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Üniversitemiz Tıp Fakoltesi Hastanemizin ÜRoLoJİ AD. Kullanılmaık üzere İhtiyacl olan aşağlda cins ve ınikıarla belinilen
malzemelere ihıiyaç vaıdır.

Müesseseniz taıafindan ilgili malzemelerin temini mümktln ise birim fiyatt tlzerinden teklifverilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.no
MALZEMENiN ciNsİ Miktarı Birim fiya0

l KANAMA DURDURUCU 5i5 l0 adet

1 I({NA}tA DURDURUCU 2*4 l0 ıdet

3

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firnalar antetli formlannda firma bilgileri vergi

trumarası,mail,telefon v.s. okunakh
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Bırkod nosu formda yezılı olmıtıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNnEniınCEKTiR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR

A sİLiNTi vE KAzlNTI oLAN TEKLiFLER REDDEDiLİR.
B TEKLiF MEKTUPLAR| FiRMA BAariKr-j KAĞ NA YA LAcAK.
c ZAMANiNDA VERİL

TEKLiFLER DEĞER
MEYEN, AÇrK ADRES, KA§E vE iMzA oLMAYAN
LENDİRİLMEZ.

D

E TEKLİF EDİLEN üRUNLERİN, MARKASIvE AlvtBA
YAziLMALİDiR.

LAJ şEKLİ

F TE ED LEN ÜRÜNLE N,B ]!l AT RAKAM VE YAZ LE
YAzi LMALi Di R.

G KLENİCi FiRMALARIN TEKL FLERiYLE BİRLİKTE ADL|
SiCİL KAYIT BELGESiNi SUNMALARI ZoRUNLUDUR.

H sTEKL FiRMALARIN T.c. sA LİK BAKANLIĞlNİN TAKiP
sisTEMlNE (üTs) KAYlTLı oLDUĞUNU TEŞvİK EDlcı T.c.
BAKANLıĞıNıN İı-çiı,i wen slrEsıNDEN ALlNAN KAYıT BELGEsİNi
EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR ( ÜTS KAYİT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSI HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKTİR

I

TEKLİF ZARFLARi KAPALİ OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
ÜZERİNE YAZİLİ OLMALİDİR.



I ET LK FI DE l L NE ıT Bıl A}t ELz E}, EL LA E lT iBBT c HAzcÇ
LU SAU BL LCİ BANi I TARA IKAs F ND oAN AN LAY }tN I üıün B oARK DŞ ( )
Uı* ARAM Is üNün NU zü RiNE Eı) üün KN Do VEU RANB K Do EU İT KETŞ

ıtAvE ARKA It) ET K iL F E}l UKT LAP IR DA Y lAz ıL LAo c TK R.l
K

OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞİDAyAZARAK siı,oinpctxıEnoin

LAR;EsT K }lA YSos ALL F G L KK RU U}l \N U U YN YA LAı\ lIl Ş
Lo l)U UĞ ĞsA lL UK GY LAU A!I BTE iL ıĞ U H KU [ıü EL cÖRiNE ER(s T)
ET LK Fi TE i§t oLD KU L RıA ALz]\l NlE LE RE LI iE iLG L LMA Ez EM INŞ İ,
KE L-J sTi SE i ED Lo PU Lo A]l, ID l\Ğ l AM ELz E}l iNN KE L-3 STi sE NDI E

L

FİRMASİNIN BAYiSi OLDUĞUN
EKLEMESi GEREKMEKTEDİR.

TS KE L F AR}l RLA :tı ET FKL ı)E EL URN UNU N LA]ltA T sl ı YEÇ
HiT LAA T sI ol L ıt DA Ğ DI UUR LARD_\l UA R Nü U TN DE Rl K iÇ Ç

GU sTö RlE R ü KATS lTY IL EB cL sE l i

}l
SERMAYELİ ıŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE YöNETMELıĞiNiN 22.
MADDESi HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTlR

DEME SİRASİNİN VE G NüNÜN BEL RLEN]!l Es NDE; \ER

N TEKLiF EDiLEN ÜnüxıpnE ıİr KALıTE BELGELERİNDE BİRİs| vE cE
BELGESİ VERİLMELİDİR

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARIN TEKLiFLERi
DEGERLENDiRi LMEYEcEKTlR

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARrNIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT
FiYATLARr DiKKATTE ALıcAKTrR

slP ŞLER TEK PART| HA NDE TESL R.MED LM EL D

TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARININ DEĞERLENDİRiLMESİNDE SUT
FiYATLARı DıKKATTE ALrcAKTlR.

NOT: SOSYAL G ENL|K KURUMU BAŞKANLI l,NlN 26.ı ı.20l5 T L DUYURUSUNDA,

larını l 1202{ ,dAr F ij n^.", s.-".,-

'Yatırık t€dsvide kullanılın ıncık MEDULA sisleminde SUT kodlırını ııntDlı olmıyen hiçbir ııbbi mılzemenin
0lll2r20l5lırihinden ilibaren sığlık hizmeti sunuculan lırıftndsn MEDULA sislemine hizmet kıydının y8pılım8d!ğı, ilgili
lirmslırca eşl€ştirme yepllmaysn veya yeni imı|-ithıl edilen üriınİerin, MEDULA §istemine tınımlınıbilmesi içi;, iı'iıi
firmılarca ıdını Kurumun hezırlımış olduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Kılıvuzundı belirtilen csa§lırs gör€ ürün eşleştirme
iŞlemlerini gerÇekleŞtirmeleri zorunludur. İdıremizce; Eşleştirilen ür0nlerin tamamen firmıların bİyını esıs ılınırık
Medule sisıemine ksyd€ditmiş olması sebebi ile yanlış €şleştirme olduğunun herhangi bir tespiı edilmesi hılinde oluşan
zırırlar firmılırdın ıezmin edi|ecekıir. idaremizce; bir tıbbi mılzemenln hizmet kıyJının yıpıiıbilınesi için ürlınün, sıtln
ıhDdığt tsrih itibıriyl€ TİTUBB sist€minde 'Sığlık Bıkınhğı (S.B. Durum)'durumunun uylun olmısı, hısııya kutlınıldığı
ıırihte d€ Meduı8 sisteminde tantmıı oImasl gerekmektedir.' Husus|ırl b€lirtilmiştir.

idaremizct isıek|i firma|ırcs sunulsn ıeklillerin değerlendirilmesi içi, Sosyıl Güvenlik Kurumu Bışkınlığı,nın
26.11.20l5 tırihli duyurusundı belirtileo c§a§lır dikkıte shnırık leklitlerin sunmalİrı,

ltlmı 'ne h ırakı ln

MAiL:erudsim@erciyes.edu.tr
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TRiLsiN VE REAKTiK PoLiETilİN.§Lixoı- 1nec) ıı*olnlı-ıılş PLASTER
rexNix özeı-ı-ixı-rn

05.11.2024

1. Kanama durdurucu Tampon Tuztar, Tritsin ve reaktif Potietiten Gtikot
_ IPEG) Emdiri[miş Oksittenm.iş Setütozdan meydana getmetidir.
2. Gamma ışıması i[e steritize editmiş otmalıd,r. Pat.h şektinde otma[ıdır3. Hemostatik patch istenilen uygutama için gerekti otduğu şekitdekesitebitmetidir ve aynı zaman emi[ebiten İütürterte suture

edilebiImelidir.
4. Emitebitir yapıda olmatıdır ve 4 hafta içinde emitmelidir.
5. Ortlama olarak 30 sn içinde hemostatik etki ortaya çıkacak şekitdedizayn edilmiş o[mahdır.
6. 60 saniye süre zarfında hemostatic etki tamamen görülmetidir.

Uygun[andığı yüzeye tam tutunmatıdır.
7. lnsan veya hayvan biteşeni içermemelidir.
8, Urün paketten çıkartıtdığında ku[[anıma hazır o[malıdır. Herhangi bir

hazırlık aşaması gerektirmemetidir. Nemtendiritmemeti ve/veya
ıs[atı [mama[ıdı r.

9, Ürün ambataljı açıtdıktan sonra 1 saat içinde kuttanıtabilir otmatı ve bu
bir saat içinde etkisini koruma[,ıdır.

10. Tek kullanımtık otmatı ve tekrar sterit editmeyecek özetlikte otmatıdır.
11. Laparoskopik kullanım için uygun o[ma[ı ve trocar dan geçebitmesi için

kıvrılabi[ir formda o[ma[ıdır.
1 2, Laparoskopik vakatarda, doğru tarafın kanamalı a[ana uygutanabitmesi

için ürün üzerinde iki taraf arasında renk farktıtığı olmalıdır.
13. Kanama durdurucu 10-25"C arasında saktanmatıd-ır.
14. Kanama durdurucu 5 x 5 cm boyuttarında olmatıdır.
15. Ürünterin miadtarı üretim tarihİnden itibaren İ |t olmalıtır.

Doç. Dr. Numan BAYDİLLİ
Uroloji A şkanı v

Dr. öğr. Ü si HalilTOSUN
DUrol

\\

etim Üyesi



TRiLsiN VE REAKT|K PoLiETiı FN.GLixoı- (pıc) ııvıoiniı-uiş PLASTER
rexNix özEı_ıixı-En

1. Kanama durdurucu Tampon Tuz[ar, Trilsin ve reaktif Potietiten Gtikot
_ IPEG) Emdiritmiş Oksittenmiş Setütozdan meydana getmetidir.
2. Gamma ışıması i[e sterilize editmiş olmatıdır. Patch şektinde olmahdır3. Hemostatik patch isteniten uygutama için gerekli otd'uğu şekitdekesitebitmetidir ve aynı zaman emilebilen sütürterte sutuİe

editebitmetidir.
4. Emitebitir yapıda olmatıdır ve 4 hafta içinde emitmetidir.
5. ortalama olarak 30 sn içinde hemostatik etki ortaya çıkacak şekitdedizayn editmiş otmatıdır.
6. 60 saniye süre zarfında hemostatic etki tamamen görütmetidir.

Uygu[andığı yüzeye tam tutunmatıdır.
7. lnsan veya hayvan biteşeni içermemelidir.
8. Urün paketten çıkartıtdığında kultanıma hazır o[malıdır. Herhangi bir

hazırlık aşaması gerektirmemelidir. Nemtendiritmemeti ve/veya-
ıs[atı [mama[ıdı r.

9. Ürün ambatatjı açıtdıktan sonra 'l saat içinde kultanıtabitir otmatı ve bu
bir saat içinde etkisin.i koruma[ıdır.

't 0. Tek ku[lanımtık olma[ı ve tekrar sterit editmeyecek özetlikte olma[ıdır,
11. Laparoskopik kullanım için uygun olmatı ve trocar dan geçebitmesi için

kıvrıtabiIir formda oIma[ıdır.
12. Laparoskopik vakatarda, doğru tarafın kanamalı atana uygutanabilmesi

için ürün üzerinde iki taraf arasında renk farktılığı olmahdır.
13. Kanama durdurucu 10-25'C arasında saktanmatıdır.
14. Kanama durdurucu 2 x 4 cm boyuttarında o[ma[ıdır.
15. Ürünterin miadtarı üretim tar.ihİnden itibaren 1 yıt otmatıdır.

Doç. Dr. Numan BAYDİLLİ
Üroloji ABD Başkanı ,l

05.11.2024

Dr. Öğr. Üyesi Halil ToSUN
Üroloji ABDPğretim Üyesi
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