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Üniversitenıiz Tlp Fakültesi Hastaneınizin ANESTEZİ VE REANiMASYON A.D. kullanılmak uzere lhtiyacı olan
aŞağlda cins ve miktarla belirıilen malzemelere ihtiyaç vardır,

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkun ise birim fiyatı üzerinden teklifverilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAŞ
Dön,Ser.İşlt. Müt!.

S.oiI
Nt A ı.Zl]M EN N clNs

l SPINAL IGNE NOı20 (SARI) 500 ADET

) SP NAL iĞNE NO:25 (TURUNCU) 500 ADET

_1 ANESTEZ I DEVRESl (PEDlATlt K) 500 ADET

J ANESTEZI DEVRES (YETİŞKiN) ,1000 ADET

ENTUBASYON rÜpÜ «anı-I No:8 500 ADET

(ŞAltTNANlE EKTED R.)

TEKı. FLI ll RL KTE NIIMUNE G NDER LECt]K R.
NU\tUNESi oLMAYAN,tEKLİFLER
DEĞıaRLENDiRM E, DtŞl KALACAKl,1 ıt.

s L NTl VE KAZINTI OLAN l,EKL ı,LER ltt]DDEDiL R.
l} TEKL F MEKTUPLARl F R]\tA BAŞL KL KA TLAR

YAziLAcA K.
C zAMAN

oLılA Y
D E R l L l\t liY E Ç I K l)RES K ŞE lj \lZ^
T l.] K L i F ı- ta li D t] (; [. RL t] ı) i R i L ıl l.]z.

l) TEKLiF ZARFLARi KAPALi oLMALi VE TEKLiF KONUSU
zARFiN ÜzERiNE YAZiLi oLMALiDiR.

[] N. MARKAS| vE AMBALAJ ŞEKLiTEKLIF EI) L[-\ RUNLER
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YAZiLMALiDilı.
l. TEKLIF EDlLEN ünüxı,nniı, BlRiM FiyATi RAKAM vE yAzl

iLE YAZiLMALıDiR.
(; YüKLENiCİ FİRMALARIN TEKLiFLERiYLE BiRLİKTE

ADLi SiCiL KAYIT BELGESiNi SUNMALARl
ZORUNLUDUR.

lI isTEKLi FiRMALARıN T,c. sAĞLıK BAKANLıĞıNıN üRüN
TAKip sisTEMlNe (üıs) xıyırıı oLDuĞuNu TEşvlK EDici
T.c. BAKANLıĞıNıN iLciLi we n sirrsinoe N ALlNAN KAYlT
seLcesiıi EKLEMEsl GEREKMEKTEDiR. ( üTs KAYıT
zoRUNLULUCU oLMAMAl\lst HALiNDE BU BELGE
ARANMAYAcA KTl R)
TEKLiF EDiLEN TlBBı MALZEMElEglş 1.ç.l1-aÇ ve rınni
ciHAz ULUSAL BiLGi BANKAsl,TARAFlNDAN ONAYLANMtş
üRüN (BARKoD) NuMARAst üRüNüN üzERiNDE, ünüx roou
VE BRANŞ KODU ETiKET VE MARKA ADl TEKLiF
MEKTUPLARlNDA YAzıLı oLACAKTlR.

K isTEK Li ri nM ııan; sosyA L Ğ üvtıilx xu nuıı tı ı ı.ıx
yAyıNLAMış oLDuĞu sAĞLıK uycuLAMA TEBLiĞi (sUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARt
MALZEMELER iLE iLciLi, MALZEMENiN gx_s ı-isrgsiıot
oı-up oLMADıĞtNı, MALzEMENiN EK-J LisTESlNDE oLMAsI
DURUMUNDA SUT KODUNU FlRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞİDA
yAzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

l- i ST E K L i pi nrı,ı e ıe n ı ı r n x ı- i r E iı i ur ıjnü ıü NÜ x
iııaı-erçısı VEYA iTHALATÇısı oLMADlĞ l DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMAslNlN BAYisi oLDUĞUNU
GösTERiR ÜTs x.qyıııı BELCEsiNi orı-tı.ıpsi
GEREKM EKTEDiR.

}l
sERMAyELi işLETMELER BüTçE vE MUHASABEyöırrııe ıiĞiıiN 22. MADDEsi HüKüMLERi
UYG U LANAcAKTlR.

ÖDEME SİRASlNİN VE CÜNÜNÜ N BE Li RLEN M ESi ıoe; oöıe ır

TEKLlF EDiLEN Ünüıı-rnp AıT KALiTE BELcELERiNDE
sinisi ve cı sEıctsi ve niı-ı,ıe ı-inin.

() s R.P^R l)ŞLER TEK PART LMEL}lA L NDE TEsL MED

TEKLiF EDiLEN ÜRüN FiYATLARıNıN
DEĞERLENDiRi LMEsiNDE SUT FiYATLARı DİKKATTE
ALlcAKTtR.

NO'l': SOSYAL G Vı]NL K KURUMU BAŞKANLl |,NlN 26.11.20!5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanllan ancak MEDULA §isteminde SUT kodlarlna 1anımll olma},an hiçbir ııbbi malzemenin

0lll2/20l5 tarihinden itibar€n §ağlık hizm€ti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilğili
firmalarca cşleştirme yapllmayan veya yeni imal-ithıl cdilen ürünlerin, MEDULA sistemine tan lmıanabilmesi ıçin, ıığıi
firmalarca adına Kurumun hazlrlamlş olduğu Tlbbi Malzeme Başvuru Kllavuzunrla beiirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
iŞlemlerini gerÇekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen 

'irmalarün 
beyanı esas allnarak

Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme oıduğunun herhangi bir tespit edilmesi hglinde oluşan
Zararlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir lıbbi mslzemenin hizmel kavJının yapıİabilmesi için ürünün, satın
allrldlğı tarih itibari}'le TiTUBB sisteminde'Sağlık Bakınlığı (s.B. Durum)'durumunun uygun oüması, hastaya kullanlldlğl
ıarihte de Medula sisıeminde tanlmll olmasü gerekmektedir.'Hususlarl belirıilmişıar.
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Io ıurıluıesi oLMAYAN FiRMALARlN TEKLiFLERi
l oecenıeıniniLMEyEcEKTiR.

l P TEKLIF EDlLEN URUN FlYATLAR|NlN
I otĞenı-exoinluı,ıtsiıoe SUT FiYATLARl DiKKATTE
lıııcexrın.

I

I

I

I

I
I



idaremizce i§t€kli firmalarca sunulan teklinerin değerIendirilmesi içi, Sosyal Güyenlik Kurumu Başkanllğl'nln
26.11.20l5 tarihli duyuru§unda belirtilen esaslar dikkate allnarak tekliflerin sunmaiarl,
'l'cklif mektuolarının en gec l4108/2024 günü mesai bitinıine kadar E.Ü.Döner Sermaye İsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

M ı\ İ L:erudsim@erciyes.edu.tr
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§|,i\ \t- ia;\t: ,|,]jKNiK s,rır'ıı,rı,ıı.si

l.Steril, tekli paketlerde olmalı
2.Spinal iğne olarak dizayn edilmiş olmalı
3.Minimal travma edici özellikte olmalı
4.İğnenin içinde arka tarafı sen plastikten metal stilesi olmalı
S.Renk kodlu ve steril ambalaj içinde olma|ı
6.Ambalajı üzerinde ürün lot numarası, son kullanma tarihi yazılı olınalı ve

depo tesliıninden itibaren 2 yıl ıniyadlı oIınalı
Z.İSO vcya TSE kalite belgelerinden birine sahip olmalı ve CE ye uygunluğu

belgelendirilmelidir
8. TekIif edilen ürünler için deneme numunesi verilecektir.
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A)i ISTE7. i ı)EvR Isi (PHt) i ATRi K),tE Kl,.i K ŞA RTNAıl ESI

Hastanemizdeki anestezi cihazları ile uyumlu olmaIıdır.
Anestezi devresi pediatrik hastalarda kullanıma uygun, tamamen.kapalı üniversaI sislcm olmalıdır.

İnspiryum ve ekspiryım hatları tek hat üzerinde olmalıdır. İnspiryum hattı, ekspiryum hattı

içerisinden geçerek kuru ve soğuk havanın doğal olarak ısıtılmasını sağlanma|ıdır.

Anestezi devresi seti ile birlikte, devre ile aynı markalı olan ve ayrıca paketlenmiş 3,0 ınctre

uzunluğunda C02 Ömekleme hattı teslim edilmelidir.
llasta bağlantısını sağlayan elbow konektörün üzerinde C02 ölçüm port bulunmalıdır ve ayrlca

solunum devresi kullanılmadığı dönemde kontamine olmasını engelleyen ve kaçak testi yapılmasını

sağlayan koruyucu kapak bulunmalıdır.
Setin içerisinde kokusuz ve lateks içermeyen hammaddeden üretilmiş, 0,5 lt hacminde
anestezi balonu bulunmalıdır. İhtiyaç duyulması halinde l lt kokusuz ve lateks içermeyen
hammaddeden üretilmiş balonda teslim edilecekıir.
Setin içerisinde maksimum l80 cm uzunluğunda, extendible PP uzayabilen yapıda limb
bulunmalıdır.
Anestezi devresi seti ile birlikıe veya setin içerisinde, devre ile aynı markalı ayrıca
paketlenmiş olan polipropilen hammaddeden imal, %o99.9999 6akteri, o/o99.999 virüsidiaL
eıkinliği akredite ve bağ!msız raporlar ile kanıtlanmış, maksimum 35ml ölü boşluğa sahip
bakteri filtresi verilme lid ir.
Set ile birliktel uzayabiIen ve döner başlıklı, aspirasyona uygun tam kapaklı bir katcter
mount ayr| pakette tesIim edilınelidir.
Üretici firmanın T.C. Sağlık Bakanlığı tedavi hizmetleri genel müdürlüğünden alınan
ürünlerin Türkiye'de serbestçe satıImakta ve kullanılmakta olduğuna dair ihracat
sertifikası bulunmalıdır.
Setler tek tek poşetlenmiş, tek kullanımlıktır. Setler l0.000 c|ass cleanroom ortamında
ü ret iIm iş olmalıdır.
Ürünün akredite olmuş bir kurumdan alınmış CD belgesinc sahip olmalıdır.
Ambalaj üzerinde son kuIlanma tarihi, tot no, ürünün içeriği hakkındaki tüm bilgiler
beIirlilmiş olmalıdır.
}Iasta devresi kaçak olma ihtimaline karşı bölümde denendikten sonra karar uygunluk
verileceklir.
Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.
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A\I]STI]Z-i DEv RESi YETiSKiN ,rEKNiK SARTN A!lISi

1. Solunum devresi tamamen kapalı ııniversal sislem olmalıdır.
2. İnspiryı:m ve ekspiry.ım hatları tek haı üzerinde olmalıdır. Iııspirvum hatlı. ckspiryum

haflı içerisinden gcçerek kuru ve soğuk havanın doğal olarak ısıtılmasını sağlanmalıdır.
3, Solunum devresi crişkin hastalarda kullanıma uygun oImalıdır.
4, Solunum dcvresinin ekspiryum hattı içerisinden kapnografcihazı ile bağlantı kurularak

CQ2 ölçüınünü sağlayan gaz örnckleme hatıı gcçmelidir ve inspiryuın girişi iizerindeki

Iuer porta bağlı olmaIıdır.
5. Solunum devresinin 26 mm çaplı ekspiryum hortumu ortasında dahili su tutucu

bu lunmalıdır,
6, Hasta bağlantısınl sağlayan clbowkonekıörun üzcrinde C02 öIçüm pcırtu bulunmalıdır

ve ayrıca solunum devresi kullanılmadığı dönemde kontamine olmasıırı engelleycn ve

kaçak lesli yapılmasını sağ|ayan koruyucu kapak bulunmalıdır.
7. Solunum devresi uzunluğu maksimum l20 (+lOcm) olmalıdır.
8. Solunum devresinin inspiryum hattı içerisinden kapnografcihazı ile kullanılmak üzere

CO2 ömekleme hattı geçmelidir ve inspiryrrm cihaz bağlantı konektörii üzerinde CO2
ölçüm portu bulunmalıdır. İnspiryum hattı içerisinden geçen dahili gaz ömeklcme
haılının kapnograf cihazına bağlanması için maksimum l20 cm uzun|uğunda al,rıca
paketlenmiş halde gaz örnckleme hattı verilmelidir.

9, Set içerisindeki laıcks anestezi balonu. 2 It. hacminde olup ba|onun limb bağlanıı
konektörünün iç yapısı kıvrılıp bükiilmcyi önleyici tırnak uzantılarıyla kaplı olmalı ve

bu konektör üzerinde balon hacmi yazılı bulunmalıdır.
1O.Solunum devresi seti içerisinde devre ile aynı markalı ayrıca paketlenmiş olan

polipropilen hammaddeden imal %99.9999 bakteri %99.999 virüsidial
eıkin|iğiakredite ve bağımsız raporlar ilc kanıtlanmış . maksimum 35 ml ölü boşluğa
sahip,kelcpçeli C02 porıu bulunan bakıeriyalviral filıre verilmelidir.

11.Seıin içerisinde maksimum l20 cın uzunluğunda extendible PP uzayabilcn yapıda limb
bulunmalıdır.

12.Ürünün ambalajı, üretici firma tarafından kapatıimış olup açıldıkıan sonra ikinci kez
kapatı|mayı olanaksız kılacak şekilde oImalı: ambalaj etiketi üzerinde ürünün adı. kodu.
üretim tarihi ve son kullanma tarihi bulunmalıdır.

13.Set, en az |00.000 dasscIean-room standartlarında üretilip ambalajlanmış olmalıdır.
14. İJrünün. 'I'C. Sağlık Bakanlığı vc SGK Ulusal Bilgi Bankası'nda kaydı olması ve onaylı

bir barkod nuınarasının tirtin elikcti üzcrinde olınası gcrckmeklcdir.
15.KIiniğin isıeği doğrultusunda 0.5lt ve I lt' lik balonlar temin edilmclidir.
15.Malzeme, depoya teslim tarihinden iiibaren en az l yıl miat'lı olacaktır.
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l. 'füpler tek kuIlanıınlık sıeriltekli paketlerde olmalıdır.
2. Tüp nontoksik ve Apirojcn öze|likli olma|ıdır.
3. Tüp Polivinilklorür (PVC) den yapılmış olmalıdır.
4. Vücut içine giren kısmın seviyesini (uzunluğunu) gösterir işaret olmalıdır.
5. Konnektör tüp ile ıümleşik olmalıdır.
6. Kaflı, oral-nasaI kullanımlara uygun olmalıdır.
7. l'üpiin ucunda murphy deliği olmalıdır.
8. Düşük basınçlı Balonlu o|malıdır.
9. Ambalaj üzerindc son kullanına tarihi, loı no, barkodu vc ürünün içeriği
hakkındaki tüm bilgiler belirtilmelidir.
l0.Teklif edilen ürünler için deneme numunesi verilecektir.
ll.Malzeme, depoya teslim tarihinde itibaren en az2 yıl mial'lı olmalıdır.
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