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Üniveniıemiz Tıp Fakültesi Hasıanemizin GENEL CERRAHİ A.D. A.D kullanılmak uzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mumkon ise birim fiyatı tlzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACl}l DEI{lRTAŞ
Dön.Scr.işlt. \tüd.

ılALzElrr ENiN ciNsİ }l ikıı rı Birim fil,ııı

ı SPO2 ARA KABLOSU 5 ADET

", SPO2 PROBU-PAlt]!lA K PROBU 2ADET

(ŞARTNAME EKTEDİR)

l,EKL FLE B RL KTE NUMUNE G N DER LEct: KT R.
NUMUNESi OLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞİ
KALAcAKTtR

SiLir,iTi vE KAzıNTt oLA|{ TEKLiFLER REDDEDiai[
TEKL F MEKTUPLARl FiRLlA BAŞL KL r.ıĞ TLARl:iA
l AziLACAK.

(, z.\}rANiNDA vERiLMEYEN, AÇıK ADRaS, KAş
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRiLM Ez.

E vE llllzA

l) TEKLiF zARFLARi KAPALı oLMALi vE TEKLiF KoNUsU
zARFiN ÜzERiNE YAziLi oL}4ALiDiR,

t] TEKLiF EDiLEN ünüıı-eniı,, ülrARKAsIvE
YAZi LMALiDıR.

A Nl BA LAJ ŞEKLl

1,t] K L F ED LEN LR \ l-t]li \.B li \l F YAT| RAKA]}l vE l,Az
iLE ü,AZiLırALiDiR.

(; YüKLENiCİ FiRMALARIN rErı-irıenjİı-ı siRLiKTE
ADLi SİCİL KAYIT BELGESiNİ SLrNMALAR!
ZORLNLUDUR.

ll isTEKLi FiRNrALARıN T.c. sAĞLıK BAKANajĞıNı N URUN
TAKiP sisTEMiNE (ÜTs) KAYtTLr oLDUĞUNU TEŞvıK EDici
T.c. BAKANLIĞıNrN ıLGiLi wEB SiTESİNDEN ALINAN KAYtT

( UTs KAY|Tı}ELG EsiNi EKLEl!1 ESi c EREKLt EKTEDiR.
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ZoRUNLULUĞU oLMAMAMsl HALiNDE BU BaLca
ARANMAYACAKTİR)
TEKLlF EDiLEN rıggl N.|ıızEMEaaRlN-a. iLAç vE TımI
cİHAz ULUSAL BİLcı BANKAsı,TARAFrNDAN oNAYLANMlŞ
üRüN (BARKOD) NUMARAS! üRüNüN üzERiNDE, üRüN KoDU
vE BRANş KODU ETiKET vE MARKA ADl TEKLiF
M EKTUPLARlNDA YAzlLl oLACAKTıR
iSTEKLl FiRMALAR: soSYAL GüvENuix runuııuıuı
YAYlNLAMtŞ oLDUĞU SAĞLrK UYGULAMA TEBLiĞı (SUT)
ı ı ü,Kü M LERiN E GöRE TEKLiF ETMiş oLDuKLARı
}tALZEirtELER iLE iLciLi, MALzEıuENiN rx-ı ı-isresiıoe
oLUP oLMADıĞİNl. MALzEMENiN EK-J LisTEsiNDE oLMASl
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞİDA
YAzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

l- iSTEKLi FiRMALARİN TEKLİF EDİLEN ÜRÜNÜNÜN
iılıııTçısı vEYA ıTHALATç|Sı oLMADlĞı DURUMLARDA
üRüNüN reolııixçi FiRMAsıNıN BAYıSİ oLDUĞUNU
GöSTERiR üTs xıyırıı BELcESİNi EKLEMEsi
c ERE K ıür E KTED iR.
öDEME SıRAsıNıN vE GüNüNüN gEI-inLEılvt osixDE: DöNER
SERMAYELı ıŞLETMELER BüTÇE VE MuHAsABE
YöNETMELıĞİNiN 22. MADDEsi HüKüMLERi
UYC U LANAcAKTl R.

TEKLlF EDiLEN üRüNLERE AiT KAL|TE BELGELERiNDf,
BiRiSi vE cE BELGEsl vERiLMELiDiR.

o NuMuNEsi oLMAyAN FiRMALARıN TEKLiFLERi
DEG ERLENDiRi LM EYEcEKTiR.

P TEKLiF EDıLEN üRüN FiYATLAR|NıN
DEĞ ERLENDiRiLM EsiNDE sUT FiYATLARı DiKKATTE
ALlcAKTl R.

O SiPARiŞLER rtx plnri HALiNDE TESLiM EDıLMELıDiR.

TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLAR!NİN
DEĞERLENDiRiLM ESİNDE SUT FiYATLARİ DİKKATTE
A LıcA KTı R.

roT: SOSYAL c !,E\ L K KL RUıl U B--\ŞK.{\Ll |,\-lit 26.! 1.20l5 TAR tlLl t)L,\,t- Rl,st. \ l)A.
'Yatarak tedavide kullınılan ancak MEDULA sistemind€ SUT kodlarına (anım|ı olma)an hiçbir tıbbi malzemenin

0l/l2/20l5 tarihinden itib8ren ssğlık hizmeti sunucuları t8r8fından MEDULA sislemine hizmet ka!,dıntn yapılamadığı, ilgili
firma|arca eşleşıirme !,apllma},sn Yeya veni imal-iıhal €dilen ürainlerin, MEDULA sisıemine tanlm lanabilmesi için, ilgili
firma|arca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başı,uru Kılavuzunda belirlilen esgslara göre ürüo eşl€şlirm€
işlemlerini gerçekleşıirmeIeri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanl esas allnarak
Medula sistemine kal,dedilmiş olması sebebi ile y,anlış eşl€ştirme olduğunun herhangi bir tespil edilmesi halind€ oluşsn
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmeı kal,dının yapılabilmesi için ürünüo, §alln
allndığl tarih itibari!le TiTUBB si§ıeminde'Sağllk Bıkİnllğl (S.B. Durum)'durumunun uJ-gun olma§l, hastİ),r kutlanlldlğl
tarihte de Medula sisteminde tanlmll olması gerekmekıedir.'Hususlırl bclirtilmiştir.

İdaremizce islekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlenı!irilmesi içi, Sos},al Gürenlik Kurunıu Başkanlığı'nün
26.11.20l5 tarihli dul,urusunda belirtilen esaslar dikkaıe allnar8k ıeklinerin sunmalarl,
Teklif nekıunların ln en tr a]c 0610912024 pünü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermar,e
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Sayı :34554770_934.01.08 - 167 
0 g.OE.2024.

Konuı Genel Cenahi Servisi 2'de kullanılan Hastabaşı Monitör Cihazı için yedek ıaıça ıehlr §artnamesi

TEKNİK ÖZELLİKLER VE GARANTİ

l, Temin edilmek isıenen parçalar:Mindray marka UMEC l2 model hastabaşı monitör cihazına uyumluSPOı ara kablosu ve SPOz parmak probudur.
2, lstenen malzeme Klinik Müendisliği Araştırma ve Uygulama Merkezi tarafındaı kontrol edildikten

ve bölüm tarafından kullanıldıkıan sonra kabul edilecekıir.
3. Satın alınan malzeme hastane ayniyat ünitesine teslim edilecektir.4, kullanılan yedek parçalar yeni ve orijinal parça olmalıdır. istenildiği ıa}dirde yüklenici yedek

ParÇalaıı hangi İiretici firmadan ıemin ettiğini ve üretici tarafindan [,alite ı,oot oıııntın yup,ı.ş
olduğunu belgelemek zorundadır.

5. kullanılan her türlü yedek parç4 hasta ve kullanıcı emniyetini tehlikeye sokmamalıdır.
Cihaz/ürün/sistemi, hastayı, kullanıcıyı ve çevre emniyetİni tehlikeye düştrrebilecek yedek parçaıar
kullanıIamaz.

6, Kullanılan Yedek ParÇa, cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin ipta|ine yol açmamalıdır.
Yedek ParÇa ile ilgili oluşbilecek yeni anzadan yüklenici firma sorumlu tufulur ve İlgili İer ttırltı
gider yüklenici firma tarafından karşılanır.

7, Kullanılacak Yedek Parçalaı, cihazlürürı/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü boznayacak ya da
yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır

8, kullanılan her türlü yedek paıça en az l (bir) yıl süre i|e garanti kapsamında olmalıdır. yedek
ParÇanln garanti süresi iÇerisinde arızalanması durumunda, yüklenici yedek parçayı ücretsiz olarak
değiştirmek zorundadır.
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