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Ünivenitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin TIBBİ BİYOLOJİ A.D. kullanılmak uzere lhtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla b€lirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkun ise birim fiyatt ozİrinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İştt. Müd.

s.n0
MALzEMENlN clNsl Birim fil,atı

l ANTI A KAN GRUBU l0 ŞIŞE

1 ANTI B KAN GRUBU ı0 ŞıŞE

J ANT| D KAN GRUBU ı0 ŞIŞE

*ürünterin marka ve modelleri beIirtilecektir.
*Ürünün UBB-sUT kodu-Barkod notsu teklİf formunda yazrlı

olma|ıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarındı firma bilgileri vergi

numarası, mail, telefon v.s. okunaklr olmalıdır.

*TEKLiFLE BİRLİKTE NUMUNE
cöx»Eniı-ECEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

A siLlNTl vE KAzıNTI oıex rtriirıtn nEnoe oiiin.
1l TEKLıF MEKTUPLAR! FİRMA BAŞLıKLı KAĞ|TLAEiNA

YAzı LACAK.
ZAMANiNDA VERİLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE vE iMzA
oLiltAl,AN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DiRiLıı Ez.

l) TEKLlF ZARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLıF KoNUsU zARFiN
üzERlNE YAzıLi oLMALiDİR.

E TEKLıF EDİLEN ÜRÜNLERıN, MAnxest ve ı».ıo,1iAJşrxıi
YAziLMALİDİR.

f TEKLıF EDİLEN ünüııpnir,ı, BıRiM FiYATı RAKAM vE YAZJiLE
YAzıLMALıDiR.

c yüKLENici FiRMALARIN TEKaTFaERIVLE BiRLiKTE
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ADLİ SİCİL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARİ
ZORUNLUDUR.

1i lsTEKLl FiRMALARıN T.c. sAĞLıK BAKANLıĞrNıN üRüN TAKip
sİsTEMıNE (üTs) KAYıTLı OLDUĞUNU TEŞViK EDıci T.c.
BAKANLrĞlNlN ıLcıLı wEB sıTEsiNDEN ALtNAN KAYlT
BELGEslNi EKLEMEsı cEREKMEKTEDiR. ( üTs KAYrT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSr HALİNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)
rgxı-iR ppiı-px rısgi ırııı.zEMECeiiı rc. iieOinTingi
cİHAz ULUSAL BiLGi 8ANKAsı,TARAFıNDAN oNAYLANMıŞ
ünüı 1nlıxoo) NUMARASı ünüıüı üzEnİxoı, üRüN KODU vE
BRANŞ KODU ETİKET vE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARlNDA
YAzlLı oLAcAKTlR.

K lsTEKLl rlRMALARi sosyAL GüvENLlK KURUMUNON
YAYıNLAMIş OLDUĞU sAĞLrK UYGULAMA TEBLıĞl (sUT)
tıüxüııı-e nlxe GöRE TEKLıF ETMıŞ OLDUKLARı MALZEMELER
lıı İı-c|ı-İ, MALZEMENıN EK-3 LıSTESıNDE oLUP oLMADıĞıNl,
MALZEMENİN İX-İ İiSTESİİOE OLMASİ DURUMUNDA SUT
KODUNU FlRMA ORJiNAL ANTETLl XİĞİOİ YAZARAK
BlLDİREcOKLERDl R.

L ıSTEKLı FiRMALARlN TEKLiF EDİLEN ünüxüıüı ıMALATÇısı
vEYA ıTHALATÇıSl oLMADıĞı DURUMLARDA ünüıüı
TEDARiKÇi FiRMAslNlN BAYİsi oLDUĞUNU GöSTERiR üTS
KAYıTLr BELGESiNl EKLEMESi cEREKMEKTEDıR.

\l öDEME sıRAslNrN vE cüNüNüN ne ılnı-Eıru psiıvDEi DöNER
SERMAYELI iŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YöNETMELıĞiNiı zz. nılnoısİ HüKüMLERl UYGULANACAKTtR.

TEKLİF EDıLEN ünüxı-ent eİr xnıiıe BELGELERlNDE BİRisi
vp ce stı-cısl vERiLMELlDİR.

o NUMuNEsl oLMAvAN FiRMALARıN TEKLlFLERl
»rG eRı-tıoİniLM EY EcEKTI R.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNıN
DEĞ ERLENDiRİLM ESiN DE SUT FiYATLARİ DİKKATTE
ALlcAKTlR.

o siılnişı-En rEx PARTi HALiNDE rısı-iıı Eoiı-ıııEiinin.

NOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLl |,NlN 26.11.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Y9t9r9k ıed8vide kulısnılan ancık MEDULA sisleminde sUT kodlarlnı ıenlmll olm8}an hiçbir ılbbi malzemenin

0l/l2120l518rihinden itibıren sağlık hizmeli sunucuları tarOfııldün MEDULA sistemine hizm€t kaydının y8pı18madığı, ilgili
İirmalarca eşl€ştirmc yapılmayan veya yeni imal-ilhıl edilen 0rün|erin, MEDULA sistemin€ t8nımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazlrl8mış olduğu Tıbbi Mılzeme Bsşvuru Kllavuzunda belirtilen esa§lara gör€ lırOn eşleştirme
işlemlerini gerçekl€şıirm€l€ri zorunludur. idaremizcel Eşl€ştirilen ürünlerin ıamam€n firmaların beyını esas allnarak
Medula sislemine kıydedilmiş olması sebebi ile yanhş 6lcştirme olduğunun herhangi bir tespil edilme§i halinde oluş8n
zar8rlsr firmal8rdan ıazmin edilecektir. idaremizce; bir tlbbi malz€m€nin hizm€t ksydının yapılabilmesi için ürünün. saiın
8llndığl ıırih iıibariyle TlTUBB sist€minde 'Sığ|ık Bakınlığı (s.B. Durum)'durumunun uygun olması, hasııyı kullanı|«liğı
tarihte de Meduls sisteminde ıanlmlı olma§ı ger€kmektedir.'Hususları belirlilmişıir.

İdaremizce ist€kli firms18rcs §unulan leklifl€rin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20ı5 tırihli duyurusuıda belirtilen e§aslar dikkate allnarık t€kliİlerin sunmıları,
Tek li f mekııınlarının en oec l7lla17 nu mesai bitimine kadar E.Ü.Döner

MA İ L:erudsim@erciy€§.edu.tr

07t oiı. sernt ave lsletmesi'ne bırekılmıçını ricn ertpriz
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P TEKLİF EDiLEN üRüN FiYATLARlNlN DEĞERLENDiRlLMEsiNDE
SUT FiYATLARl DiKKATTE ALıcAKTlR.



TlBBi BiYoLoJi ANABiLiM DAL| KAN GRuPLAR| TEKNiK şARTNAMEsi

Anti B Monoklonal Antikor

. spinreact marka cat no '1700004 veya muadilı olmalldlr

. Lam metoduna uygun olmalldlr,

. kan ile çallşmaya uygun olmalıdlr.

. Anti B monoklonal olmalıdlr.

. 10 ml şişe ambalajda olmalldır.

Anti D Monoklonal Antikor

. spinreact marka cat no 170oo21 Veya muadill olmalldlr.

. Lam metoduna uygun olmalldlr,

. kan ile çal|şmaya uygun olmalldlr.

. Anti D monoklonal olmalldlr.

. 'l0 ml şişe ambalajda olmalldlr.

Pmf.Dı
E

tıbbi ıp

Dalı 8aşkan

Anti A onoklonal Antikor

. Spinreact marka cat no 1700002 Veya muadili olmalıdır.

. Lam metoduna uygun olmalıdır.

. kan ile çalışmaya uygun olmalıdır.

. Anti A monoklonal olmalıdır.
o 'l0 ml şişe amba|aida olmalıdır.


