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Üniversiıemiz Tıp FaktıItesi Hastanemizin oRToPEDi vE TRAvMAToLoİ A.D, kullanılmak uzere
Ihtiyacı olan Eağıda cins ve miktarla beIirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz ıarafından ilgili malzemelerin temini mOmkün ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TAciM DEMiRTAş
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.no
}tALzEİl E\ Nc :\Sl }liktarı Birim fivalı

SPONGIOZ ALLOGREFT l5 CC l0 ADET

a SPONGIOZ ALLOGREFT 30 CC l0 ADET

rünlerin marka ve modelleri belirıilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vazıIı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri ı,ergi
numarası, mail, telefon v.s. okunaklı olmahdır,
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DEĞERLENDiRlLMESlNDE SUT FiyATLARı DlKKATTE
ALıcAKTı R.

o PARİŞLER TEK PARTs tlAL R.NDE TEsL DMED L}lEL

P TEKLiF EDiLEN ünüı rİynrı-lnlNlN DEĞERLENDıRiLM ESiNDE
sUT FiYATLARı DiKKATTE ALlcAKTIR.

NOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLl l,NlN 26.| 1.20l5 TA DUYURUSUNDA.L
'Y8t8rsk ıedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlsrıns tınımlı olmaysn hiçbir tlbbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden itib8ren sağlık hizmeti sunucuları tsrafından MEDULA sislemine hizmet kıydtnın yspıtam8dığı, ilgili
firmalarca eşl§tirme yapllmayan veya yeni imrl-iıhal edilen üronlerin, MEDULA sisıemin€ t8nımtansbilme§i için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda beıirtilen es8slsrı gör€ ürOn eşlcştirme
iŞlemlerini gerçek|eşlirmeleri zorunludur. ldaremizce; Eşleşliril€n iirünterin ıamam€n firmaların bİyanı esıs alınarık
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirm€ olduğunun herhangi bir tespiı edilmesi ha|inde oluşiın
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. ldıremizce; bir tıbbi malzemenin hızmeı kaydının yapıiabilmesi için ürllnün,sstln
ahndığı tarih itibari},le TiTUBB si§ıemindt 'sağlık Bak9nhğl (s.B. Durum)'durumunun uyğun olmısı, haitaya kullanıldigı
tarihle de Medula sisteminde tanlmll olması gerekmektedir.'Hususlarl belirıiımişıir.

İdıremizce i5ıekli firmalarca sunu18n t€kliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal GilvenIik Kurumu Brşkırılığl'nın
26.1t.20l5 tırihli du}urusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak tekliflerin sunmaları,
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15 CC 4-10mm sPoNGİoZ ALLOGRAFT TEKNiK ŞARTNAMESi

l .l 5 cc nin tamamı tek kutuda olmalıdır.
2.%l00 insan kaynaklı (allogreft) olmalıdır.
3.Etilen oksit yada gama sterilizasyonlu aliiminyum folyo içinde olmalıdır.Bu da kutu
iizerinde yazırıalıdır.
4.UBB kaydı olmalı ve bu belgelendirilmelidir.
5.İnsan dokusu ile %l 00 ulıımlu,biocompatible olmalıdır.
6.osteocondu}ıive ve osteoindukive olmalıdır.
7.En az3 yıl miadlı olmalı ve bu kufunun iizerinde yazmalıdır.
8.İhaleye katılan firmanın yetkili bayilik belgesi olmalıdır.
9.Gerekli enfektif testlerinin yapılmış olduğu belgelendirilmelidir.
l 0.Üriinİata|oglanyla ve yayınlanyla dilnya çapında tanıtılmış olmalıdır.
l 1.oda ısısında saklanabilir olmalıdır.
l2,Üriln ambalaj ı içerisinde hasta takip formu bulunmalıdır,
l3. Ürün 4-10 partikül büyiiktüğiinde olmalıdıı.
l4.Üriin ambalajı gereği daha az yer kaplamalıdır.
1s.Üriln barkodu i.izerinde sevkiyat onay kodu ve sut kodu bulunmalıdır.
l6. Üriiniin aatb belgesi ve sigorta poliçesi olmalıdır
l7. İnsan dokusu kaynaklı ilrilnlerin (allogıeftler) MEDULA-Hastane uygulıımz§ına
girişlerinde TİTUBB kayt/bildirim işleminin "Allogreft Ürtln Onay Ekaru" nda
tamamlanmış olma şartı aranacak olup tilrn gönderimlerin kihesel iirifuı numaralan (barkod)
ile yapılması gerekmelidir.

Prof. Dr. Cemil Yıldırım TÜRK
Ortopedi ve Travmatolo Ana m Dalı Öğretim Üyesi

l,

C



30 cc 4-r0 mm sPoNGİoz ALLOGREF,I TEKNİK ŞARTNAMESİ

1.30 cc nin tamamı tek kufuda olmalıdır.
2.%l00 insan kaynaklı (allogreft) olmalıdır.
3.Etilen oksit yada gama sterili""syonlu aliminyum fo|yo içinde olmahdır.Bu da kutu
iizerinde yazrrıalıdır.
4.UBB kaydı olmalı ve bu belgelendirilmelidir.
5.İrsan dokusu ile %l00 uyumlu,biocompatible olmalıdır.
6.osteoconduktive ve osteoinduktive olmalıdır.
7 .En az 3 yıl miadlı olmalı ve bu kutunun ilzerinde yazmalıdır.
8.İhaleye katılan firmanın yetkili bayilik belgesi olmalıdır.
9.Gerekli enfektif testlerinin yapılmış olduğu belgelendirilmelidir.
l0.Urtin,kataloglanyla ve yayın|anyla dtlnya çapında tanıtılmış olmalıdır.
l 1.oda ısısında saklanabilir olmalıdır.
l2,Üriln ambdajı içerisinde hasta takip formu bulunmalıdır.
13. Üriin 4-10 partikül büyilklüğiinde olmalıdır.
l4.Ürilı ambalajı gereği daha az yer kaplamalıdır.
1s.Üriln baıkodu iizerinde sevkiyat onay kodu ve sut kodu bulunmalıdır.
l6. Ürüni.in aatb belgesi ve sigorta poliçesi olmalıdır
17. İnsaıı dokusu kaynaklı itriinlerin (allogıeftler) MEDULA-Hastane uygulamasına
girişlerinde TİTUBB kayıtöildirim işleminin "Allogreft Ürtln Onay Ekranı" nda
tamamlanmış olma şartı anacak olup tiim gönderimlerin küesel iiriln numaralan (barkod)
ile yapılması gerekmelidir

Prof. Dr. Cemil Yıtdırım TÜRK
Ortopedi ve Travm o b
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Öğretim Üyesi
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