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Üniversitemiz Tıp Fakülıesi Hastanemizin PEDİATN YENiDOĞAN YB. ÜNiTEsİ Kullanılrnak üzere lhtiyacı olan aşağıda cins
ve miktarla belinilen malzemelere ihıiyaç vardır.

Mtlesseseniz tarafından i!gili malzemelerin temini mümkOn ise birim fiyatı tlzerinden teklif verilmesini rica ederim.

S.no
MALZEMENiN ciNSi Miktarı Birim fivatı

l YENiDoĞAN }IANOMETRELİ eırnu spri 5 adet

,

3

1

*ürünlerin marka ve modelteri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarasırmıilrtelefon v.s. okunaklı
olrnalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda vazılı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxoıni ı,ECEKTİR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DlŞI KALACAKTIR
siı-iNTi vE KAzlNTı oLAN TEKLİFLER REDDEDİLİR.

B TEKLiF MEKTUPLARl FiRMA BAŞLİKLi KAĞİTLARiNA YAzİLACAK.
c ZAMANİNDA VERiLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE iMZA OLMAYAN

TEKLiFLER D EĞE R LENDİ Rİ LM EZ
D TEKLiF ZARFLARi KAPALİ OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFiN

üzERiNE YAzıLi oLMALiDiR
E TEKLİF EDiLEN üRüNLERıN, MARKASı vE AMBALAJ şEKLİ

YAzlLMALlDlR.
F TEKLıF EDıLEN ünüxı,pıix, siniM FiYATİ RAKAM vE YAzİ ıLE

YAZİLMALİDlR
G YÜKLENiCi FİRMALARIN TEKLİFLERIYLE BİRLİKTE ADLİ

SiCİL KAYIT BELGESİNi SUNMALARI ZORUNLUDUR.

H isTEKLİ FİRMALARrN T.c. sAĞLIK BAKANLıĞrNrN üRüN TAKıP
SisrEMiNE (üTs) KAYıTLl oLDUĞUNU TEŞvİK EDici T.c.
BAKANLlĞlNlN iLGiLi wEB siTEsiNDEN ALlNAN K^YıT BELcEsiNi
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TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

I

I

I

ll
I

I

I

I I



EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR ( ÜTs KAYıT ZoRUNLULUĞU
OLMAMAMSl HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)
TEKLİF EDiLEN TrBBi MALzEMEıEniı r@
ULuSAL BİLGi BANKASI,TARAFINDAN oNAyLANMış üRüN (BARKoD)
NUMARASI üRüNüN üZER|NDE, üRüN KoDU vE BRANş KoDU ETİKET
VE MARKA ADİ TEKLiF MEKTUPLARİNDA YAZILr OLACAKTIR

K isTEKLi rinııııın; sosyAL GWENLiK KURuMUNuN yAyINLAMrş
oLDUĞU sAĞLtK UYGULAMA TEBLİĞİ (sUD HüKüMLERİNE GöRE
TEKLİF ETMİŞ oLDUKLARr ivıALzEMELER İLE İLGiLi, MALzEMENlN
EK_J LİSTESİNDE OLUP OLMADIĞINİ, MALZEMENİN EK-3 LiSTESİNDE
OLMASİ DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞİDA
YAzARAK BiLDi RECEKLERDi,R_

L isTEKLİ FİRMALAR!N TEKLıF EDiLEN üRüNüNüN İMALATÇısr VEYA
iıueı-lrçısı oLMADıĞl DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKçi
FİRMASININ BAYiSİ OLDUĞUNU GÖSTERiR ÜTS KAYİTLt BELGESİNi
EKLEMESİ GEREKMEKTEDiR

}t ö»erııı sınısırılN vE GüNüNüN orıİnısırutsİNDE; DöNER
SERMAYELı İşLETMELER BüTçE vE MUHASABE YöNETMELİĞiNiN 22.
MADDESİ HüKüMLERİ UYGULA]\lAcAKT|R

İ* TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERE AİT KALİTE BELGELERİNDE BlRİSl VE CE
BELGEsİ VERlLMELıDİR.

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARIN TEKLİFLERİ
DEGERLENDi Ri LM EYEcE KTiR.

P TEKLIF EDİLEN ÜRÜN FİYATLAR!NİN nEĞgnİBXOİnİLMESİNDE SUT
FıYATLARI DİKKATTE ALlcAKTrR.

o SİPARİŞLER TEK PARTİ HALİNDE TEsLlM EDiLMELİDiR.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARININ DEĞERLENDİRiLMESiNDE SUT
riyıTı-ını DiKKATTE ALıcAKTrR.

NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANLl ı,NıN 26.t t.20ı5 TARiHLİ DUYURUSUNDA,
'Yıtırık tedavide kullınllın ancık MEDULA §isteminde sUT kodlırlnı tınlmll olmıyın hiçbir ııbbi mslzem€nin

0l/l2120l5 tırihinden itibıren sağlık hizmeti sunucularr ıırıflndın MEDULA §ist€min€ hızmet kıydınln yıpılımıdığı, ilgiıi
firmılarcı eşleştirme yapılmıyan veyı yetri imrl-iıhel edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tınımlınıbilmesi için, ilgili
firmılarcı ıdını Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Kılıvuzundı be|irİilen esısları göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçek|eştirmeleri zorunludur. İdıremizce; Eşleştiril€n iirünlerin tımımen firmıların bey.ol €ses ılınırrk
Mcdulı sistemin€ kıyd€di|miş olmısı s€bebi ile ysnlış eşleştirme olduğunun herhıngi bir ıe§pit €dilmesi hılind€ olu§sn
zlrır|ır firmılırdın tızmin editecektir. idıremizce; bir tlbbi mılzem€nin hizmet kıydının yıpılabilm€si için ürünOn, sıı!n
ıllndtğl tırih itibıriyle TlTUBB sisteminde 'Sığ|ık 88kınlığl (S.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hısııyı kull8nıldığl
tırihie de Medulı sistemind€ lanımlı olmısı gerekmektedir.' Hususlırı b€lirti|tr!iştir.

İdaremizce istekli firmılarca sunu!ın tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyı| GOvenlik Kurumu Bışkın|ığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusundı belirtilen esaslar dikkıte ılınırık tekliflerin sunmılırı,
Teklif mektuolarının en geg l8/l l/2024 gunl mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

MAİL:erudsim@erciyes.edu.tr
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YENİDOĞAN MANO ]IEl,REl-i AMBU sET TEKNiK ŞARTNAMEŞ1

ı. Solunum fonksiyonunu bir şekilde tamamen kaybetmiş ya da yeterince nefes

alamayan hastalara pozitif basınçlı ventilasyon sağlamak amacı ile
tasarlanmış medikal el cihaz şklinde olmalıdır. Maııuel Solrmum seti,

resiisitasyon yapmak için kullanıma uygun olmalıdır.
2. Ür{iniin manuel solunum seti lateks içermeyen DEHP-free Thermoplastik

mamul iiriin olmalıdır.
ı. Ambu seti kullaıucı kolaylığı için 300 gr'ın altında olmalıdır.
+. Ambu lateks içermemelidir ve basınç rahatlatma Valf Asamblesi, Rezervııar

valfi . Oksijen rezerruan oluşmalıdır.
5. Ambu seti içerisinde yerleşik PEEP valfi ve yerleşik renk kodlu manometre

olmalıdır kiylece PEEP basıncı ayarlanabilmeli ve ventilasyon sırasında
hava yolu basıncı ve PEEP basıncının gözlemlenebilmesini sağlamalıdır.

6- Cihazın basınç kilitnelenbilir boşltma valfi bulunmalı ve etki aralığı
yaklaşık 40 +5/-10 cmH2O olmalıdır.

7. Ambu Oksijen konsantrasyonu l0 LPM 'de rez.e;rır.ıar torbası ile en az Yo99

rezenuaırsız ise en azo/oi5 olmalıdır.
8. Manometre doğruluk oranı ençok l5 cmH2O altında + 3 cmH2O, l5 cm

H2O üzerinde + 5 cmH2O arasında olmalıdır.
ç. Infanı ambu seti için volume en az 00 ml olmalıdır ve stroke volume en az

90ml olmalıdır.
lo. Infant size ambu seti inspiratuar basınç direnci < l cmLI2O altında ,

expiratuaı basıncı ise < l cmH2O altında olmalıdır
ll. Manuel Solunum seti. entegıe PEEP valfi ve entegre renkli manomeüe

olmalıdır.
ız. Set içerisinde rezerl,rüır torbası, oksijen bğlantı ulıımlu hortumu ve maske

olmalıdır.
ı3. Manuel solunum s€ti iizerinde etiket bilgilerini içeren orjinal ambalajında

olmalıdır .
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