşieştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilcccktir. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmeı kaydlnln yapllabilmesi için ürürıün, satın
alındığı tarih itibariyl€ TiTUBB sisteminde'Sağlık Bakanllğı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hastaya kullanlldlğl
tarih1€ de Medula sisteminde tsnlmlı olması gerekmekıedir.' Hususları belirtiImiştir.

İduremizce istekli firmalarca sunulan lekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkarılığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen csaslar dikkate 8lınar8k ıckliflerin sunmaları.
l-ck lif nıektuoların ın en sec 1.1/08/202,1 sünü ınesai biıimine adar E,ü.Döner sermave isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz
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iNı,üzyoN P()MPA SEri ciprı,i rı KNiK SARTN ıuı:si

l. Pompa seti kaset mekanizmah olmalı ve bu kasel mekanizması bir pompalama

odasına sahip olmalldır.Setin kaset mekaniZmasl 2 ml'ye kadar havayı

hapsedebilmeti ve bu sayede hastaya hava gönderme riski oluşturmamalıdır,

2. kaset mekanizması sayesinde set gönderim esnasında kesinlikle ezilmemeli ve bu

sayede hijyen koşullar altında, gönderim doğruluğundan sapmadan,stabil ve

sorunsuz olarak 48 saat kullanıma uygun olmalıdır.
3. Kasetli set çift kanallı/yollu olmalı, tek setle iki larklı sıvıyı alıp. kullanıcının
infiizyon pompasında girdiği biIgilere göre farklı
hızlaİda ve Jozlarda;aynı kanaldan aynı anda veya ardışık olarak dağıtabiImc

özelliğine sahip olmalıdır.Setin sekonder hattı (2.Sıvı giriş yeri) diğcr setlerle mayi

verTn€ye ve enjeklörlerle kullanıma uyumlu olmalıdır.
4. Setİn sekonder hatlı (2.sıvt giriş ycri) gerektiğinde nccdle-free (iğncsiz) aparat ve

konnektörlerin girişlerinc uygun olmalıdır.
5. Set hava kapanında hapsedilen havayı hastadan seli ayırmadan çıkarabilme
özelliğinc sahip oImahdır;bu sayede sistem enfeksiyondan,ortam da

kontaminasyondan korunmalıdır.
6. Kasetli İet infiizyon pompasına bağlandığında, sıvı kabının yerden ve hastadan

yüksekliğine bağımlı olmadan her lürlü konumda ve yükseklikle hacimsel olarak sıvı

göndermelidir.
İ. Kaset üzerinde proksimal veya distal yol hava sensörlerine, distal basınç öIçüm

sensörIerine uygun parçalar bulunmalıdır.
8. Seı pompalan çİkarıldıgında oıomatik olarak kilitlcnmeli ve serbesı akışa

geçmemelidir. Set, pompasıZ kullanlma da uygun olmalı ve bunun için kaset

izerinde sıvı akış düzenleyicisi bulunmaIıdır.Seı stcril ve nonprojcnik olınalıdır.

9. Cihazları sağlayacak olan firmanın Teknik Servis Bölümü olmalı ve bu ıeknik

servis lSO 900l:2000 Belgesi, TSE tlizmet Yeri Yetcrlilik Belgesi ve Sanayi ve

Ticaret Bakanlığı,ndan Satış Sonrası Hizmetleri Yeterlilik Belgesi,ne sahip olmaIıdır.

l0.İhaleyc işıirak edcn firma ürünü ile ilgili uluslar arası platformlarda yapılmış

klinik degerİendirme vc klinik çalışmaIar sunmalıdır. İhaleye iştirak edcn firma

katalog vermek zorundadır.
l l.Ürİnün ambalaj ı üzerinde Sosyal 0üvenlik Kurumu ve Sağlık l}akanlığı Ulusal

Bilgi Bankası'na kayıtIı ve onaylanmış ürün numarası (barkod) bulunmalıdır,

12.kasetIi set ezilmediğ;nden hacimsel doğruluk sürekIiolarak sağlanmalıdır,
gönderimde sıvı miktarında değişken sapma olmamalıdır.(Maksimum oZ 3 sapma

oranı)
l3.İhaleyi alan firma hastanenin ihtiyacı doğrultusunda en az 300 adeı infiizyon

pompa cihazını hastaneye kurmaIıdır.
l4.Cihazların elcktrik kaçak ıestinin yapılmış olması gcreklidir.

l5.Ürünl 'I',C.Sağlık t}akanlığı tarafından onaylı olmalı ve istekli firma tarafından

onaylı olduğu belgelendirilmelidir.
16.-pompa gönderme hız limitleri isıeyen bölümün taIebine görc bc lirlenecckı ir.

Pompa dilinin Türkçe olması tercih sebebi sayılacaktır.
l7.İihazın sertifikalı bir merkezden kalibre edilmiş olma|ı ve kullanım sırasında

kalibrasyonu fi rma tarafından ücretsiz sağlanmalıdır.
l8.Cihazların elektrik kaçak testinin yapılmış olması gereklidir.

l9. cihazların arı:ıalaırması duruınunda tamiri llnna taraıiırdan ücrclsiz

sağlanınalı, tamir cdilcııcyccek cihazlar yerine ycnisi verilmeli, taınir sonrası

foİksiyonlarının bozulduğu ilgili bölüm tarafından bildirilcn cihazlar

değişt irilmelidir.
20.Hava problemi yapmamalıdır.
2l.Gereksiz kod hatası vermemeIidir.
22,|laznesi dik durumda bulunmalıdır.
23.Türkçc menü içermclidir.
24.İğne vc benzeri kul|anım aletleri ilc delinip deformasyona izin verıncmelidir,

25.Ürün;-I'.C.Sağlık I}akanlığı tarafından onaylı olmalı ve istekli firma tarafından

ona1,1ı oIduğu belgelendirilmelidir,
26.Malzelne teslim tarihinden itibaren en az2 yıl miat'lı olma|ıdırry


