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Üniversiıemiz Tıp FakulteSi HastaneüniZin ÜRoLoJİ A.D. kullanılmak rizere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümktln ise birim fiyatı Uzerinden teklif verilmesini rica ederim

TACİM DEMlRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

IlrALZEMENlN c INSl }Iiktırı lJirinı fil,atı

l EMG ELEKTRODU 500 PAKET

(ŞARTNAME EKTEl) ıı.)

TEKLiFLE BiltL KTE NUMUNE GÖNDER LEcEKT li.
NUMUNESi oLMAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DlŞl
KALACAKTl R

s L NT VE KAzlNT| OLAN TEKL }-LER REDDEDIL l{.

re«ıir ırıExruplıRı FİRMA IrAŞL ixı-i «lĞi,rı-lııiıı
Y Azi LACAK.
zAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞ
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ER LEN DiR iLM Ez.

E VE iMzA

TEKLiF ZARFLARi KAPALi oLMALı VE TEKLiF KoNUSU
zARFiN üzERiN E YAziLi oLMALiDiR.
TEKLIF EDİLEN URüNLERiN, MARKASi vE AMBALAJ ŞEKLi
YAZl LMALı Dl R
1,t] K L ı- ED LEN lt LI]R iN. B lt M FlYAT RAKAM VE YAZ
iLE YAzİLMALiDiR.
Yü«ı.ENicı pinı,IALARIN TEKLIFLERİyLE B
ADLi SiCiL KAYIT BELGESiNi SLrNMALARI
ZORUNLUDUR.

iRLiKTE

isrexı-|Finıııtınıır r.c. sAĞLI K BAKANLıĞ tN ı N ü Rü N
TAKiP sisTEMiNE (üTs) KAYıTLl oLDUĞUNU TEŞviK EDici
T.c. BAKANLtĞlNlN iLGlLi wEB siTEsiNDEN ALtNAN KAYIT
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BELcESiNi EKLEMEsİ GEREkıll EKTEDiEi ÜTs ı(Al,n
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELGE
ARAN MAYACAKTI R)
TEKLiF EDiLEN TıBBi MALZEMELEIıiN T.bjaAa \/E TıBBI-
ciHAZ ULUSAL BiLGi BANKASı,TARAFıNDAN oNAYLANMIŞ
ünüx 1oınxon) NUMARAS| üRüNüN üZERıNDE, üRüN KoDU
vE BRANş KODU ETiKET vE MARKA loı rexıin
M EKTU PLARIN D A y AZlLl oLACA KTl R.
lsTEKLi FiRMALAR; sosyAL GüvENLiK KURUMUNUN
yAyıNLAMış oLDuĞu sAĞLıK UyGULAMA TEBLlĞi (suT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETM iş oLDUKLARI
MALZEMELER iLE iLGiLi. MALzEMENiN rx-ı ı-isrrsiıor
oLUP oLMADlĞlNl, MALZEMENiı e x-ı ı-isre siNDE oLMASl
DURUMUNDA SUT KoDUNU Rinı,ın oıı.ıixeı ANTETLi xeĞıoı
YAzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

L isTEKLI FlRMALARıN roxiip E»iı-ex ÜEüxüxÜı
iMALATçlsı vEyA iTHALATçIsl oLMADıĞl DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKçi FİRMAsıNıN BAYiSİ oLDUĞUNU
GöSTERiR üTS KAYıTLl BELCESiNl EKLEMESi
G ERE KM E KTEDiR.

}l öorıı,ıg sınısıııx vE cüıüxüx uBLinıgıu osixoo; »örırn
SERMAYELi iŞLETMELER oürçe vo MUHASABE
YöNErMELiĞiNiN 22. MADDESi HüKüMLERı
UYGU LANACAKTIR.
TEKLiF EDiLEN ünüıı-onp AiT KALiTE BELGELERiNDE
BiRiSi VE cE BELGESi vtniı-ııe ı-iuin.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARİN TEKLiFLERİ
DEC ERLENDiRi LM EYEcEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNlN
oe Ğe nı-e ıoiniLMEsiNDE suT FiyATLARü DiKKATTE
A LlcAKTl R-

() SiPARiŞLER TEK PARTi HALıNDE TESLıM EDiLMELiDıR.

TEKLiF EDlLEN üRüN FiYATLARlNıN
DEĞ ERLENDiRiLM ESiNDE sUT FiYATLARl DiKKATTE
ALlcA KTı R.

K

NOT: SOSYAL G VEN L K KURUNtU BAŞKANLI l,NlN 26.11.20l5 TAlt llL DUYURUSUNDA,
'Y8tarak ıeda!,ide kullanılan ancak MEDULA sisıeminde SUT kodlarına tanımlı olmavan hiçbir tlbbi malzemenin

0l/l2l20l5larihinden itibaren sağlık hizmeıi sunucuları taraflndan MEDULA sistemine hizmet kaydının yapllamadığı, ilgili
firınılarca eşleştirme yapılmayan veya yeni inıal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firııalarca adına Kurumun hazlrlamış olduğu 1'ıbbi Malzeme Başvuru Kılıvuzunda belirtilen esaslara göre ltrün eşleştirme
işlemlerini gerçekl€ştirmeleri zorunludur. ldaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tımam€n firmaların beyanı esas alınarak
Medula §isı€mine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilme§i halinde oluşan
zararlar 

'irmalardan 
tazmin edilec€ktir. idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmeı kaydının yapılabilmesi için ürünün, satln

alındlğı tarih itibariyle TiTUBB si§teminde 'Sağhk Bakanlığl (S.B. Durum)'ılurumunun uygun olması, h8staya kull8nıldığl
tarihte de Medula sisteminde ıantmll olmsst g€rekmektedir.'Hususlsrl belirtilmişıir.

İdaremizce istekli firmılarca sunulan tekliflerin d€ğerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkınlığı'nın
26.ı ı.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate allnarak teklinerin sunmalarl,
'l'ek lif nlektıınların ın en pec 0{ lll9/2 i bitimine kadar E.ü.Döner sermave İsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz
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EDBAcK

Üroloj Başka

t EM oDu TE K NAME

05.08.2023

1- Biyofeedback ve üroflow EMG'si için tasarlanmış olmalıdIr.

2- Bir paket içinde bir takim elektrot (3'lü) olmalıdır .

3_ BiYoFEEDBACK EMG elektrodunun, EMG cihazlna bağlanan kablo boyu, ortamdaki frekans

geçişlerinden etkilenmemesi için 50 cm' den kısa olmalıdır.

4- Elektrot bağlantl kabloları EMG cihazına yanlış bağlanmaması için her biri farklı renklerde

olmalıdır,

5- Elektrot stres tip olmalldlr.

6_ Elektrodun üzerindeki jel kl5ml eIektrotla bütünleşik olup, öIçüm hassasiyetini etkilemeyecek

yapıda olmalıdır,

7_ Elektrotlar üzerinde üretim tarihi, son kullanma tarihi ve lot numarasl yazan ambalajda

bulunmalıdır.

8- Elektrotlar klinikte kullanllan her model akıllı üroflowmetri biyofeedback EMG sistemine

uyumlu olmalıdır.

9- Cihaza uyumlu ve yüksek kalite standartlarında olmalıdır.

Doç. Dr. Nu Dr. Öğr. Üyesi HALit TosUNBAYDiLti
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