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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin PEDiATRl ADÖLESAN SERV. Kullanılmak 0zere İhtiyacl olan aşağıda cins ve miktarla
belinilen malzemelere ihtiyaç vaıd ır.

Müesseseniz tarafirıdan ilgili malzemelerin temini mtimkün ise birim fiyatı tlzerinden ıeklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

MALZEMENiN ciNSi Miktarı Birim fivatı

l BD MiCRo FiNE PLUS 5 MM 3l G İNsÜLiN iĞNE UcU 200 adet

7 KETON sTiĞİ 300 adet

J

4

*ürünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarasr,mail,telefon v.s. okunaklı
olmahdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazılı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NIJMIJNE
GöNDERİLECEKTiR. NuMtJNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR
siLiNTi vE KAzıNTl oLAN TEKLiFLER REDDEDiLİR.

B TEKLİF MEKTUPLARı FiRİtlA BAşLİKLi xlĞirı-lnİı,l yızİincııc
c ZAMANiNDA VERİLMEYEN, AÇIK A

TEKLİFLER DEĞERLENDiRİLMEZ.
DRES, KAŞE VE İMZA OLMAYAN

D TEKLiF ZARFLARi KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
üzpniııg yıziıi oLMALiDln-

E TEKLİF EDiLEN üRüNLERiN, MAnresİ vE ırtınıieJ§ırıf
YAZlLMALİDİR

F TEKLiF EDlLEN üRüNLERiN, BiRİM FiYATl RAKAM vE v ızlllır,
YAZİLMALİDİR.

G YÜKLENiCİ FİRMALARIN TEKLiFLERİYLE BİRLiKTE ADil
SiCİL KAYİT BELGESİNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.

H isTEKLi FiRMALARıN rlc. sAĞrıK BAaNaiĞilıı,t ÜRÜN TAKİP
sisTEMİNE (üTs) KAYITLı oLDUĞUNU TEşvıK EDİci T.c.
BAKANLIĞİNİN İLGİLİ WEB SiTESiNDEN ALlNAN KAYİT BELGE siNi
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EKLEMESİ GEREKMEKTEDiR ( ÜTS KAYIT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSI HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKT|R )

I TEKLİF EDiLEN TtBBl MALZEMnıEnix r.c.lie,OTr rınskiHAz
ULUSAL BiLGİ BANKASı,TARAFrNDAN oNAYLANMrŞ üRüN (BARKoD)
NUMARASI üRüNüN üzenixop, üRüN KODU VE BRANş KODU ETİKET
VE MARKA ADr Trrılr rvrexrupLARiNDA YAZILl oLAcAKTrR

K isTEKLi rinıuııın; sosyAL GüvENı-ik xunuıuuxuı y,c,vINLAMış
OLDUĞU SAĞLlK UYGULAMA TEBLİĞİ (sUD HüKüMLERİNE GöRE
rıxı,İr Erııİş oLDUKLARI MALzEMELER İLE İLGİLİ, MALZEMENİN
EK_] LİsTESİNDE oLUP oLMADIĞINı, MALzEMENİN EK_3 ı-isrEsiıop
oLMAst DURUMUNDA SUT KoDUNU rinı,ıı onıİx,lı- ANTETLi KAĞrDA
YAzARAK Bi LDi REcEKLERDiR.

L F EDİLEN ÜRÜNÜNüN İMALATçısü VEYA
iruııırçısı oıMADrĞı DURuMLARDA ünüxüx rr»enixçl
FİRMAS!NİN BAYiSİ OLDUĞUNU GÖSTERiR ÜTS KAYİTLt BELGESiNİ
EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR

isTEKLı FiRMALARrN TEKLı

M öDEME sıRAsrNIN vE GüNüNüN nsLinı-Exüü,ttsiNDE; DöNın
sERMAvELi lşLETMELER BüTçE vE MUHAsABE vöNETMELlĞ|ıirr zz.
MADDESİ HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTİR.

N rBxıİr poİııı üRüNLERE ıİr x.lıİrB spıcrıEıİxop BıRİsİ vE cE
BELGESi VERİLMELiDıR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARİN TEXİiPİİnİ
DEGERLENDiRlLMEYECEKTİR

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARININ DEĞERLEND!RİLMES|NDE SUT
FiyATLARI DiKKATTE ALıcAKTrn.

o siRlnişı-en rox PARTİ HALiNDE TEs EDİ LM ELiDiR.

P TEKLıF EDİLEN ünüx rİyırılRıNıN DEĞERLENDiRiLMESiNDE sUT
riyıııını DİKKATTE ALrcAKTıR.

NOT: SOSYAL G ENLiK KURUMU BAŞKANLı I,NıN 26.11.20l5 T H DUYURUSUNDA,
'Yıtırık ıedıvide kul!ınılın ıncak MEDULA sasıemind€ sUT kodlırlnı tınlmtl olmsyın hiçbir ılbbi mılzem€nin

0lllznol5 ıırihindGn itibır€n sığlık hizmeti sunucu|ırl terıfındın MEDULA si§t€mıne bDm€t kıydının yıpı|ımıdığı, ilgili
lirmılırca eşıeştirme yıpılmayın veya yeni imal-ithsl edilen orünlerin, MEDULA sistemine tanımlınıbilmesi için, ilgili
firmılırca adını Kurumun hazırlımış olduğu Tlbbi Malzeme Bışvuru Kılıvuzundı belirtilen esısları göre llrOn eşleştirme
işlemlerini gerçekteştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ltronlerin ıamımen lirınılırın beyınl es.s ellnarık
Medulı sistemin€ kaydedilıniş olmısı sebebi ile yınlış eşl€ştirme olduğunun herhıngi bir tespit cdilmesi hılinde oluşan
zırarlar firmıtırdrn tızmin edilccekıir. İdıremizce; bir ılbbi mı|z€menin hizmeı kıydının yıpılıbilmesi için ürOnün, sııın
alındığı tarih itibıriyte TiTUBB §i§teıninde'sağhk B8kınlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun oImısı, hr§tıyı kullınlldlğl
tırihte de M€dula si§teminde ıınlıDh olmrst g€rekm€ktedir.' Husııslın bclinitmiştir.

ldıremizce isl€kli firmıtrrcı §unulın lekliflerin değerl€ndiritm€§i içi, Sosyıt Güvenlik Kurumu Bışksnlığı'nın
26.t ı.20l5 ıırihli duyurusundı beliniİen esısısr dikkate ıhnırık ıeklirlerin sunmalırı,
Te!.1if mar,ııınlann en oea l9l1ll7n7A oithlt me<r; bitimi arler F i'I nanp, c.*"-" i.l"t*"" l rakı|m a<ını rica azlariz
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KAN KETONU STRİBİ ŞARTNAMESİ

Stripler dirckt olaıat kındı bcta - hidıoksibütilrıt kclonu §onııcunu saysıl dğcrlcrlc
vcrebilmclidir.

Keton sonucu cn fazla 30 saııip içindc saysal olank vcrilınclidir.

Bioscnsor tcknolojisi ili çal ışmahdır.

En fazla 5 mikrolitrc ömck hacmi ilc çalışmalıdır.

Hastanc şarllannda kullanılüğı için stiplerin dokunulıbilir özclliğ olnüdır.

Kan miktan yeterli olmadığı taktirdc yanlış sonuç vcrmcyi önlcrnck iiızcrc ölçüm
başlamamalıdır ve tiiyle bir durum kaşısında strip kıybını önlemek için aynı stribc
30 sn içinde tekrar kın ilavc cdilmesinc olanak tanımalıdır.

Sıcaklık ve nem etkisiyle striplerin bozulmasını önlcmck amıcıyla ho bir strip
alüminum folyo ile kaplanmış olmalıdır.

Stripler 0.0-6.0 mmoVL ölçüm aralığındı keton çalışabilmclidir.

Çalışırken herhangi bir tcmizlik işlemine ihtiyaç duyulmamalıdır

Kullanılan striplerde kalibrasyan bir defaya mahsus yapılmalı,, sık kalibrasyon
gerektirmemelidir.

Strip ile ıeklif edilccck ölçüm cihazındı goıiş biı hafizı kıpısitcsi olınılı (>400) vc
gcrcktiğindc giinlük, haftılık vcyı aylık rapor alınıbilınelidir.

En az iki yI garantili olmalıdıı.

Kan kctonu cihazı sıip kaşılığında ilgili firma tarafından tcmin edilınelidir,

plot Dl:Nilq
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Stripler, ürik asit, askoöik asit (C vitamini). kıpıopril. kolcstcrol, rigliscriı vc bilirubin
gibi ilaç ve metabolitlerden etkilenmeden doğru ölçüm yapabilmelidir. Yıni inıerferıns
etkilere kapalı olmalıdır.



TEKNİK ŞARTNAME

l. Tiim kalemlerle uyumluluk sertifikasına süip,

2. 4-5 mm uzunluğunda ve İM enjeksiyon riskleri düştlk,

3. 32 G çapında olup cilde gİrİşİ sırasında acı hissi az, (iğnenİn tamamı 32 G çapında
olmalı, iğne ucu ile gövdesi farklı çapta olmalı)

4. Ttlm diyabetlerde doğrudan dik olarak cilt kaldırılmaksızın uygulanabilen

5. Kaleme vidalama vidalama sistemiyle kolaylıkla takılıp, vidalama sistemi ile
kolaylıkla kalemden çıkanlabilen

6. Özel silikonla kaplı olup, enjeksiyon sırasında acı oluşmasını enge|leyecek,

7. Beş aşamalı iğne ucu geometrisi süip, cilde kolay giren, travma insidansı di§ilk olan,

8. İnce duvar teknolojisi ile üretilmiş olan ve böylece iğne dış çapı sabit olmasına
rağmen, iç çapı genişletilmiş olmalıdır. İğneden insülin akışı kolay ve pistona
uygulanan güç düşük olmalıdır.

9. Her uzunluktaki kalem iğnesinin ikinci korulı.ıcu kapağı, görme sorunu olan hastalann
dikkatini çekmesi için farklı (yeşil) renklendirilmiş olan,

l0. Lateks içermeyen, latekse bağlı alerjik reaksiyon riski oluşturmayacak özellikte,

l l. CE belgesine sahip,

l2. Steril ve tek kullanımlık,

l3. Diyabet tedavisinde kullanrlan tiim kalemlerle %l00 uyumlu olduğunu gösteren ISO
belgesi

Prof. Dr. Nihaı HATİPOĞLU
pedııtri Endokrin ilim D.ll
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