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üniversitemiz Tıp Fakoltesi Hastanemizin TIBB[ SARF DEPO kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşagıda cins ve miktarla
belinilen maIzemelere ihıiyaç vardır.

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

TACij\{ DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.nı-ı
NrALzEl\tENiN ciNSi }l iktıırı llirim fiyaıı

l BoNE (BAYAN) {5.000 ADET
,) BoNE (KEP) ERKEK 6.000 ADET

TURNIKE KAUÇUK DREN (INCE)

(TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERİLEcEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR
SiLiı..Ti VE KAztNTl oLAN TEKLiFLER REDDED L R.

TEKLiF MEKTUPLARl FiRMA BAŞLıKLi KAĞjTtARiNA
YAZiLAcAK.

c ZAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇtK ADRES, KAŞE vE İMzA
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DiRiLM Ez.

t) TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMAL| VE TEKLİF KONUSU
zARFıN üzERiNE y 

^ZiLi 
oLMALıDİR.

t: TEKLıF EDıLEN üRüNLERıN, MARKAsi vE AMB^ı-A.'§EKLi
YAzı LMALiDlR.

|: TEKLiF EDiLEN üRÜNLERiN. BıRiM FiYATi RAKAM VE YAzi
iLE YAziLNrALiDiR.

C yüKLENici FiRMALARIN rE«ı-irıgnJiLE giRLiKTE
ADLi SİCIL KAYlT BELGESiNi SUNMALARI
ZORLNLUDUR.
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ll isrEKLi FiRMALARlN T.c. sAĞLıK BAKANLrĞıNıN üRüN
TAKip sisTEMlNe 1ürs; xıvırı-ı oLDuĞuNu TEşviK EDici
T.c. BAKANLıĞlNlN İLGİLi wE8 SiTESİNDEN ALINAN KAYıT
BELGESİNi ExıpııEsi GEREKMEKTEDİR. ( ÜTs KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELCE
ARANMAYACAKTİR)
ııxı-ir t»iı-ex TıBBl MALzEMELERiN T.c. lı-ıç vu rıani
ciııız uıuseı BıLG ı BANKAsı,TARAFINDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKoD) NUMARASl üRüNüN üzpnixop, üRüN KoDU
vE BRANş KoDU ETiKET vE MARKA ADı TEKLiF
M EKTUPLARıND A Y AzlLl oLAcAKTlR.

K isTEKLl rinıırıı-ıT; §o§iıı- cüwxı-ix xu
YAYlNLAMıŞ OLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBı-IĞİ (sur)
HüKüMLER|NE cöRE TEKLiF ETMlŞ OLDUKLARI
MALZEMELER iLE İLciLi, ııaızpruEıiı EK-J LisTESiNDE
oLUP oLMADlĞlNı, MALzEMENiN EK_3 LisTEsiNDE oLMASl
DURUNlUNDA SUT KODUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLl xeĞıoe
YAzARAK BiLDiREcE KLE RDi R.

RUMUNUN

L isTEKLl nlnııeı-ınıır roxıir BoiuıN ünüNüNüN
iMALATçısr vEyA iTHALATçısı oLMADlĞt DuRuMLARDA
üRüNüN TEDARıKçi FıRMAslNlN BAYİsı oLDUĞUNU
cöSTERiR üTs KAYtTLı npı-cısixi EKLEMEsi
G EREKM EKTEDiR.

TEKLiF EDiLEN ünüııEnt ıiT xııİrp BELcELERiNDE
BiRiSi vE cE BELGEsl vnniı-rı,ı e ı-inIn.

o NUMUNESı oLMAYAN riRruııenıx ıtKLİFLERİ
oecenıpunini LM EyECEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARrNlN
DEĞERLENDiRiLM ESıN DE sUT FiYATLARI nixxıııe
ALıcAKTıR.

SlPA ŞLER TEK PAR H^L NDE TESL ıl ED

NO]': SOSYAL C VEN L K KURUMU BAŞKANL! ı,NıN 26.11.20l5 TAR tıL DUYURUSUNDA,

Tek lif mek ıı ı larının ı,n oı,c 2tlO911 kadar E

'Y8tarık ledavide kullanılan ancak MEDULA sistemind€ SUT kodlarına lanımlı olmayın hiçbir ııbbi malzemenin
0,1/l2n0l5 tarihinden itib8ren sağlık hizmeıi sunucul8rı lar8fından MEDULA sistcmine hizmet kaydınırı y8pıl8madığı, ilgili
firmalarca eŞleŞtirme yapllmayan veya yeni im8l-iıh8l eıti|en 0rünlerin, MEDULA sistemine tanımlanibiımesi lçin, ıığııi
firmalarca adlna Kurumun hazırlamlş olduğu Tlbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esasl8ra göre ürün eşleştirme
iŞlemlerini g€rÇekleŞlirmeleri zorunludur, İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin ıamamen |irma|arın bel,anı esas alınarıkjltedula sislemine k8ydedilmiş olması seb€bi ile yanlış eşleştirm€ olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zırarlar İirmalardan lazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenİn hizmet kayJının yapıİabilmesi için ürünün, saıın
allndlğl t8rih itibariyle TiTUBB sisteminde '§ağlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uygrn oı.ası, hastayı kullanıldığı
tarihte de Medul8 §isıeminde tsntmll olmasl gerekmekıedir.' Hususları belirtilmişair.

idaremizce istekli lirma18rca sunulan ieklifıerin değerlendirilmesi içi, 'Sosyal 
cüvenIik Kurumu Bsşkanlığl,nln

26.11.20ı5 tarihli duyurusunda b€lirıilen es8slgr dikk8te 8llnar8k tekliflerin sunma|arı,

MA iL: erudsim@erciyes.ed u.tr

02{ !, i.in ll me§ei hiliminc (j rlııner serm a lel kılmasını r ice ederiz

ÖDEME SIRASINİN VE GÜNÜNÜN BELiRLENMESİNDE; DÖNER
SERMAYELİ İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YöNETMELiĞiNix zz. rrreooe si HüKüMLERi
UYG ULANACAKTIR.

o LM E Li DiR.

TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNİN
DEĞ ERLENDİ Ri LM EsiNDE sUT FiYATLARl DiKKATTE
ALlCAKTl R.
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l. yırtılmaya dayanrklı, dokuma olmayan polipropilen materyalden yapılmış olmalı,
2. Kumaş kalınlığı en az l5mğm2 olmalı,
3. kullanılan materyal tiıystız olmalı, ameliyat kilgesine lif tiiy dökülmemeli,
4. saçlı deriden dökülebilecek partikül ve nemi tutmalı, hava ğeçirgenliği sağlamalı,
5. Bonenin başı çeweleyen krsmı lastikle overlok dikilmiş olmalİ, 

-
6. Bone lasıiği esnek ve sıkı tespit edilmiş olmalı, eınetildiğinde birleşme yerlerinden

ayrılmamalı, kopmamalı,
7. Bonede yırtık, delik ve dikiş arahğı bulunmamalı,
8. Cildi tahriş etmemeli,
9-.^ Akordeon gibi katlanmış iki taıafında toplaıımış dikiş stilinde olmamalı,
l0. Renk yeşil olmalıdır nrımuneye göre değerlendirme yapılacakhr

SIRA NO: İ BONE (BAYAN» TEKNİK ŞARTNAMESİ

SIRA NO: 3 TURNİKE KAUÇUK DREN İNCE TEKNİK ŞARTNAMESİ
't- Latex kauçuktan imal edilmiş olmalldlr.2- 25 metrelik ambalajlarda olmal|dır
3- 4x6 mm ölçüsünde o|malıdır.

Pro
ıc üLcıY

SIRA No:2 BONE (KEP) ERKEK TEKNİK şARTNAMESİ

l-Yırtılmaya dayanıklı, dokuma olmayaı polipropilen materyalden yapılmış olmalı,2-Kumaş kalınlığı en az l5mg/m2 olmalı
3-KulIanılan materyal tüystlz olmalı, ameliyat bölgesine tüy lif dökülrnemeli,
4-Bonede yırtık delik ve dikiş aralığı olmamalıdır*
S-Cildi tahriş etmemeli, bone bağlama ipleri eşit uzunlukta ve sağlam olmalıdır,
6-Renk yeşil olmalıdır, numuneye göre değerlendirme yapılacaktır.
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