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Üniversitemiz Tıp Faktıltesi Hastanemizin ÜROLOJİ A.D. kulIanılmak uzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktar|a
belinilen malzcmelere ihtiyaç vardır.

MUesseseniz tarafından ilgili malzemelerin ıemini mOmkün ise birim fiyatı tlzerinden ieklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAş
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.n(,
MALZEMENiN ciNsi }likıarl Birim fiyıtı

l KANAMA DURDURtlCU 5X5 l0 ADET

.,' KANAMA DtrRDURt,CU 2x{ t0 ADET

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vızılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firmı bilgileri vergi
numarası, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöıoEniı-ECEKTİR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTtR.

siLiNTi VE KAzlNTt oLAN TEKLiFLER REDDEDİLlR.
B TEKLiF MEKTUPLARI FiRMA BAşLıKLi KAĞiTLARİNA

YAzi LAcAK.
C zAMANiNDA vERiLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE vE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLEliDiRiLMEz.
t) TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLİF KoNUSU zARFiN

üZERiNE yAziLi oLMALiDlR.
E TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERiN, MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi

YAzl LMALiDl R-
F TEKLiF EDlLEN üRüNLERiN, BiRiM FiYATi RAKAM vE YAzi lLE

YAzl LMALıDl R.
c YÜKLENiCİ FiRMALARIN TEKLİFLERİYLE BİRLiKTE

ADLi SiCİL KAYIT BELGESİNİ SLINMALARI
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ZORLINLUDUR.

T.c. SAĞLıK BAKAıLıĞlNlN ünüı rıxiF
siSTEMINE (üTs) KAyıTLI oLDUĞuNu TEşvlK EDicl T.c.
BAKANLıĞlNlN iLGlLl wEB siTEsiNDEN ALıNAN KAyıT
BELGEsıNİ EKLEMEsl GEREKMEKTEDıR. ( üTs KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)

iSTEKLi FiRMALARıN

rpxı-in pp|ıeu TıBBi MALZEMEı-oniı ı.c. iııç ve rıani
clHAz ULUSAL BlLGİ BANKAsı,TARAFlNDAN oNAYLANMıŞ
ünüı 1nınxoo) NUMARASı üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU vE
BRANŞ KoDU ETıKET vE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLAR|NDA
YAzıLl oLAcAKTlR.

K isTEKLl rlnruıınn; sosyıı- cüv gxLiK KURUMUNUN
YAYINLAMlŞ oLDUĞU SAĞLlK UYGULAMA TEBLıĞl (sUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARı MALZEMf,LER
lLE iLcIL|, MALZEMENİN EK-J LiSTESlNDE oLUP oLMADIĞlNı.
MALZEMENİN EK-3 LİSTESİNDE OLMASI DURUMUNDA SUT
KODUNU FİRMA oRJiNAL lııeııl KAĞtDA YAZARAKglıoinıcexLınoin.

L lsTEKLl FlRMALARıN rExı-ir ppiıEı ünüxüxüılrvııı-ATçısı
VEYA İTHALATçısr oLMADIĞr DURUMLARDA üRüNüN
TEDARıKÇİ FİRMAsıNıN BAYısı oLDUĞUNU GöSTERıR üTs
KAYlTLİ BELGESİNİ EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR"
öDEME sıRAsıNlN vE GüNüNüN gtı-lnı-pxıı ısiıı DEi DöNER
SERMAyELi işı-ErııEı-En BüTçE vE MuHAsABE
YöNETMELiĞiNiı zz. ı.rlnoısi HüKüMLERı UYGULANACAKTıR.

TEKLiF EDıLEN üRüNLERE AiT KALlTE BELGELERlNDE BiRİsi
vE cE BELGESi vERiLMELİDıR.

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARİN TEKLİFLERi
DEGERLENDiRiLM EYEcEKTi R.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARİNlN
DEĞERLENDlRiLMEsiNDE sUT FiYATLARı DİKKATTE
ALlcAKTl R.

() SipARişLER TEK pARTi HALiNDE TESLlM EDiLMELiDiR.

TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FlYATLARİNIN DEĞERLENDİRİLM ESiNDE
sUT FİYATLARı DiKKATTE ALlcAKTıR.

NOT: SOSYAL G VEN K KURUMU BAŞKANLl I,NlN 26.1t.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yalarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir lıbbi mılzemenin

0l ll2l20l5 la rih inden itibaren sağhk hizmeti §unucul8rı tarafınd8n MEDULA sist€mine hizmet kıydının yıpıIamadığı, ilgili
firmalarc8 eşleşıirme yapılmayan veya yeni imsl-iıhal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine ıanımlanabilmesi için, ilğili
fırm8larc8 adlnı Kuruınun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Bışvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre 0rün €şleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. ldaremizce; Eşleştirilen ürünlerin ıamamen firmalarln beyanı esas alınaraL
Medul8 sistemin€ kıydedilmiş olmasl sebebi ile yanhş €şleşıirme olduğunun herhıngi bir te§pit edilm€§i halinde oluşan
zararlar tirmalardrn ıazmin edilecekıir. idaremizce; bir tlbbi m8lzemenin hizmeı kaydının yapılabilm€si için üriınün, satln
allndlğı tarih i(ib8riyle TİTUBB sisıeminde 'Sağlık B8h8nlığl (S,B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kullanıldığı
tarihıe de Medul8 sisıemind€ ıanlmlı olmasl gerekmektedir.'Hususlert belirıilmişıir.

idaremizce i§tekli tirmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, So§yal Güvenlik Kurumu B9şksnllğı'nln
26.1ı.20ı5 tarihli du},urusunds belirtilen esaslar dikk8ıe allnsrak ıekliflerin sunmaları,
Teklif mektu ln ln
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TRiLsiN vE REAKTiK poLiETiL.EN GLixoı- (pEc) euoiniı_uiş ıLAsTER
rrxNix özEı-ı-ixı-en

1. Kanama durdurucu Tampon Tuztar, Tritsin ve reaktif Poıietiten Gtikot
(PEG) Emdiritmiş 0ks.ittenmiş Setütozdan meydana getmetidir.

2. Gamma ışıması ile steritize editmiş otmalıdır. Patch şektinde olmalıdır
3. Hemostatik patch .isteniten uygulama için gerekti otduğu şekitde

kesi[ebilmelidir ve aynı zaman emilebiten sütürterte suture
editebitmetidir.

4. Emitebitir yapıda o[malıdır ve 4 hafta içinde emitmelidir.
5. ortalama olarak 30 sn içinde hemostatik etki ortaya çıkacak şekitde

dizayn ediImiş o[ma[ıdır.
6. 60 saniye süre zarfında hemostatic etki tamamen görütmetidir.

Uygutandığı yüzeye tam tutunma[ıdır.
7. lnsan veya hayvan biteşeni içermemelidir.
8. Urün paketten çıkartıtdığında ku[[anıma hazır olma[ıdır. Herhangi bir

hazır[ık aşaması gerektirmemetidir. Nemtendiritmemeti veiveyİ
ısIatı [mama[ıdı r.

9. Ürün ambatatjı açıtdıktan sonra 1 saat içinde kuttanıtabitir otmatı ve bu
bir saat içinde etkisini koruma[ıdır.

10. Tek kullanımlık otmatı ve tekrar sterit editmeyecek özetlikte olmatıdır.
11. Laparoskopik kullanım için uygun olmah ve trocar dan geçebilmesi için

kıvrılabi[ir formda o[ma[ıdır.
12. Laparoskopik vakalarda, doğru tarafın kanamalı atana uygutanabi[mesi

için ürün üzerinde iki taraf arasında renk farktıtığı olmalıdır.
13. Kanama durdurucu 10-25"C arasında saklanmatıdır.
14. Kanama durdurucu 2 x 4 cm boyutlarında otmalıdır.
15. Ürünterin miadları üretim tarihİnden itibaren 1 yıt otmatıdır.

Doç. Dr. Numan BAYDİLLİ Dr. Öğr. Uyesi HalilToSUN
Uroloji ABD Başkanı',l Üroloji ABDPğretim Üyesi

05.11.2024
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TRiLsiN vE REAKT|K poLiETiLEN.GLixol (peo) euolniı-uiş nLASTER
rExNix özEı-ı-ixı-En

05,11.2024

1. Kanama durdurucu Tampon Tuztar, Tritsin ve reaktif Potietiten Gtikot
_ IPEG) Emdiri[miş Oksittenmiş Setütozdan meydana getmetidir.
2. Gamma ışıması i[e steritize editmiş otmatıdır. Patch şektinde olmalıdır
3. Hemostatik patch isteniten uygutama için gerekti otjuğu şekitde

kesitebitmetidir ve aynı zaman emi[ebiten sütürterte sutuİe
editebitmetidir.

4. Emitebitir yapıda olmatıdır ve 4 hafta içinde emitmetidir.
5. Ortlama olarak 30 sn içinde hemostatik etki ortaya çıkacak şekitdedizayn ediImiş oImatıdır.
6. 60 saniye süre zarfında hemostatic etki tamamen görütmetidir.

Uygunlandığı yüzeye tam tutunma[ıdır.
7. lnsan veya hayvan biteşeni içermemetidir.
8. Urün paketten çıkartıtdığında kutlanıma hazır olma[ıdır. Herhangi bir

hazır[ık aşaması gerektirmemelidir. Nemtendirilmemeti ve/veyİ
ısIatılmama[ıdı r.

9. Ürün ambatatjı açıtdıktan 
'onra 

1 saat içinde kuttanıtabitir otmalı ve bu
bir saat içinde etkisini koruma[ıdır.

10. Tek kullanım[ık otmatı ve tekrar steril edilmeyecek özettikte o[ma[ıdır.
11. Laparoskopik kullanım için uygun o[ma[ı ve trocar dan geçebilmesi için

kıvrıtabi[ir formda olma[ıdır.
'l2. Laparoskop,ik vakatarda, doğru tarafın kanama[ı a[ana uygutanabilmesi

iç,in ürün üzerinde iki taraf arasında renk farktıtığı olmalıdır.
13. Kanama durdurucu 10-25"C arasında saklanmalıdır.
14. Kanama durdurucu 5 x 5 cm boyuttarında otmatıdır.
15.Ürünlerin miadtarı üretim tarihİnden itibaren 1 yıt otmatıdır.

Doç. Dr. Numan BAYDİLLİ
Uroloji A aşkanı Y

Dr. öğr. Ü i HatilTOSUN
Urol D ğretim Üyesi


