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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin ACİL TIP A.D. kullanılmak iızere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla belirtilen
ııalzemelere ihtiyaç vardır.

MüesseseniZ taraflndan ilgiIi nıalzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı iıZerinden teklif verilmesini rica ederim,

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.IIo
NlALzEMENiN ciNSi }I iktarı Birim fil,atı

l GASTRIK LAVAJ SETI DISP. 50 ADET

(TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR.)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöN»nnirnCEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR

SiLİNTi VE KAzrNTı oLAN TEKLıFLER REDDEDiLiR.
TEKLİF MEKTUPLAR| FıRMA BAŞLİKLi KAĞiTLARiNA
yezi ı-ıcır.

c ZAMANİNDA vERiLMEYEN, eçıx nonos, kıjı vı iııze
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLEN DiRi LMEz.

D TEKLiF ZARFLARİ KAPALi OLMALi VE TEKLİF KONUSU
ZARFiN ÜzERiNE YAZıLi oLMALiDiR.

E TEKLİF EDiLEN üRÜNLERİN, MARKASi vE AMBALAJ ŞEKLı
YAzi LMALiDİR.

F TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERiN, BiRiM FiYATi RAKAM vE YjZi
i ı.ı ynzi ı-rrıeı-i»in.

C YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLİFLERiYLE BİRLİKTE
ADLi SiCiL KAYIT BELGESINi SLINMALARI
ZORLNLUDUR.

H isTEKLi FiRMALARıN T.c. SAĞLıK BAKANLıĞıNiNiEüN
TAKiP sİSTEMiNE (üTs) KAYıTLI OLDUĞUNU TEŞVİK EDici
T.c. BAKANLIĞINrN iLGİLİ wEB SiTEsiNDEN ALıNAN KAYtT
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BELGESiNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDİR. ( ÜTS KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSt HALlNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTl R)
TEKLiF EDiLEN TıBıii MALzEMELERiN T.c. iı.aç ve rıool
ciuız uıusıı BiLGi BANKAsl,TARAFlNDAN ONAYLANMlş
ünüı 1aınxoo) NUMARASı üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU
vE BRANş KODU ETiKET vE MARKA ADl TEKLiF
MEKTUPLARlNDA YAzl Ll oLAcAKTıR.
İsTEKLl rİnıtıeıın; SOSYAL cüvENLıK KURUMUNUN
YAYlNLAMlŞ oLDUĞU sAĞLıK UYcULAMA TEBLiĞi (SUT)
ıı ü xüırı ı-e nixe cönr re xı-in ETMiş oLDUKLARı
}1ALzEMELER iLE iLGiLi, MALzEl\rENiN EK-J L|STESiNDE
oı-up oı-ı,ııplĞlNl. MALzEMENiN EK-3 LisTESiNDE OLMASı
DURUlltUNDA SUT KoDUn-U FiRMA oRJiNAL ANTETLı KAĞrDA
YAzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

L iSTEKLİ FİRMALARİN TEKLİF EDİLEN ÜRÜNÜNÜN
iMALATÇtsı vEYA ıTHALATçlsı oLMADıĞI DURUMLARDA
üRüNüN rıuenİxçl FıRMAsıNıN BAYısI OLDUĞUNU
GÖSTERiR ÜrS XİYİrİİ BELCESİNİ EKLEMESİ
c ERE KM EKTED iR.

\l öDEME sıRASıNıN vE GüNüNüN BELiRLENMESiNDE; DöNER
SERMAYELı ıŞLETMELER BüTÇE VE MUHASABE
yöıvErıı pı-lĞlıİı zz. rıııoopsl HüKüMLERi
UYGULANAcAKTl R.

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALAR|N TEKLİFLERİ
DEC ERLEN Di RİLM EYECE KTİ R.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNıN
DEĞERLENDiRiLMEslNDE sUT FiYATLARı DiKKATTE
ALIcAKTl R.

O SiPARiŞLER TEK p,cnri Hıl-iıpe TESLiM EDİLMELiDıR.

TEKLiF EDıLEN ÜRÜN FiYATLARrNlN
DEĞERLENDiRiLM ESiNDE SUT F|YATLARı DiKKATTE
ALıcAKTIR.

P

ı-OT: SOSYAL G VE\L K KURUMU BAŞKANLİ I,NlN 26.1ı.20ı5 TA tlL DU},URUSUNDA,
'Yaıarak tedsvide kullaıılın ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanlmlü olma},an hiçb|r ılbbi mılzemenin

ol/12/20l5 ıarihinden iaib8ren sağllk hizmeti sunucularl taraflndan MEDULA sisıemine hizmet ka},dınln !,apllamadlğı, ilgili
firmalarca eşleşıirme }apl|mayan vel,a 1eni imaliıhal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine ısnımlanabilmesi için. ilgili
lirmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbba Malzeme Başr,uru KllaYuzunda belir(ilen esaslara göre ürltn eşleşıirme
iŞlemlerini gerçekleşlirmel€ri zorunludur. ldaremizce; Eşleştirilen 0rünlerin tamamen firmıların beyanı esas alınarık
]Uedu18 §istemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleşlirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar fİrm8lardan ıazmin edilecekıir. ldaremizce; bir ılbbi maızemenin hizmet kaı,dlnln },apllabilmesi için üriınOn, saıln
alındığı tsrih ilibariyte TİTUBB sisteminde 'Sağlık Bakgnlığı (S.B. Durum)'durumunun ulgun olması, hastava kullanıldığı
tarihıe de Medula sisıeminde ıanlmll olmasl gsrekmekıedir.'Hususlırı belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan ıekıifterin değerlendirilmesi İçi, Sosyal Gü\,enlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20l§ tarihli duyurusunds belirlilen e§aslar dikkale alınar8k tekliflerin sunmaları,
Tekl if mpkııınlırının n qcc O9/09/202.1 ı, iı
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nü mesai bitimin dar E.Ü.Döner Sermave letmesi'ne bırakı lmasını rica ederiz.

N.
'' lTEKLiF EDiLEN üRüNLERE AiT KALiTE BELGELERiNDE

BİRisi VE cE BELGESl VERlLMELiDİR. l
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TEK KuLLANIMLIK GAsTRix ııvnı xiri rrxıix şanrxıırEsi

l- Gastrik lavaj kiti ile kapalı ve hızlı mide yıkaması yapılabilmeli, istendiğinde kolayca aktif

kömtir gönderilmesine imkan vermelidir.

2- Her sette itniversal üçlü konektör bulunmalıdır.

3- Her sette 3.5-5 litre ölçiim çizgileri bulunan solilsyon torbası bulunmalıdır.

4- Soliisyon torbasında kapak ve asma halkası olmalıdır.

5- solüsyon torbasının ağzı yeterince geniş olmalı ve solüsyon kolayca doldunılabilmelidir.

6- solıisyon torbasını üçlü konektöre bağlayan hornım bulunmalı, bu hom.ım tizerinde

solüsyon giriş çıkışıru sağlayan klemp bulunmalıdır.

7- Her sette 4-6 litre ölçüm çizgileri bulunan drenaj torbası bulunmalıdır.

8- Drenaj torbasında kapak ve asma halkası olmalıdır.

9_ Drenaj torbasının ağzı yeterince geniş olmalı ve istenildiğinde kolayca boşalUlabilmelidir.

l0- Drenaj torbasıru üçlü konektöre bağlayan hortum bulunmalı, bu hortum tDerinde atık

çıkışınr sağlayan klemp bulunmalıdır.

l l - Her sette l 840 Fr NG-OG sonda bulıınmalıdır.

l2- Her sette Skin Prep pad ile beraber NG tespit bandı bulıınmalıdır.

ı 3- Üçlü konektörün girişi l 8 Fr'den 40 Fr'ye kadar tiim sondalara uygun olmalıdır.

14- Üçlü konektör üzerinde vidalı aktif karbon gönderme kapağı bulunmalıdır.

l 5_ Bu kapak istenildiğinde çewilerek açılabilmeli ve aktif kaıbon yerleştirilebilmelidir.

l 6- Hastanemizde kullanıl f karbon ile set girişi uyıımlu olmalıdır.

P rof. r. Nurullah GÜNAY
Acil Tıp A.D. Başkanı

Ögr. Gör. Dr. Yusuf Irtuğrul ASLAN
Acil Tıp A.D. Oğr. Görtvlisi


