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Üniversitemiz Tıp Fak0ltesi Hastanemizin TIBBİ SARF DEPOYA kullanılmak üzere ihtiyacı olan Eağıda cins ve
miktarla beIinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından i|gili malzemelerin temini mOmk0n ise birim fiyan üzerinden tek|if verilmesini rica edeıim.

s.no
}tALzE1!l EN NC \s llliktarı Birim liyatı

l KOTER PLAĞI (YETİŞKiN) 2000 ADET

*U rünlerin marka ve modellerl belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formundı

yazılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri

vergi numarası, mail, telefon r,.s. okunaklı olmıhdır.

*TEKLİFLE BiRLiKTE NUMUNE
GöNDERİLECEKTİR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTi vE KAzıNTı oLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.
B TEKLlF MEKTupınnı rinı{A g^§akalİaĞİTı-ARiNA

YAziLAcAK.
C ZAMANINDA VERiLMEYEN, AçlK ADRf,S, KAşE vE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDi RiLM Ez.
D TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLiF KONUSU

zARFİN ÜzERıNE YAzıLi oLMALİDiR.
E TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERiN, MARKASi vt ırr.ıuaııı şıxı|

YAzlLMALlDi R.
F TEKLlF EDİLEN üRüNLERİN, BlRiM FiYATı RAKAM vE YAzİ

İLE YAZİLMALİDİR.
c YüKLENiCİ FiRMALARIN TEKLiFLERİYLE BİRLiKTE

ADLi SİCİL KAYIT BELGESİNi SUNMALARI
ZORUNLUDUR.
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TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.
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ARANMAYACAKTİ R

üRüN (BARKoD) NUMARAsı üRüNüN üzERlNDE,
vE BRANş xoou etlxEı vE MARKA ADı TfKLlF
MEKTUPLARlNDA YAzı Ll OLACAKTıR.

t]T LK F E t) EL B B }l ELz [-ıl EL \R cT L TE B l]ç
C 1| Az ı] NA K T RAA F Ns D NA o Y L N }|

Rü ü ()K t,l)

K
YAYlNLAMlŞ olouĞu sıĞı-ıx UYGULAMA rtıı-lĞİ 1sur)
HüKüMLERıNE GöRE TEKLiF ETMıŞ oLDUKLARı
MALZEMELER iLE İLCİLİ, MALZEMENİN EK_J LİSTESlNDE
OLUP OLMADİĞİNİ, MALZEMENİN EK-J LİSTESlNDE OLMASl
DURUMUNDA SUT KoDUNU FiRMA oRJlNAL ıxrerıl KAĞıDA
YAZARAK BiLDi REcE K LERDiR.

TEKL K KURUMUNUNRMALAR; SOSYAL G vEN

L

}t
sERMAYELİ İşı-trnıEı.En BÜTçE vE MUHASABE
YöNETMELıĞıNlN 22. MADDESı HüKüM LERı
UYGULANAcAKTlR.

NERDEME slRAslNlN vE G N DEiN BELlRLENMES

TEKLiF EDiLEN Ünüıı-ını AİT KAL|TE BELGELERlNDE
BiRiSi VE cE BELGEsl vERiLMELiDıR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARİN TEKLlFLERİ
DEGERLENDiRiLM EYEcEKTi R.

P TEKLıF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARıNrN
DEĞERLENDiRİLMESiNDE SUT FİYATLARİ DİKKAT -rE
ALıcAKTl R.

o s R.PAR ı)ŞLER TEK PART L}lELHAL NDE TESL }t El)

TEKLlF EDiLEN üRüN FiYATLARINıN
DEĞERLEN DİRİ LM ESiNDE SUT FİYATLAR| DİKKAT-rE
ALtcAKTıR.

NOT: SOSYAL C t-\L K KURUl\tU BAŞKANLI I,NlN 26.11.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA.
'Yatarak ted8vide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlırln8 ıanlmll olmayaıı hiçbir tıbbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden i(ibaren §8ğlık hizm€ıi §unucularl tırafından MEDULA sistemine hizm€t ksydInln yapılımadığl, ilğili
firmalarca €şl€ştirme yapılmayan veya yeni imıl-ithal edilen üronlerin, MEDULA si§temine ısıılmlan8bilmesi için, ilşili

'irmalsrca 
ıdını Kurumun hazırlaınış olduğu Tıbbi Malzeme Başruru Kılavuzunda b€lirlil€n esaslara göre 0rlln eşleştiriıe

işlemlerini gerçekIeştirmeleri Zorunludur. idaremizce; Eşleşlirilen 0rün|erin tamamen firmıların beyanı esas alınaÜk
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanhş €şleştirme olduğunun herhangi bir te§pil edilmesi halinde oluşın
zsrarlar firmalardan tazmin edilecektir. Idaremizçei bir tıbbi m8lzem€nin hizmel kaydının yapıIabiIm€si için ürüniın, satln
alındığı tarih itiberiyle TİTUBB sisıeminde 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uygun olmısı, hastaya kullanıldığı
tarihte de Medulı sisteminde tanlmll olması gerekmektedir.' Hususlarl belirlilmişıir. 

I

idaremizce istekli firmalarc8 sunulan ıekliflerin değerlendirilm€si içi, so§ysl Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.ı ı.z0l5 tırihli duyurusunda belirtilen esıslar dikkat€ 8lırtsrak teklaflerin sunma|arl,
TpL.lif m.l.rı,nl.r,n,ı cn oca 7l ll l l7O7 nıesai bitimine kadar E.Ü.Döner s
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MAİL:erudsim@erciyes.edu.tr

] n amawa lclermaci'na hıralzılma<ını ıina arlaıiz

l TI
ULUsAL BiLG i lş

isTEKLl FlRMALARıN TEKLlF EDiLEN üRÜNÜNÜN
İMALATçısı vEYA iTHALATçI§! OLMADıĞı DURUMLARDA
üRüNüN TEDARİKçİ FıRMASlNlN BAYısİ oLDUĞUNU
GöSTERİR üTs xnyırı-ı BELGEsıNı EKLEMEsi
G EREKMEKTEDİR.
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KOTER PLAĞI (HASTA DÖNÜŞ [ RoDı.ü) Tf KNiK sARTNAMfSi

,l. Dönüş elektrodunun yapısında, hidrojel cins yapışkan olma|ıdır.

2. Eleklrodun lemas empedansı l5 - l35 ohm arasında olmalıdır.
3. Elektrodun boy,ut|arı l 8.3x I l ,4 cm, iletken yüzey alanı ise l 3 7cm2'den

küçük olmamalıdır.
4. Dönüş elektrodunun iletken kısmı birbirinden ayrı iki kilgeden oluşmalıdır.

Böylece kullanılacağı elekırokoterin REM ve Adaptive REM hasta emniyeı

sisıemine ul,um göstermelidir.

5. Ma|zeme, depoya ıcslim tarihinden itibaren en az l yıl miat'lı olmalıdır.

6. Dönüş eleklrodu kablosuz olmalıdır.
7. Hastaya ıetnas 1,iizeyinde lateks bulunmamalı ve bu belgelenmeIidir.

8. Tehlike yaratabilecek sıcaklık artışlarını engellemelidir. Bu konuda AAMl
standailarına sahip olmalıdır.

9. Su geçirmez yapıda olmalıdır.
l0. Dokuda kiml,asal reaksiyon yaratma},acak yapıda olmalıdır.
l l. Uygulama sonunda dokuda yapışkan kalınıı bırakmamalıdır.

l2. Hasta ıakibi için etiketi olmalıdır.
l3. Dönüş elektrodu ile birlikte uyuınlu kablosuda verilmelidir.
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