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Üniversitemiz Tıp Fakoltesi Hastan€mizin TERAPÖTIK AFEREZ AD Kullanılmak ıızere ıhtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla
belinilen ma|zemelere ütiyaç vardır.

Moesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mumİün ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

MALZEM ENIN CİNSİ Miktarı Birim fiyatı
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*ürünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif ı,eren firmalır ıntet]i formlarında firma bilgileri vergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazılı oImalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxorniı,ncEKTiR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR

A siLiNTi vE KAzıNTl OLAN TEKLiFLER REDDEDİLiR.
B TEKLİF MEKTUPLARI FiRMA BAŞLiKLi KAĞiTLARİNA YAziLAcAK.
c zAMANiNDA vERİLMEYEN, AçrK ADRES, KAşE VE iMzA oLMAYAN

TEKLİFLER D EĞF,R LEN Di Ri LM Ez.
D TEKLİF ZARFLARI KAPALi OLMALİ VE TEKLiF KONUSU ZARFİN

üzERiNE YAzıLİ oLMALiDİR.
E TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERiN, MARKASİ vE AMBALAJ ŞEKLİ

YAzİLMALiDİ&
TEKLİF EDİLEN üRüNLERiN, sİniıa piyATaRAKAM vE YAziiLE
YAziLMALİDİR-

(; YüKLENiCi FiRMALARIN TEKLİFLERİYLE BiRLiKTE ADLİ
SICİL KAYIT BELGESİNi SUNMALARI ZORI_INLUDUR.

H iSTEKLi FİRMALARıN T.c. sAĞLıK BAKANLIĞiNiNTRürü TAKİp
sİSTEMlNE (üTs) KAYITLı oLDUĞUNU TEŞVİK EDİcİ T.c.
BAKANLıĞtNıN İı-ciı-i wBn sİrEsiNDEN ALıNAN KAYrT BELGEsiNı
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EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYIT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)

I TEKLİF EDiLEN TıBBİ MALZEMELERiN T.c. iLAç vE TlBBİ cİHAz
ULUSAL BiLGl BANKASı,TARAFlNDAN oNAYLANMlş ÜRÜN (BARKoD)
NUMARASI ÜRÜNÜN ÜZERİNDE, ÜRÜN KODU VE BRANŞ KODU ETİKET
VE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLAR|NDA YAZILİ OLACAKTIR

K isTEKLi FiRMALAR; SosYAL GüvENı,ix xunuııı.ıxı_ıı yıYlNLAMIŞ
oLDUĞU sAĞLrK UYGULAMA TtnıİĞİ 1su1 HüKüMLERiNE GöRE
TEKLİF ETMıŞ oLDUKLAR! MALzEMELER İLE iLGiLi, MALZEMENİN
EK_J LİsTEsıNDE oLUP oLMADlĞıNr, MALzEMENİN EK-3 LİsTEsıNDE
OLMASİ DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞIDA
YAZARAK Bİ LDİ RECE K LERDİ R

L isTEKLl FİRMALARıN TEKLİF EDıLEN ünüıüxüx iı.ılı-lrçısı vEvA
İTHALATçrsl oLMADrĞı DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKÇİ
FİRMASINİN BAYİSi OLDUĞUNU GÖSTERİR ÜTS KAYÜTLr BELGESİNi
EKLEMESİ GEREKMEKTEDiR

ill öDEME sıRAsrNıN vE GüNüNüN BELİRLENMEsİNDE; DöNER
SERMAYELİ IşLETMELER BüTÇE vE MUHASABE YöNETMELiĞiNİN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERİ UYGULANACAKT!R.

N TEKLİF EDiLEN ünüııene AİT KALiTE BELGELERiNDE BiRisi vE cE
BELGEsi vERiLMELiDlR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARIN TEKL|FLERİ
DEGERLENDİRİLMEYECEKTİR.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLİnİİİX OBĞİnİ,ENDiRİLMESİNDE SUT
FİYATLARI DİKKATTE ALICAKTIR

o sieınişı.rn rrx pARTi HALiNDE TEsLiM ıoiıııeı-iDin.

P rB«ıİr ıpİıex üRüN FiYATLARıNıN DEĞERLENDiRiLMEsiNDE sUT
FiYATLARI DlKKATTE ALICAKTIR

NoT: SosYAL GÜvENLiK KURUMU BAşKANLlĞı,NIN 26.ır.20ı5 TARiHLi DUYURUsUNDA,
'Yıtarak tedevide kullenılın ancık MEDULA §i§t€minde SUT kod!ırına tanımlt olmaysn hiçbir tıbbi mslzemenin

0lll2n0l5 tırihinden iıiberen s9ğhk hizmeıi sunuculırl ısrıflndın MEDULA sist€min€ hizmet kıydınln yeptlemıdığı, ilgili
firmalarca eşleştirm€ yİpllmİyın veyı yeni imal-ithıl edilen ürünlerin, MEDULA si§temine t8ntmlenabilmesi için, ilgili
firmalarca 8dına Kurumun hazırlımış olduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Kılıvuzundı belirıilen €sıslerı göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleşıirmeleri zorunludur, idaremizceı Eşleştirilen {lrünl€rin ıımımeıı firmalırın beyanı esas alınarrk
Medulr sisıemine kıydedilıniş olmısı sebebi ile yınlış eşl€ştirm€ olduğunun herhıngi bir t€spiı edilmesi hılinde oluşın
zararlar İirmalarden tazmin edilecekıir. idıremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilm€si için 0rOnün, satın
slındığl tarih iıibıriyle TİTUBB sistemind€ 'Sağtık Bakıntığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hastaye kultanıldığı
ıarihte de Medula si§t€minde tsntmll olması gerekmektedir.' Hususlırı belirtilmiştir.

İdıremizce istek|i firmalarca sunulan tekliflerin değerIendirilınesi içi, Sosyıl Güvenlik Kurumu Başkınltğı'nın
26.ı1.20l5 tırihli duyurusundı belirtilen esaslar dikk8te 8hnarsk tcklitlerin sunmalırı,
Tek]if mektunlarının en çec22/lll2O21 sljnlı mesai bitimine kadal E.Ü.Döner Sermave İsletmesi'ne bırakı|masını rica ederiz.

MAiL:erudsim@erciyes.edu.tr
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DMSO TEKNİK ŞARTNAMESİ

l- Önerilen iirün hematopoietik kök hücrelerin in vitro dondurulması, saklanması ve
çözülmesi sonrası otolog ve allojenik hematopoietik hücre nakillerinde
kullanılabilmelidir.

2- Dimetil sülfoksit (DMSO) higıoskopik olmalıdır. C2H5SO kimyasal özelliğine sahip
olmalıdır.

3- USP Grade >%99,5 olacak ve sertifikasında bildirilmelidir.
4- Oda sıcaklığında kristalleşmeden saklanabilecek ve önerilen farmosötik form

saklanmaya uygun olmalıdır. Maksimum 10 ml'lik formlar halinde steril flakon olarak
kullanıma hazır olmalıdır.

5- Firma teklif ettiği DMSO'nun 1ıırt içi ve yurt dışı transplant merkezlerinde
kullanıldığıru referanslannda kanltlan ile bildirmelidir.

6- En az 2 yıl kullanım siiresi olmahdır.
7- Endotoksin içermemelidir.
8- DMSO (CE vb.) uluslar aıası geçeıliliği olan kalite belgesine sahip olmalıdır.
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