
T.c.
f,RciYES üNİVERSİTEsİ

DöNER SERMAYE iŞLETMEsi
TEL : 437 49 20 Fax : 437 52 8E

MA İL: erudsim@e rciyes.edu.tr

KAYsERi
07 .l1.2021

Üniversitemiz Tıp Fakü|tesi Haslanemizin TIBBİ SARF DEPO kullanılmak iizere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen ma]zemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mtlmktın ise birim fiyatü üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt, Müd.

MALZEMENiN C iNsi Miktarı

l TIBBI SARF DEPOYA 7 KALEM MALZEME
ALIMt

(MALZEME LISTESI VE ŞARTNAMELER
EKTEDiR.)

*urünlerin marka ve nlodelleri belirtilecektir.
*Urünün UBB_SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı
oImalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarrnda firma bilgiteri vergi
numara§ı, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNonnirıcEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLİNTi vE KAZINTı oLAN TEKLiFLER REDDFjiriR
TEKLİF MEKTUPLARı FiRMA BA§aiKaI KAğnLA
YAzİLACAK.
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c zAMAN NDA vER LMEYEN, AÇlK ADRES, KAŞE VE İMzA
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRi LM Ez.
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E TEKLİF EDiLEN ÜnÜııgnix. MARKASİ vE ANtBALAJ ŞEKLi
YAzİLMALiDi R.
TEKL FED LE\ RüNLERİN. BiRI}l F YA RAKAM VE YAZi
YAziLMALiDi R.
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YüKLENiCi FiRMALARtN TEKLiFLERJ'LE BIRLI
ADLİ SİCİL KAYIT BELGESiNİ SUNMALAR]
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Birim fiyatı
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SAYI : 8.30.2.ERC.0.70.81.00
KoNU: Teklif Mektubu Hakklnds

TEKLiF ZARFLARi KAPALİ OLMALi VE TEKLİF KONUSU ZARFiN
üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
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BELGESİNİ EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. ( ÜTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE

ST E LK RF }l AL NRl sA Ll BAK KA N L N T PK
Is Ts 1lE N I TU s YKA TL L() Ut) UĞ li T( U V K DE C T CEŞ

tsA LKA\ Ğ LG L E 5l} ElT S E\D L A KAY T

ARANMAYACAKTIR

BRANŞ KODU ETİKET VE MARKA ADİ TEKLİF MEKTUPLARlNDA
YAZİLI OLACAKTİR.

ET LK EF l) LE aTl l] \l Lz }ll] LE RE T (, LA E T ıll]Çc AzH Ll_ U s L ltA KAs I) o AN Y LA ıl s
U üR U\ A}l sRA U iR .\.. U [ıİ l]Z R l)E l_. üR KN ı) vU E()

K
YAYlNLAMıŞ OLDUĞU sAĞLlK uYGULAMA TEBLİĞl (SUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLlF ETMiş oLDuKLARı MALzİMELER
ıLE İLGıLİ, MALzEMENiN EK_J LİSTiSİNDE oLUP oLMADrĞINl.
MALzEMENiN EK-3 LisTEsiNDE oLMAsr DURUMUNDA sUT
KODUNU FİRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞrDA YAZARAK
BİLDi REcEKLERDiR.

TEK L K KURUMUNUNRMALAR: SOSYAL G ENL

L

TEDARıKÇı FİRMAsrNıN BAYİsi oLDUĞUNU cÖsTERiR ÜTs
KAYlTLı BELGESiNi EKLEMEsi GEREKMEKTED

S ET KL F Rıl L Rl T KE L Eı, D EL f..R }l LA sTç
E A}, TH LAT s o \|L l) Ğ D RL, ıtu Rl)LA U üR NUÇ

iR.
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SERMAYELİ İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YöNETMELıĞlNiN 22. MADDEsi HÜKüMLERı UYGULANAcAKTıR.

DEME SıRASINlN vE G \ER\ NDEi\ N BEL RLEN}t Es

TEKLiF EDıLEN ÜnüxırnE AiT KALiTE BELGELER|NDE BıRısİ
vE cE BELGEsi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARİN TEKLlFLERİ
DEGERLEN DİRi LMEY ECE KTİR.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARıNlN
DEĞERLENDiRİ LMEsiN DE sUT FiYATLARl DlKKATTE
ALlcAKTı R.

() s PA ŞLER TEK PART R.HAL DNDE TEsL \l t]l) L}tEL

TEKLiF EDıLEN Üıüı rİyırı-ıRrNtN DEĞERLENDİRi LM ESlNDE
SUT FiYATLAR! DiKKATTE ALtcAKTıR.

NOT; SOSYAL G vEN K KURUMU BAŞKANLİ l,NlN 26.1ı.20l5 TAR HL DUY URUSUNDA,
'Y8t8rak ıed8vide kullanllan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tsntmll olmayan hiçbir ılbbi malzemenin

0l/I2l20l5 tarihinden ilib8ren §8ğhk hizmeıi §unucuları t9rafından MEDULA sistemine hizmeı kıydının yapılamadığı, ilgili
firmalırca eşleşıirme yapılmayan vel,a 1eni imal-iıhıl ediıen ürünl€rin, MEDULA sistemine tanımlınabilmesi için, ıığlıı
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başyuru Kılavuzunda b€lirıil€n e§8§ıara göre ürün eşleştirme
iŞlem|erini gerÇOkleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürttnlerin tamamen firmaların beysnı e§ıs alınarpk
Medula sistemine kıydedilmiş olması sebebi ile vınlış eşleştirm€ olduğunun herhangi bir tespiı edilmesi halinde oluş8n
zırarlar fırmalardgn tazmin €dilecektir. idaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ür(lnün, saiın
ıllndlğl ıgrih itibari},le TiTUBB sisıem inde 'sağIlk Baksnhğl (S.B. Durum)'durumunun ,ygun oıması, hgsısys kullanlldığl
tarihte de Meduls §isteminde tanlmlı olmasl gerekmekt€dir.' Hususları belirtilmişıir.

idaremizce istekli firmalarca sunuıan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlüğl,nln
26.11.20l5 tırihli duyurusunda belirıilen esasIar dikkate 8llnarak tekıiflerin sunmalarl,

kt ların A<a; hirimiha ç,.l.f

MAlL:erud§im@erci!,es.edu.tr
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1.F
2.F
3.F

HUMiDVENT FİLTRE (PEt) iarıı.ixıı rı«ıix SARTNAM*]si

iltrenin çekirdeğinde, mekanik ve elektronik lıltre özelliği olan bir membran bulunmalıdır.
iltre, hidrofobik özelliğe sahip olmahdır.
iltre pediatrik hastalarda kullanılmahdır.

4. Filtre, şeffaf göri-inümünde olmalıdır
5. Klinik uygulamaya göre değişik boyutları mevcut olmalıdır.
6. Ömekleme hattı girişine sahip olmalıdır.
7. Teknik özellikleri aşağıdaki gibi olmalıdır:
. Virüs tutma 99.99%
. Bakteri tutma: 99.99%
. Nemlendirme Vt:50 ml en az 31 mg H2O
. Rezistans < 0.6 hPa (30 L/dak)
. Ağırlık eı az 17 gr
. Kompres 0 ve 45 derecede max.22 ml., 90 derecede 15 nrl
. Minimum hacim 50-250 ml
8. 93/42|EEC Avrupa Birliği normları ve yönetmeliklerine, ayrıca medikal cihazlar
yönetmeliklerine uygun olmah ve uygunluğu belgelenmelidir. Uygun olmayan ürünler
değerlendirme dışı bırakılacaktır.
9. Ürtln; T.C.Sağl* Bakanhğı tarafından onaylı olmah ve istekli fırma tarafından onaylı
olduğu beIgelendirilmelidir.
l0. Ambalaj üzerinde son kullanma tarihi, lot no, barkodu ve ürünün içeriği hakkındaki tüm
bilgiler belirtilmelidir.
ll. Malzeme, depoya ıeslim tarihinden iıibaren cn az 2 y,ıl miat'lı olmalıdır.
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.{}-R()SLt. }lASKE St.l,i -\,}-TİSKi\ T}-K\iK sAR,ı,§A.\rt:si

l. Setin içerisinde bir adel maskc, nebülizas1,on hazncsi ve ncbül bağlantı kanülü
(Oksijcn kaynağına) bulunmalıdır.
2, Efektif ilaç nebülizasyonu yapılmasına uygun olmalıdır.
3. seı tekli olarak paket|enmiş olmalıdır.
4. İlaç nebülizasyonu için hazne kolay açılıp kapanmalıdır.
5. Hazne kısmı şeffaf olmalı
6. İtacı oksijenle buharlaştırıp göndcrecek mekanizması olmalı
7. Kanallı, öze|likle kırılma ve bükülme),e dayanık|ı 20}t l0 cm bağlantt hortumu
olmalı.
8. Bağlantı kanülü üniversal olup hastanc oksijcn hattına ul,uınlu olınalıdır.
9. Seıin içerisinde; mekanik venıilatördeki hasıalara da nebültedaı,isi vercbilmck için
inspirasyon hattındaki solunum devresine bağlantı sağlayacak uygun aparat ( ]'
şeklinde) olmalı.
l0. Ambataj üzerinde son kullanma tarihi, barkodu, lot no, ürünün içeriği hakkındaki
tüm _bil8iler beliniImeIidir.
t l. Urünc hasıanedeki farklı kliniklcrde kullanılıp denendiktcn sonra ul.gunluk
vcrilcccktir. I]u nedcnle vctcri kadar nuınune sağlanabilmelidir.
l2. Malzemc, depoya teslim tarihinde itibaren en az 2 yıl miat'|ı o|malıdır.

lr','hür"ğ=-



l. Sonda şeffaf ve PVC'den yapılmış olınalıdır, büküIme ve rotasyon harekctini yapmaya
elverişli olmalı,
2. Konnektör küsmı renkli PVC'den yapılmış olmalıdır.
3. Uç kısmına yakın çapraz yerleştirilmiş doku emilimini önleyen iki yan delik bulunmalı.
4. Uç kısmı kapalı veya travma oluşıurmayan, 1ruvarlatılmlş, esnek ve açık distal olmalı,
5. Konnektör dişi olmalı,
6. Sondalar tek kulIanımlık ve ıekli stcriI ambalajlarda olmalı,
7. Pakeı üzerinde ürün lot numarası vc son kullanma tarihi belirtilmiş olmalı, Raf ömrü
depo teslim tarihinden itibaren en az 2 (iki) yıl olmah,
8. Sondalar oral yada nazal kullanıma uygun olmalı,
9. SondaIar nontoksik ve apirojen özellikte olmalı,
l0.Ürün; T.C.Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olmalı ve istekli firma tarafından onaylı
olduğu belgelendirilmelidir. Paket üzerinde barkodu bulunmalı,
1l.Her teklif edilen ürün için l0 adet deneme numunesi verilecektir. Denenen örneklerde
ıekrarlanan dclormasyon oluşma sıklığı % l0 r,c üzeri olan ürünIer teknik açüdan yetersiz
sar ı lacaktır.
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(;ü]ciCi HE}t()ı)iYALi7. KAI,ATERi,tt]KNiK SARr,\Aılü:si

l.İki lümenli kateter orijinal şekilde lümenlerden kıvrık (M) şeklinde olmalıdır.
2.Mini kiı içerisinde
a)l adet l2(+-l)F l5(+-l)cm ve 20(+-l)cm çift lümenli (lümenlcrden kıvrık) M
şeklinde radyoopak yrımuşak uçlu Double Liimen kateter olmalıdır,
b)l adcı 0.038" x 70 cm J Flex Cuidc Wirc olmalıdır.
c)l adct l8GA introduccr needle (uygu|ama iğnesi) olmalıdır l adct Yesssel dilaıörü
olmalıdır,
d)2 adeı luer locklu enjeksiyon kapağı olmalıdır.
3.Kateter üzerinde arter yolu için kırmızı ven yolu için mavi renkli birer klemp
bulunmalıdır.
4.Kateterin daha kolay kullanımı için priming volümü extcnsion Iinc üzcrinde yazılı
olarak bc lirr iIm e l id ir.
S.Kateıerin yapı|dığı malzeme poliüretan ve ısıya duyarlı olmalldır. Bu özelliği ile viicut
sıcak| ığında yrımuşamalıdır.
6.Kit sleril şeffaf ambalajda olmalıdır.
7.Malzeme UBB'de hem Sağlık Bakanlığı hem de SGK'dan ona1,Iı o|malıdır. Pakct

üzerindc son kullanma tarihi loı nunıarası ı,e barkodu bulunıııalıdır.
8. Malzeme ıeslim tarihinden iıibaren en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.
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iıı,irurxı:ı,ı ıııt,sı.urı.t,ı ı,C ı,rıı.ı.u ııxıix sııır,ı,rııı-si ııo:2u-zı ı

l. Kanül kısmı Virgin l'IrFLON (P'l't'E) kaplı olmalıdır.
2. Serum inftizyonu sırasında dışııdan ilaç verilebilmesini sağlayan musluk-pon 1"er

almalıdır.Pon kısmında ilacın geri kaçmasına izin vermeyecek şekilde bir valf sisıemi yer

almalıdır.
3. lV kanülün tcspitini kolay,laştırmak için 1,anlarında kanaılar yer almalıdır,
4. lV kanülün paket üzerinde ürün loı numarası ve son kullanma larihi belirtilıniş olmalı. Ral'

ömrü depo teslim tarihinden itibarcn en az 2 (iki) yıl olmalı
5. tler teklifedi|en ürün için l0 adct deneme numunesi verilecektir. Denenen örneklcrdc

tekrarlanan intravenöz giriş sırasında körüklenme ve deformasyon oluşma sıklığı 04l0 u

geçmeyen ürünler teknik açıdan yeterli sayılacaktır.
6. Musluklu üç yollu oImalıdır
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TRAKEosTo}li ırasxr:si yr:,ıişxix -rr-ıcıix şıRrxaııtsi

l. Sel içinde bir adet trakeostomi maskesi vc maskeye uygun, oksijen kaynağına bağlantı horlumu
buIunmalıdır.

2. Maske, trakeostomi açılan hasıalarda, hastayı venlilalörden ayırınca oksijen ı,crınck için
kullanılabilmelidir.

3. Maske, trakeostomi açılan bölgeye anatomik olarak kolayca uyırm sağlayabilecek yapıda ve şeffaf
olmalıdır.

4. Maske üzerindeki lastik esnek ve fakat kolay deforme olmayacak nitelikte olmalıdır.

5. Maskcnin hava girişi ve CO2 çıkışı için dclikleri olmalıdır.

6. Malzeme, depoya teslim tarihinde itibarcn cn az 2 yıl miat'lı olmalıdır.
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