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Üniversiıemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin AMELİYATHANE kul|anılmak üzere lhıiyacı olan aşağıda cins ve miktarla
belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MUesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mOmkiln ise birim fiyatı tlzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.
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l Sl\-Ill BLOK I NESI (50 MM 22 G) l00 ADET
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S l\ It l}LoK İĞıns (80 MM 22 G) l50 ADET

J siNiIr BLoK iĞxEsi (l00 MM 20 G) 50 ADE,t
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(TEKNİK ŞARTNAME EKTEDiR)

1,I.-KL FLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR
sl ı.l NT VE KAZINTİ OLAN TEKL l FLIR liEDDEt) l. R.
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(, ZAılAN NDA vER LMEYEN, AÇlK ADRES, KAŞE vE }tZA
oLNrAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRıLM Ez.

l) T ,EKLiF ZARFLARi KAPALİ OLMALi VE TEKLİF KONUSU
zARFiN üzERiN E YAzlLi OLMALiDiR.
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|: l,EKL ı,Et) LE\ li NLElı \, lt lt }ıF YATi RAKAM VE YAZ

it.E YAziLMALiDiR
(; Y KLENIC FIRMALARIN TEKL IFLE RiYLE B

ADLi SiCİL KAYIT BELGESİNi SLINMALARI
ZoRLrNLUDUR.

RL KTE

1

,ı,EKLiFMEKTUPLARı FiRMAoeşuixı-iTıÖiTiı,ııha -YAziLAcAK.



isTEKLl FiRMALARıN r.C. sıĞı-ık nexeNı-ıĞıxıı ünüı
TAKiP siSTEMıNE (üTs) KAYıTLl oLDUĞUNU TEŞviK EDlcI
T.C. BAKANLıĞtııx iı-cİı.i wEB siTESiNDEN ALlNAN KAYıT
BELGEsıNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDin. ( ürs xeyır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDiLEN TıBBı MALZEMELERiN T.c. iLAç VE TlBBl
cıılAz ULUSAL BİLGi BANKAsı,TARAFINDAN ONAYLANMrŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASı ünüırüı üzERiNDE, üRüN KODU
vE BRANş KoDu ETiKET vE MARKA nuı rexı-ir
M EKTUPLARlNDA YAZ!Lı oLACAKT!R.
isTEKLi rİnruıınn; sosYAL GüvENLıK KURUMUNUN
yAyıNLAMış oLDuĞu sAĞLrK uycULAMA TEBLiĞi (SUT)
HüKüMLERlNE GöRE TEKLıF ETMiş oLDUKLARl
MALZEMELER lLE iLGiLi, MALzEMENıN EK_J LiSTESiNDE
oLUP oLMADlĞlNl, MALzEMENiN EK-3 LısTEsıNDE oLMASl
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLi XlĞİOn
yAzARAK gi ü-oinncE xı-E,npl R.

ÖDEME SİRASİNtN VE CÜNÜNÜN BELiRLENMESiNDE; DÖNER
sERMAYELi ıŞLETMELER BüTÇE vE MUttASABE
r,öırrıvırı-iĞ iı iıı zz. rueonesi HüKüMLERi
U YG U LANACA KTlR.
TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERE AİT KALiTE BELGELERiNDE
BiRisi vE cE BELGEsi vERiLMELıDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARİN TEKLiFLERİ
oec e nıe ıolnlLM Ey EcEKTlR.

P TEKLiF EDlLEN üRüN FlYATLARıNIN
DEĞERLENDiRiLMEsiNDE sut FiyeTınnı DiKKATTE
ALIcAKTl R.

siı,.rııişıe ıı re x pARTi ıı^LiıiDE TESLiüü,t EDiLMELiDiR.

TEKLiF EDlLEN ünüx rlyıııınıxıı
DEĞ ERLENDİRİLM ESiNDE SUT FİYATLARt DİKKATTE
ALIcAKTl R.
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l- s,l,EKL s ltı!,\ l-A ll l\ 1,t-Kt- F Eı) LI]\ lt \ \
i]rı.\LATÇısı vEYA iTHALATçlSI oLMADıĞı DURUMLARDA
üRüNüN TEDARİKÇi FiRMAsıNıN BAYiSı oLDUĞUNU
GösTERiR üTs KAYrTLl BELGEsiNi EKLEMEsi
G EREKMEKTEDi R.
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\ol': sosYAL c vENLiK KURUMu BAŞKANLl |,NlN 26.11.20ls TAR lIL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedat,ide kullanıIan ancak MEDULA sisıeminde sUT kodl8rlna tanlmll olmıy8n hiçbir ı.bbi malzemenin

0l/l2120l5 tarihinden ilibaren sığlık hizmeti sunucuları larafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilğili
firınırlarca cşleşıirme vapülmayan veya yeni imal-iıhal edilen lirünlerin, MEDULA sistemine tanlm lanabilmesi için, ilgili

'irrıalarca 
adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başr,uru Kılavuzunda belirlilen esaslara göre ürün eşleştirme

işleıılerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ilrilnlerin ıamamen lİrmaların be!,anı esas allnarak
}lcdula §i§tenıine kaldcdilmiş olması sebebi ile 1anlış eşleştirme olduğunun herhangi bir lespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. irlaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmet kal,dının 1apılabilmesi için iirünün, satln
allndığl tarih itibsri}le TiTUBB si§(eminde'sağllk Bsksnllğl (S.B. Durum)'durumunun uygun olmısl, hasııya kullanlldığl
tarihte de Medula sisteminde tanımlı olms§l gerekmekıedir.'[|ususları belirtiımiştir.

idaremizce istekli lirmalarca sunulın tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal C{ivenlik Kurumu Başkanlığl'nırt
26.11.20ı5 tarihli dulurusunda belirtilcn esaslar dikka(e 8llnarak tekliflerin sunmaları,
'I-cklif mektupların ın en geç 0J/l0/202 pürtü mesai bilimine kadar E.Ü_DğlerSqrllıa\ e işleınıesı'ne bırakılınasını rica ederiz.
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UsG DE GöRüNTü NET GöRüNTü veneeiı_eı{ sriıııuı-arön cinezı iı-e
UYUMLU PLEKSUS ANESTEZI KANUL

l. Özel izole edilmiş parylene kaplı olmalıdır. Emin sinir lokalizasyonu için ultra ince
atravmatik uçlu olmalıdır.

2. Ponksiyon kanülü, ponksiyon derinliğini gösteren uzunluk işaıetli olmalıdır. 5mm,
lOmm ve 2Omm'de yer alan uzunluk işaretleri sayesinde iğne uçtan gövdeye doğru nel
bir şekilde görülebilmelidir. Ultrason altında verdiği iki kısa bir uzun çizgi göriinttlsü
ile iğnenin ucunun yeri tespit edilebilmelidir.

3. Ponksiyon kanülü, sinir stimulatör cihazına uygrın elektrik kablolu ve
enjeksiyoıı,/aspirasyon için kullanıma uygun uzatma line'lı olmalıdır.

4. Ponksiyon kanülü, dtizgün üst yiizeyli olmalı ve dokuda rüat ilerlemelidir.
5, Gelişıirilmiş dizaynı sayesinde ultrasonda gör{iıiirlüğü çok iyi olmalıdır. İgnenin alı

ve üst yiizeyinde yer alan geliştirilmiş ekojenik X-işaretleri sayesinde ultrasonda bir
çizgi doğrultusunda net bir görtinıü vermeli ve yanıltıcı yansımalara izin
vermemelidir. Bu özellik numıuıe denenerek tespit edilecektir.

6. 300 bileyli olmalıdır.
7. Değişik çap ve uzunluklarda olmalıdır:İstendiğinde aşağıdaki uzunluklaıda teslim

edilebilmelidir.
Can (; [Jzunluk
0.7 mm
0.9 mm

22G
20G

50, 80 mm
l00 mm

1

8. Kullanım klavuzu ve/veya ambalaj iizerindeki bilgiler Tükçe, İngilizce veya Almanca
dillerinden en az birinde yazılı olmalıdır.

9. Ambalaj tizerinde son kullanma taıihi, lot no, biley derecesi,ürünün içeriği hakkındaki
tiim bilgiler
belirtilmelidir.

l0. Ambalaj geri dönüşiim özelliğine sahip olmalı ve iizerinde belirtilmelidir.
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