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S.no
MALzEMENiN ciNsi Miktarı Birim iivatı

1 DiSPOSABLE ASPiRATÖR UCU FARKLI BOYLARDA 300 adet

,

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren fırmılar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda vazılı olmalıdır.
TEKLiFLE BiRLiKTE NUMUNE
GöNDERİLEcEKTiR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDIRME DIŞI KALACAKTIR

A siLiNTİ vE KAZINTı oLAN TEKLİFLER REDDEDİLiR.
B TEKLiF MEKTUPLARI FİRMA BAşLıKLi KAĞiT L AY LACAK.
c ZAMANİNDA VERİLMEYEN, AÇÜK ADRES, KAŞE !,E İMzA oLMAYAN

TEKLİFLER D EĞ E RL EN Dİ RİLM EZ
D TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFİN

üzERlNE yAziLi oLMALiDiR-
E TEKLİF EDiLEN ÜnÜxı-rnlx, MARKAS| vE AMBALAJ ŞEKLi

YAzİ LMALi DiR.
F TEKLİF EDİLEN ÜnÜxı-Bnİı. siıiıvt piylrJ RAKAM vE YAzi İLE

YAzi LMALiDiR.
G YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLiFLEEYLE BiRL TE ADLi

SiCiL KAYIT BELGESİNi SUNMALARI ZoRUNLUDUR.

H isTEKLİ FiRMALARlN T.c. sıĞı-ıK sAKANLlĞ İNİN URUN TAKIP
sİsTEMİNE (0Ts) KAYrTLI oLDUĞUNU TEşvİK EDİci T.c.
BAKANLıĞlNlN İLGİLİ wEB sİTEsiNDEN ALrNAN KAYrT BELGEsiNİ
EKLEMESi GEREKMEKTEDİR ( ÜTS KAYIT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKTİR )

1

Üniversitemiz Tıp Fakoltesi Hastanemizin KBB AD. Kullanılmak uzere ihtiyacı olan aşagıda cins ve miktarla belirtilen malzemelere
ihtiyaç vaıdır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini m0miün ise birim iiyaıı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.



I TEKLiF EDiLEN rısni ıınlzLltELERi
LGi BANKAsı,TARAFINDAN ONAYLANMrş üRüN (BARKOD)

NUMARASI üRüNüN üZERiNDE, üRüN KoDU vE BRANŞ KoDU ETİKET
vE MARKA ADı TEKLiF MEKTUpLARINDA yAzıLr oLAcAKTrR"

N T.c. iLAÇ vE TIBBı ciHAz
ULUSAL Bi

K
OLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBLıĞİ (sUD HüKüMLERİNE GöRE
TEKLiF ETMİş oLDUKLAR| MALZEMELER iLE İLGıLi, MALZEMENiN
Bx_ı ıİsrEsİrroE oLUP oLMADIĞtNr, MALzEMENıN EK-3 LlSTESİNDE
OLMAS! DURUMUNDA SUT KODUNU F|RMA ORJİNAL ANTETL| KAĞrDA
YİZlUX İİİPİRECEKLERDİR

iSTEKLİ pinıvılıln; SOSYAL GüvENLİK KURUMUNUN YAYİNLAMIŞ

İSTEKLİ FİRJrrALARrN TEKLiF EDiLEN ünrıı,rüıüı ıMALATÇrsI VEYA
irHnı.ırçısı oLMADtĞl DURUMLARDA üRüNüN rEnlnİxçi
FİRMAslNrN nıyisİ oı-ouĞuNU GösTERİR üTs KAYITLr BELGEsiNİ
EKLEMEsi GEREKMEKTEDlR.

]!ı öDEME srRAsINırı vı cüxüxüx BELİRLENMESINDE; DöNER
SERMAYELİ İşLETMELER BüTÇE vE MUHASABE YöNETMELİĞiNiN 22.
rııınnnsİ ırÜxÜMLERI UYGULANACAKTIR

|ıa

O NUMUNESİ OLMAYAN FİRMALARIN TEKLiFLERİ
DEGERLENDİRi LMEYECEKTİR.

p rpxı-ir, ıoİıBN üRüN FiYATLlnıxırv nEĞpnı-ENDİRiLMEsıNDE sUT
FİYATLAR! DıKKATTE ALıCAKT|R.

o sirınişınn rEx pARTi HALiNDE TEsLiM Epiı.ıırı-Di[

P TEKLıF EDiLEN ünüx rİyırı-ıRINlN DEĞERLENDİRİLMEslNDE SUT
riyırıını DiKKA,I-TE ALıcAKTIR-

NOT: SOSYAL G EN K KURUMU BAŞKANLl l,NlN 26. ı 1.20l s T DUYURUSUNDA,
'Yalırık ledıvide kullanı|an ıncık MEDULA sisteminde SUT kodlırını tanımlı olmayan hiçbir tıbbi mılzemenin

0l/l2n0l5larihinden itibareo 5ağlık hizmeti sunucularr tar8fındın MEDULA sistemine hizmet kıydının yepılamıdığı, ilgili
firmılırcı eşleştirme yıpılmayın vcyı yeoi imıl-ithal edilen ürün|erin, MEDULA sistemin€ tınımlanabilmesi için, ilgili
firmılsrcs ıdın8 Kurumun hazır!ımış olduğu Tıbbi Mı|zeme Bışvuru KıIıvuzuDdı belirtilen esıslırı göre ürOn eş|eşıirme
işlem|erini gerç€kleşıirmeleri zorunludur. idıremizce; Eşleştirilen 0rünlerin tımımen firmalırın biyenı esıs ılınırık
Medulı sistemine kıydedilmiş olmısı sebebi ile yıo|ış eşleşıirme olduğunun berhıngi bir ıespiı editmesi hılinde oluşın
zırarlar firmılırdın ı8zmin edilecekıir. idaremizce; bir tlbbi malzem€nin hizmet kıydının yapılıbilmesi için ürünün, sıtın
shndığı tırih itibıriyle TİTUBB sisleminde 'Sağhk Bıkınltğı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, ha§teyı kullınıldığı
ısrihae de Mcdulı sisıeminde tınlmlı olmı§ı gcr€kmektedir.' Hususlın b€lirıilmişıir.

idıremizce isıekli firmslsrcı sunutın ıekli{l€rin değer|endirilmesi içi, Sosyıl GOvenlik Kurumu Bışkınlığı'nın
26.t1.20ı5 tırihli duyurusund8 b€lirıalen es.s|ır dikkıte alıngrık t€kliflerin §unmılırı,
Teklif mektuolannın en sec 22ll|l2024 sünü mesai bitimine E.Ü.Döner Sermave isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz

MAiL:erudsim@erciyes.edu.tr
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TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERE AiT KALİTE BELGELERİNDE BlRlSİ VE CE
BELGEsı vERıLMELiDiR.



Aspıratör ucu Teknik Şartnamesi

1. Ürunler tek kullanımlık olmalıdır.
2. Ürünler Türkiye ilaç Ve Tlbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasl'na kayıtlı olmalıdır.
3. Ürünlerin teslimi ile son kullanım tarihi araslnda en az 1yll olmalldlr.
4. Aspiratör uçlarlnln Ucu boyutları aşağldaki gibi olmalldlr:

a. 1,4 X 70,0 mm

b. 2.0 X 70,0 mm

c. 3.0 X 80,0 mm

5. Aspiratör uçları, alınacak toplam say|yl üçe bölünerek yukarıdaki boyutlardaki uçların her
birinden eşit sayıda olacak şekilde teslim edilmelidir.

6. Alınacak her 10 aspiratör ucuyla birlikte, bir ucu klinikteki mevcut aspiratörlere diğer ucu
aspiratör ucuna uyacak şekilde, birer adet konnektör de Verilmelidir.

Doç. Dr. Mehmet ilhan ŞAHiN

KBB Anabilim Dalı
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