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Ünivenitemiz TıP Faldltesi Hastanemizin iÇ HASTALIKLAR| AD. DYBU Kullanılmak üzcre ıhtiyacı olan aşağıda cins ve
miktalla belinilen malzemelere ütiyaç vaıdır.

Müesseseniz taraflndan ilgili malzemelerin temini momkün ise birim fiyatı 0zerinden teklif verilmesini rica ederim.

MALZEMENİN C Ns Birim fiyalı

ı KETON S l00 test

J

rünlerin marka ye modelleri belirtiIecektir.
*Teklif veren firmalar aDtetli formlarında firma bilgileri vergi

numarasırmaiı,telefon v.s. okunrklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda azılı olmalıdır.
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SiCİL KAYIT BELGESiNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.
KLEN C F RMALARIN TEKL FLERİYLE B RLIKTE ADL

H ALAR|N T.c. sAĞLlK BAKANL!
sisTEMİNE (Ü
BAKANLİĞİNt

Ts) KAYıTLr oLDUĞUNU T
N iLcİLi wEB siTEsiNDEN

EŞviK EDİcİ T.c.
ALİNAN KAY|T BELGESİNİ

lsTEKL F lNlN R N TAKİP

1

T.c.
ERcİYf,S ttıİvınsirnsi

DöNER SERMAYE İŞLETMESİ
TEL z 437 49 20 Fıx : 437 52 88

MAİL:erudsiın@erciyes.edu.tr

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İştt. Müd.

S,no
}t ikıa rı

2,

.l.

D

VE AMBALAJ



EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. l ürs xevır zonur.ıı,uı,uĞu
OLMAMAMSI HALiNDE BU BELGE ARANMAvACAKTIR)

I TEKLiF EDiLEN TıBBi MALZEMoı,nnix r.c. iı,JÇ vE TrBBi ciHAz
ULUSAL BiLGi BANKAsI,TARAFINDAN oNAvLANMIş üRüN (BARKoD)
NUMARASİ ÜRÜNÜ N ÜZERİNDE, ÜRÜN KODU VE BRANş KoDU ETiK_ET
VE MARKA ADI TfKLİF MEKTUPLAR|NDA YAZILI oLAcAKTIR.

K İSTEKLİ FiRıIALAR; sosyAl GÜriNLiK KURUMUNUN YAYINLAMlŞ
OLDUĞU SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞi (sUT) H

LER iLE
ÜKÜMLERİNE GÖRE

rnrı,ir Errvıİş oLDUKLARı MALZEME iLGiLi, MALzEMENİN
EK-3 LİSTESiNDE oLUP oLMADIĞlNr, MALZEMENiN EK_3 LiSTEsiNDE

L isTEKLi FiRMALARIN TEKLiF EDiLEN ünüxÜxÜx iMALATÇISI VEYA
iTHALATçrsI oLMADıĞI DURUMLARDA üRüNüN TEDARİKçi
FiRMASINıN BAyİsi oı,ouĞuıvu GösTERiR üTs
EKLEMESi GERrxırExrıoin.

KAYITLI BELGESiNİ

NI ÖOPIUr SİUSİXİN VE GÜNÜNÜN BELİRLENMEsiNDE; DöNER
SERJü,IAYELİ İŞLETMELER BüTçE VE MUHASABE YöNETMELiĞİxix zz.
MADDESİ HÜKÜMLERi t YGULANACAKTIR.

N TEKLiF EDİLEN ünüuı-Bnt eir KALİTE BELGELBniıor siRisi vn ct
BELGEsi VERiLMELİDiR.

o xuı,ıuıEsİ oLMAYAN rİnıı.lıı,nırı tBKLiFLERı
DEGERLENDi Ri LMEY EcEKTiR

P TEKLİF EDİLEN üRüN FİYATLARrNIN DEĞERLENDiRiı-rrrEsiıor sur
riyarıanı oixxaTTE ALICAKTıR.

o sirınişı,on rE« pınri ueı-iıo E TEsLiM EDiLMELİDİR.

TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARIN|N DEĞERLENDiRiLMESiNDE SUT
FiyATLARü DiKKATTE ALICAKTIR.

NOT: SOSYAL G K KURUMU BAŞKANLI I,NIN 26.11.20l5 T DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kod|arına tınımlı olmayan hiçbir ııbbi malzemenin

0l/l2l20|5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunuculart tarafındeD MEDULA sistemine hizmet kaydınIn yapılamadığı, ilgili
firmalarca €şleştirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA §istemine tanımlanabilmesi için, ığıi
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme BaşYuru Kllayuzunde belirtilen esaslara göre ürün €şl€şıirme
iŞlemlerini gerÇekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin temamen iirmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşteştirm€ olduğunıln h€rhangi bir tespit edilme§i halinde oluşan
zarırlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzem€nin hizmet kayJının yıpıİıbilmesi için ürünün, saon
alındlğı tarih itibariyle TİTUBB sisteminde 'Sağlık Bakanttğı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, h8stıya kutlanıldığı
tırihte de Medu|a sistemiDde tanımh olması gerekmektedir.' Hususlarl belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmalarca sunutan tekliflerin değ€rlendirilmesi içi, Sosyıl Giiv€nIik Kurumu Başkanlığl'Dın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esastar dikkate altnarak lekliflerin sunrnaIarı,
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OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞIDA
YAzARAK Bi LDi REcEKLERDiR.
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Teklif mektuolannın en geÇ 22ll12024 giiıü mesai bitimine kadar E.ü.Doner Sermave isletmesi'ne buz]kıürnasrnı rica ederiz.

MAİL:erudsim@erciyes.edu.tr



KAır KEToN sTRlBl TEKNix özEtüxtERl

1-Stripler ile bir|ikte .).ı.f_. adet cihaz ücretsiz verilmelidir.

2-Kan keton ölçümü için en fazla 0,8 mikrolitre kan örneği yeterli o|malldIr.

3-Ölçüm cihazı üzerinde Venöz test işaretleme tuşu olmalıdır.

4-stripler tek tek alüminyum folyoya sarılı olmalıdır.

5-Ölçüm 5tribi %30-60 hematokrit arahğlnda ölçüm yapabilmelidir.

5-Kan keton ölçüm aralığı 0-8 mmol/L olmalıdır.

7-Ölçüm süresi en fazla 10 saniye oImalıdır.

8,5triPlerin kulIanımı kolay olmalı, gerektiğinde kan stribe damlatılabilmeli veya dokundurularak
emdirilebilme lid ir.

9-Striban, kan damlatılan hedef alanına yanlışlıkla dokunmak, hatalı ölçüm sonuçlarına yol açmamalı
yani bu bölge dokunulabilir olmalıdır.

1O-strapler,1s-ııO'c ısı ve %10-90 nem aralığındaki çalışma şrtlarına uygun olmalıdır.

11-ÖlÇüm cihazlnın, Pc bağlantlsl olmalı ve istendiğinde hafızasındaki bi18ileri Pc,ye aktarabilmeIidir.

12-5tripler 50 lik kutularda olmalıdır.

13-Cihaz lSo:2013:15197 standartlarlna uy8un olmalıdır.

14-straplerin en az 12 ay miadı olmalıdır.

15-Her strip kutusunun içerisinden 1 adet kalibrasyon çubuğu çıkmalıdır.

ı6- Her cihaz kutusunun içerisinde detay|ı kullanım klavuzu,1 adet usb bağlantl kablosu bulunmalıdır.

17- strap kutusunda prospektÜs bulunmah ve tüm teknik özellikler bu prospektüste yazllı olmalıdır.

18-olçüm cihazı hafızasında 1.0oo test depolayabilmelidir.
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