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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin GASTRoENTELoJI BD. Kuııanılmak ttzere ihtiyacı olan aşağtda cins ve mikıarla
belirtilen malzemelere ihtiyaç vardr.

Mtlesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkttn ise birim fiyatı {rzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.no
MALzEMENiN CiNsİ Miktarı

BiLiyER sTENT KAıLI çIKARILABİaİR
UZUIILUK 40 MM)

METALİK(l0 MM 4 adet

7 B|LIYER STENT KAP
UZIJNLUK 60 MM)

LI ÇIKARILABİı-in ırrırAıix 1ıo ııılr 4 adet

3 BiLiYf,R STENT KAPLI çıxınrı,eniı-in ırırl
UZUNLUK 80 MM)

LIK(t0 MM 2 adet

rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
iTeklif veren firmılar antetli formlarında firmı bilgileri vergi
numarasırmailrtelefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda azılı olmalıdır.
TEKLİFLE BİRLiKTE NUMUNE
cöxnnnirtcEKTİR. NUMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR
S L NT VE KAZINTİ OLAN TEKL FLER REDDED R.

B TE F MEKTUPLARİ FİRMA BAŞ KL KA LARıNA YA LACAK.
c ZAMANİNDA VERiLMEYEN, AÇıK ADRES, KAşE vE ilız.l oı-pıeyıx

TEKLİFLER DEĞERLENDİRiL ]!l EZ.
D TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALİ VE TEKLiF KONUSU ZAR_FİN

üzERiNE YAziLi oLMALiDİR-
E TEKLİF EDıLEN ünüılpnİı, ııınreslV

YAzİLMALlDİR.
E AMBALAJ ŞEKLİ

F TEKL FED LEN R NLERiN, B ]!l F YAT RAKAM VE YAZ LE
YAzi LMALiDi R.
YUKLENiC I F IRMALARIN TEKL IFLERlYLE BIRLIKTE ADL

sTEKL FlRMALARlN T.c. sA LİK BAKANLI lNlN ÜRÜN TAK
sİsTEMİNE (üTS) KAYlTL| oLDUĞUNU TEŞvİK EDİci T.c.
BAKANLrĞİNlN iLGİLl WEB SİTESİNDEN ALINAN KAYIT BELGESİNl
EKLEMESİ GEREKMEKTEDiR ( ÜTS KAYIT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKT lR

Birim liyıtı

l.

G

SiCİL KAYIT BELGESiNİ SLINMALARI ZORUNLUDUR.

H
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I TEKLiF EDiLEN TlBBi MALZEMELERiN T.c. iLAÇ vE TıBBİ
ULUSAL BİLGi BANKAsl,TARAFlNDAN oNAYLANMlş ÜRÜN (BARKoD)
NUMARASı ünüıüx üZERiNDE, ünüır xonu vE BRANŞ KoDU ETİKET
vE MARKA ADI TEKLlF MEKTUpLARıND Ay AzlLl oLAcAKTlR.

ciHAz

oıouĞu slĞıır uycuı-AMA TEBLiĞİ (sUD HüKüMLERiNE GöRE
rtxı-İr Erıııİş oLDUKLARI MALzEMELER iLE iLGİLİ, MALZEMENİN
EK_3 LİsTEsİNDE oLUP oLMADrĞıNı, MALzEMENİN EK-3 LisTEsİNDE
OLMAS! DURUMUNDA SUT KODUNU rİRMA ORJİNAL lXrPTİİ KAĞIDA
yAzARAK BiLDiREcEKLERDiR

isTEKLi FiRMALAR; soSyı,ı, cüvENLIK KURUMUNUN YAYİNLAMIŞ

L isTEKLi FiRMALARıN TEKLiF EDlLEN ünüıüıÜı iııııı;rçı
İTHALATçıSr oLMADrĞl DURUM LARDA üRüNüN TEDARIKçİ
rinıuısıxııv BAYİsi oLDUĞUxu cösrsnİn üTs KAYITLI BELGEsİNİ
EKLEMESİ GEREKM EKTEDiR

sı VEYA

M önırr,ıe sınısıxıN vE GüNüNüN neiinitxvısirın
SERMAYELİ İŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE YöNETMELıĞİNİN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTIR

Ei DÖNER

N TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERE AiT KALİTE BELGELERİNDE BİRİSİ VE CE
BELGESİ VERİLMELİDİR.

o NUMUNESi oLMAYAN FiRMALAR|N TEKLiFLERı
DEGERLENDl Ri LM EYEcEKTiR

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARrNlN DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT
FiyATLARı DİKKATTE ALrcAKTrR.

o sinınişı-En rıx nARTi HALiNDE TEsL ıM EDiLMELiDİR.

P TEKLiF EDiLf, N üRüN FİYATLARıNıN DEĞERLENoİnİı,ırrslxoe sur
FiyATLARr DİK«TTE ALıcAKTıR.

NOT: SOSYAL GÜVENLiK KURUMU BAŞKANL! l,NlN 26.ı ı.20t 5 TA H DUYURUSUNDA,(Y8t8rak ıedıvid€ kullanılın ancak MEDULA sist€mind€ SUT kodlırını tınlDlı olmıyın hiçbir tlbbi mılzemenin
0l/l2n0l5 tırihinden itibıre n sığlık hizm€ti sunuculırı tarıfındın MEDULA sistemine hizmet kıydının yıpılımıdığı, ilgiIi
firmalırcı €şleştirme yıpılmıyın veyı yeni imıl-ithrl edi|en ürllntcriD, MEDULA sistemine tınımlınıbi|mesi için, il8ili
firmılercı ıdını Kurumun hızırlamış olduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Kılıvuzundı belinilen esısları göre 0rün eşleştirmG
iŞ|emlerini gerçekl€ştirmeteri zorunludur. İdıremizce; Eşteşlirilen ürünlerin lamımen firmalırın bİyını esıs alınırık
Medula sislemin€ kaydedilmiş olması sebebi ile yan|ış eşleşlirme olduğunun herhangi bir tespit edilme§i hslinde oluşın
zırarlar firmılırdan tszmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi mılzcmenin hizmet kıydının yıpıiıbilm€si için iırünün, sııln
ılındığı tırih iliberiyle TİTUBB sistemiDde 'Sığlık Bıkrnlığı (S,B. Durum)' durumunun uyğun olmısı, hsstsyı kullınıldığı
tırihte de Medulı si§teminde iınımlt oImısı gerekmektedir.' Husus|erl b€linilmiştir.

idaremizce isı€kli firmılsrcı sunulın lektiflerin değerlendiriImesi içi, Sosyıl GOventik KuruDıu Bışkınlığı'nln
26.ı ı.20ı5 ı!rihli duyurusunda belirtilen esaslır dikkaı€ 8ltnarık ıekliİlerin sunmılsrl,
TekIif mektuolarının en sec lIl|ll2024 silnu mesai bitimine kadaı E.Ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bı lmasını rica ederiz

MAlL:erudsim@erciyes.edu.lr
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BİLİARY STENT TAMAMr KAPLI ÇIKARILABiLİR
l -STENT SELF EXPANDABLE oLMALlDIR.
2-STENT MATERYALi NiTiNoL oLMAllDIR.
3_sTENT FLExiBLE oLMALIDIR.
4-STENT TAMAMl KAPLI oLMALIDIR.
s-STENT ÇAPI l0 MM , STENT UZUNLUKLARI 40 MM oLMALIDIR.
6-VAKA EsNAsINDA STENTiN % 80 LiK KtsMI AçILMtŞ oLSA BiLE TEKRAR iNTRoDUcER iÇERisiNE
ToPLANABıLMELiDiR.
7_STENT İNTRODUCERİ 3 MM (9 F) ÇAPINDA VE çALIŞMA UZIJNLUĞU EN Az I80 cM UZUNLUĞUNDA
oLMAlIDlR.
8-STENTİN DisTAL vE PRoXiMAL UçLARI KoNiK ŞEKLINDE cENiŞLEMELi vE EN Az 12 MM ÇAPINDA
oLMALIDtR.
9.STENTiN RADYAL FoRsU YÜKsEK oLMALtDtR.
l0-UYGULAMA APARATI ÜZERİNDE GÜVENLİK KiLİDl BULuNMALIDıR.
l1_0.035 KILAVUz TEL KULLANIMıNA UYGUN oLMALIDIR.
! 2_UYGULAMA APARATINDA ENJEKslYoN LÜMENİ BULUNMALIDIR.
l3-sTENT ÜZERNDE EN M 8 ADET MDYooPAK MARKER BULUNMALIDIR.
l4-ŞARTNAMEDE BELİRTiLEN TÜM MODELLER İÇİN UBB KAYDI MEVCUT OLUP VE BARKOD
NUMARALARI TEKLİF CETVELiNDE BELlRTİLEcEKTiR.
l5-ÜRÜN ÜZERİNDE tlANGİ MARKAYA AJT oLDUĞUNUN ANLAŞILABiLMESİ iÇİN ÜRETicİ FİRMA İsMi
VEYA LOOOSU YER AI-MALIDIR.
l6-STENTiN HER iKi UCUNDA iP BULUNMAuDIR.
BiLİARY STENT TAMAMr KAPLı ÇIKARILABİLİR
l-STENT SELF ExPANDABLE oLMALtDlR.
2-STENT MATERYALi NiTiNoL oLMALlDtR.
3-sTENT FLExIBLE oLMALIDIR.
4-STENT TAMAMI KAPLI oLMALIDIR.
5-STENT ÇAPI l0 MM , STENT UZUNLUKLARI 60MM oLMALIDIR.
6-VAKA EsNAsINDA STENTiN % 80 LiK KIsMl AçILMtŞ oLSA BiLE TEKRAR İNTRoDUCER lÇERisiNE
ToPLANABiLMELİDİR.
7-STENT iNTRoDUcERi 3 MM (9 F) çAPINDA VE ç{IŞMA UZLNLUĞU EN Az l80 cM UZUNLUĞUNDA
oLMALIDIR.
8_STENTiN DİSTAL VE PROXiMAL UçLARI KoNiK şEKL|NDE cENişLEMELl VE ENAZ 12 MM ÇAPINDA
oLMALIDIR,
9-sTENTiN RADYAL FoRsU YÜKsEK oLMAtIDIR.
lo_UYGULAMA APARATI ÜZEzuNDE CÜVENLiK KiLiDi BULUNMA1-IDIR.
l 1_0.035 KILAVUZ TEL KULLANIMINA uYGLJN oLMALIDIR.
l2-UYGULAMA APARATINDA ENJEKSİYoN LÜMENI BULUNMALIDIR.
l3_sTENT ÜZERNDE EN Az 8 ADET RADYooPAK MARKER BULUNMALIDIR.
l4-ŞARTNAMEDE BELiRTILEN TÜM MODELLER iÇİN UBB KAYDI MEVCUT OLUP VE BARKOD
NUMAMLARI TEKLiF CETVELİNDE BELiRTİLECEKTiR,
|5-üRIJN üZERiNDE HANGi MARKAYA AtT oLDUĞIJNUN ANLAŞILABiLMESi iÇiN üRETlci FiRMA isMi
VEYA LOGOSU YER ALMALIDIR.
t6-STENTİN HER İKİ UCUNDA iP BULUNMAI-IDIR,
-BiLiARY sTENT TAMAMt KAPLr ÇtKARıLABiLiR
l _STENT SELF EXPANDABLE OLMALIDIR.
2_STENT MATERYALi NiTiNoL oLMALIDIR,
J-STENT FLEXiBLE OLMALIDIR.
4-STENT TAMAMI KAPLI oLMALIDIR.
5-STENT çAPl l0 MM , STENT UZUNLUKLARI 80MM oLMALIDIR.
6-VAKA ESNASıNDA STENTiN % 80 LİK KlsMI AçILMlŞ olsA BiLE TEKRAR İNTRoDUCER iÇERisiNE
ToPLANABİLMELİDiR.
7-STENT iNTRoDUcERi 3 MM (9 F) çAPINDA VE ÇALIŞMA UZUNLUĞU EN Az l8o cM UZUNLUĞIJNDA
oLMALIDIR.
8_STENTiN DisTAL vE PRoXIMAL UÇLARI KoNiK ŞEKLİNDE GENişLEMELi VE EN AZ l2 MM ÇAPINDA
oLMALIDIR.
9-STENTiN RADYAL FoRsU YÜKsEK OLMALIDIR.
lo-UYGULAMA APARATI ÜZERiNDE cÜVENLiK KiLiDi BULIrNMALtDtR,
l1-0.035 KILAvUz TEL KULLANIMINA UYGIJN oLMALIDIR.
l2-UYGULAMA APARATINDA ENJEKSiYoN LÜMENİ BULIJNMALIDIR.
l3-STENT ÜZERiNDE EN AZ E ADET RADYOOPAK MARKER BULUNMALIDIR.
|4-ŞARTNAMEDE BELiRTiLEN TÜM MoDELLER iÇİN UBB KAYDl MEvcUT OLUP VE BARKoD
NUMARALARI TEKLİF cETVELİNDE BELlRTiLEcEKTiR.
ı 5-üR[JN üZERiNDE HANci MARKA AİT OLDUĞUNUN ANLAŞILABiLMEsi İÇİN ÜRETici FiRMA isMi
VEYA LOCOSU YER ALMALIDIR.
l6-STENTiN HER iKi UCUNDA İP BÜL
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