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Üniversitemiz Tlp Fakültesi Hastanemizin TIBBİ SARF DEPO kullanılmak üZere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla
belinilen maIzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı i,izerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.ıı0
N,lALzEl\tENlN clNsI }liktırı Birinı li),atı

l CHLOR DE ETHYL SPREY l50 MG 30 ADET

(TEKNiK ŞARTNAME EKTEDiR)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
çöN»nnirnCEKTiR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR
siLi|,iTi vE KAZINTl oLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR

l] TEKLiF MEKTUPLARı FİRMA BAŞLİKLi KAĞıTLARiNA
YAziLAcAK.

c zAMANiNDA vERiLMEYEN, AçIK ADREs, KAŞE vE İMzA
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz,

l) TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi VE TEKLiF KoNUsU
z^RFiN ÜzERiNE YAziLi oLMALiDiR.

I TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERiN, MARKASi VE AMBALAJ ŞEKLi
YAZıLMALi DİR.

}- TEKLiF EDiLEN ÜnÜıı-ıniı. BİRiM FıYArı RAKAM vE YAzi
iLE YAziLMAı-iDiR.

c YUKLENICI FİRMALARtN TEKLİFLERiYLE BiRLiKTE
ADLİ SİCİL KAYIT BELGESİNi SUNMALAR]
ZORLÜNLUDUR.

ll isl,EKLi FiRMALARıN T.C. sAĞLlK BAKANLlĞINrN üRüN
TAKiP SiSTEMiNe 1ürs; xıvırı-l oLDUĞUNU TEşViK EDici
T.c. BAKANLtĞINlN iLGiLi wEB SiTESiNDEN ALıNAN KAYIT
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iNi EKLENIESi GEREKMEKTEDiR. ( üTS KAY|T
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)

BELG Es

ıBBi MALZE,\ıELERiN T.c. İLAÇ vE TlBBİ
cıtıAz ULUSAL BiLGi BANKASı,TARAFlNDAN oNAYLANMlŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASı üRüNüN üzERİNDE, üRüN KoDU
VE BRANŞ KoDU ETiKET vE MARKA ADü TEKLiF
M EKTUPLARlN D A y AzlLl oLAcAKTI R.

TEKLiF E LEN T

K Li FiRIylALARl S cüvrNı-ix KURUMUNUN
YAYlNLAMIŞ oLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA rtnı-iĞi 1sur)
ııüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARı
MALZEMELER ıLE iLGiLi, MALzEMENıN EK-J LiSTESıNDE
oLUP oLMADıĞıNl, MALZEMENiN EK_3 LiSTEsiNDE OLMASı
DuRuMuNDA SuT KoDUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLi x.ıĞıon
YAZARAK BiLDi REcE K LERDiR.

lsl,E K

L lsTE KLi rinrı.ıeınnııı TE KLi F EDi LEN ünüıüxüx
iMALATçIsı veyı irHaıaTçısı oıı-ııoıĞı DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMASINıN BAYİsi oLDUĞUNU
cösTERiR üTS KAYıTLı BELGESiNi EKLEMEsi
GEREKM EKTEDİR.

}l ffi ı ı-i n ıoxrrr usi xD E ; DöN ER
SERMAYELİ işLETMELER nürçt ve MUHASABE
YöNETMELiĞ iNİı zz. rı-rnooEsİ HüKüM LERi
UYGU LANAcAKTlR.
,rEKLiF EDiLEN üRüNLERE AiT KALiTE ntı-GEı-Eniıop
BiRisi VE CE BELGESi VERiLMELiDiR.

o NuMuNEsi oLMAvAN Rinııaıenıı rE«ı-inı-Eni
DEGERLENDiRiLM EY EcEKTi R.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNıN
ouĞrnueıoiniLMESiNDE SUT FiyATLARl DiKKATTE
ALlcAKTıR.

() sipARiştER TEK p Hıliınn TEsLiM EDiLMELiDiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARlNıN
DEĞERLENDiRiLM EsiN DE sUT FiYATLARI DiKKATTE
ALIcAKTIR.

\

NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANLI l,NIN 26.1 1.20l5 TAR|HL DUYURUSUNDA,
'Yaıarak ıedavide kullanllan ancak MEDULA sisıeminde SUT kodlarına tanlmlı olmayan hiçbir ılbbi malzemenin

0lllz/20l5 tarihinden itibaren sağllk hizmeti sunucularl taraflndan MEDULA sistemine hizmet kaydınln yapılamadlğı, ilgili
firmalırca eşleşıirme yapllmayan veya yeni imal-ithal ediIen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, iIgili
l'irııalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen €saslara göre ürün eşleştirme
işlenılerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşl€şıirilen ürünlerin tamamen firmalarln beyant esas alınırak
Nlcdula sisıemine kaydedilnıiş olması sebebi ile yanlış €şleşıirme olduğunun herhangi bir tespit €dilme§i halinde oluşan
zararlar firmalardan ıazmin edilecekıir. idaremizce; bir tıbbi malzemenin hizm€t kaydünın yaPılabilme§i için ürünün, satın
allndığl tarih iıibariyl€ TiTUBB sist€minde 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uygun olmasl, hasıaya kullanlldlğl
tarihıe de Medula sisteminde tanımlı olmasl gerekmekt€dir.' Hususları belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanllğl'nın
26.ı ı.20ı5 tarihli duyurusunda belirtilen e§aslar dikkate allnarak teklilıerin sunmaları,
TeLIif melrrılnlarlnı^ cl oca 7d.lfiQl7o1,1 çııınü mesai bitimine kadar E

MAI L:erudsim@erciy€s.€du.tr

llDö ne r §crm,we İqletmeçi'ne hırakılmaçını rica er!eriz
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CHLOR DE ETHYL SPREY (SOĞUTUCU SPREY) TEKNİK ŞARTNAMESİ

l. Yüksek basınç ile sıvılaştınlmış gazlardan imal edilmiş ve uygulandığı vücut

bölümünde cilt ısısını hızla düşürerek tedavi amaçlı kullanıma uygun olmalıdır.

2. Tüp içinde sıvılaştınlmış gaz sıkıldığı kllgede cilt tizerine sıvı şekilde yayılmalıdır.

3. Kaynama ısısı düşü olan sıvılaştırılmış gaz, uygulandığı bölgede cildin ısısı ile hızla

gaz haline geçmeli ve bu geçiş esnasında cildin ısısını alarak uygulandığı kilgede cilt

ısısını 30-32 dereceden l0-15 dereceye kadar soğutabilmelidir.

4. soğufucu sprey akut travmatik durumlaıda özellikle sportif aktiviteler sırasında oluşan

burkulma, çarpma, ezilme ve benzeri durumlarda kullaırmaya uygun olmalıdır.

5. Soğutucu sprey travmadan etkilenen bölgeye sıkıldığında soğuk yanığı yapmamalıdır.

6. Soğufucu sprey l50 ml'lik ambalajda olmalıdır.

Aydemir KA IY
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