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Üniversitemiz Tıp Faküttesi Hastanemizin KALP HASTANESi EFoR oDASI kullanl|mak ılzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
milltarla beliıtilen malzemelere ihtiyaç vardıı.

Muesseseniz tarafündan ilgili malzemelerin temini müml(ün ise biim lıyatü tizerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.Işlt. Müd.

S.no
MALzEMENiN ciNsi Miktarı Birim iiyatı

1 5 000 adet
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1 TEKNiK ŞARTNAMESi EKTEDiR.

*ürünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarasırmailrtelefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazrlı olmalrdrr.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxnnnir,ncEKTiR. NtJMtJNEsi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI KALACAKTIR

A SiLİNTİ vE KAzlNTr OLAN TEKLİFLER REDDEDiLİR.
B TEKLiF MEKTUPLARı FiRMA BAşLİKLi KAĞiTLARiNA YAziLACAK.
c ZAMANİNDA VERiLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE iMZA OLMAYAN

TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
D TEKLiF ZARFLARi KAPALİ OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARfiN

ÜZERİNE YAZiLİ OLMALiDİR
TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERiN, MARKASİ vE AMBALAJ şEKLi
YAZİLMALiDiR.

F TEKLiF EDİLEN üRüNLERİN, BİRiM FiYATi RAKAM VE YAzi iLE
YAZİLMALİDiR.
YüKLENici FİRMALARIN TEKLiFLERİYLE BiRLiKTE ADLİ
SiCiL KAYIT BELGESiNİ SLINMALARI ZORLrNLUDUR.
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ti lsTEKLi FiRMALARıN T.c. sAĞLIK BAKANLıĞıNıN üRüN TAKlp
sİsTEMiNE (ürs) xlyırı-ı oı-nuĞuxu ruşviK EDici T.c.
BAKANLüĞüNıN İı,cİı-İ wgn sİrEsiNDEN ALıNAN KAYlT BELGEslNİ
Exııııesİ GEREKMEKTEDİR ( ürs KAYrT ZoRUNLULUĞU
oLMAMAMSı HALıNDE BU BELGE ARANMAYACAKTıR)

l TEKLiF EDİLEN TrBBl MALZEMELERıN T.c. İLAç VE TlBBi ciHAz
ULUSAL ıiıci nexxnsı,TARAFINDAN oNAyLANMIş üRüN (BARKoD)
NUMARASI üRüNüN üZERiNDE, üRüN KoDU vE BRANŞ KODU ETİKET
VE MARKA ADİ TEKLiF MEKTUPLARİNDA YAZİLr OLACAKTlR.

K isTEKLİ pİnırıııen; sosYAL GüvENLiK KURUMUNUN YAY|NLAMrŞ
oLDUĞU slĞııx uycuıAMA TEBLıĞı (SUD HüKüMLERiNE GöRE
TEKLiF ETMiŞ oLDUKLAR| MALzEMELER iLE iLGiLi. MALzEMENiN
EK-3 LiSTESiNDE oLup oLMADıĞıxı, rvrıızırutıix nx_ı LlsTESlNDE
oLMAsı DuRuMuNDA suT KoDuNu FiRMA oRJiNAL ıırrrı,l KAĞtDA
YAZARAK BiLDiREcEKLERDiR.

L ısTEKLİ FiRMALARlN TEKLİF EDiLEN üRüNüNüN iMALATçlsı vEYA
ıTHALATÇ|Sı oLMADlĞı DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKÇİ
FİRMASININ BAYISİ OLDUĞUNU GÖSTERİR ÜTS KAYITLİ BELGESİNi
İXİİrVİESİ GEREKM EKTEDİR.

ıl öDEME SIRASINıN vE GüNüNüN BELİRLENMEsıNDE; DöNER
sERMAYELİ İŞLETMELER BüTçE vE MUHAsABE YöNETMELlĞıNıN 22.
MADDESi HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTİR.

N TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERE AİT KALİTE BELGELERiNDE BİRİSİ VE CE
BELGESİ VERİLMELİDİR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARIN TEKLİFLERi
DEGERLENDiRlLMEYEcEKTi&

o sıPARişLER TEK PARTi HALiNDE TEsLiM EDiLMELiDİR.

P TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARINlN DEĞERLENDiRiLMESiNDE SUTpiylTııRı DiKKATTE ALıCAKT|R.

NoT: SoSYAL GÜvENLİK KURUMU BAŞKANLıĞı,NıN 26.1ı.2oı5 TARiHLi DUYURUsUNDA,
'Yıtırık ted8vid€ ku|lanl|ın ıncık MEDULA sisıemind€ sUT kod|8rlnı ıanımlı olmsyen hiçbir ttbbi mılzemenin

0lll2n0l5 tırihinden iıibıren sığlık hizmeti sunuculerl ıırafınden MEDULA sistemine hizmet keydlnın yıpllınıdığt, ilgili
firmılırcı eşleşıirme yıpllmıyın veya yeni imel-ithsl edil€n lırünl€rin, MEDULA §ist€mine ıgnımlınıbilmesi için, ilgili
iirmılırcı ıdına Kurumun hızırlamış olduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Kılıvuzundı belirtilen esıslerı göre ürün eşleştirms
işlemtcrini gerçekleştirmeteri zorunludur. İdaremizce; Eşleşlirilen ürünlerin tımamen firmıtırın beyenı eses ılınırsk
Meduls sistemin€ kıydedilmiş olmısl sebebi i|e y.nlış eşleşıirme olduğunun herhıngi bir ıespit edi|mesi hılinde oluşan
zırırtır firmalardın tızmin editeceklir. İdaremizce; bir tıbbi malz€m€nin hizmel kaydının yıpı|ıbilmesi için ürünün, sıtın
8llndtğı ıırih itibıriyle TİTUBB sisteminde 'S8ğlık Bskanhğı (s.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hıstayı kullanıldığı
t8rihte de Medulı sisı€minde tınımll olması ger€kmektedir.' Hususlırl bclirtilmiştir.

ldaremizce istekli firmılırce sunutın tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyıl GOvenlik Kurumu Başkınlığı'nın
26.11.20l5 tırihli duyurusundı belirtil€n €sıslır dikkate ılınarak tekliflerin sunmıları,
Teklif mektuplarının en gec 02/l2l2024 günil mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.
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P TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARININ DEĞERLENDiRİLMESİNDE SUT
FiYATLAR! DİKKA1TE ALrcAKTlR.



T.'C.
ERciyEs üxivERsirEsi nıxrönıüĞü

Klinik Mühendisliği Uvgulama ve Araşt|rma Merkezi

Sayı :34554770_934.01.08 - 238 24.10.2024
Konu: KardiY'oloji EFOR Ünitesinde kullanılmakta olan eforlu EKG cihazı için yedek parça teknik şartnamesi

TEKNiK ÖZELLİKLER VE GARANTİ

l. Temin edilmek istenen parçalaı Efor|u EKG cihazına uyumlu Üretim tarihi yeni olan kalitelijeIleri
kurumamış EKG elektrodu alımı içindir.

2. istenen malzeme Klinik Mühendisliği Araşıırma ve Uygulama Merkezi tarafından kontrol edildikıen
ve bölüm tarafından kullanıldıkıan sonra kabul edilecektir.

3. Satın alınan malzeme hastaııe ayniyat ünitesine teslim edilecektir.
4. Kullanılan yedek parçalar yeni ve orijinal parça olmalıdır. İstenildiği takdirde yüklenici yedek

ParÇalarl hangi üretici firmadan temin ettiğini ve üretici tarafından kalite kontrolünün yapılmış
olduğunu belgelemek zorundadır.

5. kullanılan her türlü yedek parça, hasta ve kullanıcı emniyetini tehlikeye sokmamalıdır.
Ciha2r'ürün/sislemi, hastayı, kulIanıcıyı ve çevre emniyetini tehlikeye düşürebilecek yedek parçalar
kullanılamaz.

6. Kullanılan Yedek Parça, cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin iptaline yol açmamalıdır.
Yedek parça ile ilgili oluşabilecek yeni arızadan yüklenici firma sorumlu tufulur ve İlgili her tıırlıı
gider yüklenici firma taıafından karşılanır.

7, Kullanılacak yedek parçalaı, cihaz/ürürı/sistemin orijinal şekil ve görüntüsiinü bozınayacak ya da
yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır

8. kullanılan her türlü yedek parça en az l (bir) yıl süre ile garanti kapsamında olmalıdır. yedek

ParÇanln garanti süresi iÇerisinde arızalanması durumunda, yüklenici yedek paıçayı ücretsiz olarak
değiştirmek zorundadır.

lmza Inıza lmza
ilgiüi airim Sorumlusu ,
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