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Ünivenitemiz Tıp Fakılltesi Hasİanemizin PEDlATRl ADÖLESAN SERv. Kullanılmak üzere lhtiyacı olan aşagıda cins ve miktaıla
belirtilen ma|zemelere ihtiyaç vardr.

Müesseseniz taİafindan ilgili malzemelerin temini mtımkün ise birim fiyatı tlz€rinden teklif verilrnesini rica ederim.
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MALzEMENIN clNsl Miktarı Birim tiyatı

LANSET

7

t

iurünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar ıntetli formlannda firma bilgileri vergi
numarasırmailrtelefon v.s. okunaklr
olmaiıdrr.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazılı otmatıdır.
TEKLİFLE sinrİxrr NUMUNE
cöxoEniııcEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLIFLE R DEGERLENDIRME DIŞI KALACAKTIR

A siLiNTİ vE KAzıNTr oLAN TEKLiFLER REDDEDiLh.
B TEK F MEKTUPLARl RMA BAŞLİKLİ KA TL NA YAz LAcAK.
c ZAMANiNDA VERİLMEYEN, AÇİK ADRES, KAŞE VE İ

TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
MZA OLMAYAN

D TEKLİF ZARFLARı KAPALi oLMALİ vE TEKl,iF KoNUsU zARFiN
üzER|NE YAzİLİ OLMALlDİR.

E TEKL F ED LEN ÜRÜNLERiN, MARKAS VE AMBALAJ ŞEKLİ
YAzİ LMALİDiR.

F TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERiN, BjRiM FiYATi RAKA§! vE Y Azi iLE
YAzl LMALıDl R.

G YÜKLENİCİ FiRMALARIN TEKL ERIYLE BiRLİKTE ADL]
SiCİL KAYIT BELGESiNi SI_,NMALARI ZORLNLUDUR

H isTEKLi FlRMALARıN T.c. sAĞLlK BAKANLrĞıNlN ÜRÜN TAKiP
slsTEMiNE (üTS) KAYlTLI oLDUĞUNU TEŞvİK EDİcİ T.c.
BAKANL!ĞINrN iLGİLi wEB SİTESİNDEN ALINAN KAYIT BELGEsİNi
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EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR. ( üTs x,lyır zbnuxıuıuĞu
OLMAMAMsl HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKTıR)

l TEKLiF EDİLEN ıısnİ ıvrıızEıupLERİN T.c. İLAÇ vE TıBBi ciHAz
ULU§AL BİLGİ BANKASI,TARAFıNDAN oNAYLANMrş üRüN @ARKoD)
NUMARAS| üRüNüN üZERıNDE. üRüN KoDU vE BRANŞ KoDU ETiKET
vE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARIND A v AzlLl oLAcAKTlR

K isTEKLi rinı,ıeıın; soSyAL GüvENLiK KuRuMUNuı vşııı,ı,ıı§
oLDUĞU sAĞLlK UYGULAMA TEBLıĞı (sUT) HüKüMLERiNE GöRE
TEKLİF ETMİş oLDUKLAR! MALZEMELER iLE lLciLi, MALZEMENiN
EK_3 LİsTEsiNDE oLUP oLMADrĞıNr, MALzEMENİN EK_3 LİsTE§iNDE
OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLi KAĞIDA
YAZARAK BiLDİRECEKLERDİR.

L İsTEKLi FİRMALARıN TExı-ir rnİıprv üRüNüNüN İMALATÇ|sI vEYA
iTHALATçısr oLMADıĞı DuRuMLARDA üRüNüN TEDARİKçİ
FİRMAsrNrN BAYisi OLDUĞUNU GöSTERİR üTs KAYrTLl BELGESİNİ
EKLEMESİ GERrxvExıEpİn.
öDEME sıRAsıNIN vE GüNüNüN nEıinı-oırı,ıc§iı»r; oöxEn
sEnıııyrıi ıŞLETMELER BüTÇE vE MUHAsABE YöNETMELiĞiNiN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERi UYGULANACAKTİR.

TEKLiF EDiLEN ünüıı-rnr AİT KALiTE BELGELERİNDE BiRisi vE cE
BELGEsi VERİLMELİDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARIN TEKLİFLERİ
DEGERLENDİRlLMEYECEKTİR

P TEKLİF EDiLEN üRüN FİYATLARıNIN otĞEnı.pıninİLMEsINDE sUT
FİYATLARİ DlKKATTE ALİCAKTIR

SiPARiŞLER TEK pınri ıuı-İınp TESLiM EDiLMELiDiR.

TEKLİF EDlLEN ÜRÜN FiYATLARİNİN DEĞERLENDiRİLMESiNDE SUT
riyıııını DIKKATTE ALICAKTIR

NOT: SOSYAL G ENL K KURUMU BAŞKANLİ l,NlN 26, ı 1.20! 5 T HLi DUYURUSUNDA.
'Yıtsrık tedıvide ku|lınılan ıncık MEDULA sist€minde sUT kodlırtna tıoımıt olmsyın hiçbir obbi mılzemenin

0lll2n0l5lırihinden itibaren sığlık hizm€ti sunuculırı tırıf!nd8n MEDULA §ist€min€ hlzmet kıydının yıpüımıdığı, ilgili
firmılırcı eşleşıirme yapılmayan veyı yeni imıl-ithıl edilen orünlerin, MEDULA sistemine tsnlmlansbilmesi için, i|gili
İirmılırcı ıdına Kurumun hızırlamış olduğu Tıbbi Mı|z€m€ Başvuru Kılıvuzundı belirtilen esısları görc ürİln eşleştirme
işlemterini gerçek|eşıirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştiriten 0rünterin tımımen firmılırın beyrnl esıs ıllııırık
Medulı sistemin€ kıydedilmiş olmısı sebebi ile yınlış eşleştirme olduğunun herhangi bir ıesPit edilmesi hslinde oluşın
zırırlar firmılırdın tızmin edileceklir. İdaremizce; bir ılbbi mıtz€menitr hizmet kıydının yıpılıbitmesi için üriinün, sııtn
ılındığı lsrih ilibıriy|€ TİTUBB sistemindc 'Sığlık Bskınlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmıst, hıstıyı kullanıldığı
tırihte de Meduls si§ıeminde ısntmlı olmısl gerekmekı€dir.' Hususlırı belinilıniştir.

İdıremiz.ce istekli firmaIarca sunulın leklinerin değerlendiriImesi içi, Sosyıl GOvenlik Kurumu Bsşkınltğı'nın
26.11.20l5 tırihli duyurusundı belarlilen esıslır dikkste shnırık leklitlerin sunmalırı,

lif a,,-,^ an aoı l t l Dn A oi\nii ma<ai hitimina kadar E. ij rı^--, §--"-- t"l cıi'na hıtalıılna<ını ıiaq cAçıiz

MAİL:erud§im@€rciyes.edu.tr
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Güvenlikli Lansel

Teknik Şartnamesi

} Güvenlikli lansetler 200'lük steriI kutularda olmalıdır.

} Tek kullanımlık olmalıdır.

} Kullanım öncesinde iğne koruması bulunmahdır.

} Lansetin gövde yapısı ve parmak kavrama kısmı el ergonomisine uygun olarak yuvarlak T

şeklinde dizayn edilmiş olmalı, parmak basma kısmının yuvaılak dizaynı olası kayma riskini

önlemelidir. Böylelikle işlem hızı açısından kolay kul|anım ve tam güvenlik sağlanmalıdır.

} Delme işlemi sonrası iğne otomatik olarak gövde içine çekilmek suretiyle iğne batına

yaralanmalarında karşı kullanıcı ve hastayt koruma ve çapraz kontaminasyonu önlemelidir.

} Hızlı işleyen mekanizması sayesinde ağrı seviyesini minimuma indirmelidir.

} Şekilli kan hücrelerinin bozulmaması için çift ray mekanizması olmalıdır. Bu mekanimıa güç

uygulamadan çahşmalıdır.

} 2lg yeşil lanset 10-20 pl (microlitre), l8g saıı lanset 20-50 pl, 2Eg mavi lanset 4 gl, pembe

lanset ise l00-200 yl kan ömeği almak için tasarlanmış olmalıdır.

} Ürünlerde uluslararası renk kodIaması olmalıdır.

} Lansetler aşağıdaki "size" çeşitliliğinde temin edilebilmelidir.
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