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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin KULAK BURUN BOĞAZ A.D. kullanılmak tlzere ihtiyacı olan
aşağıda cins ve miktarla belinilen malzemeIere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili maIzemelerin temini mtımkün ise birim fiyatt üZerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.no
MALZEMENİN CiNSİ Miktarı Birim iil,atı

l SPONGOSTAN 200 ADET

*ürün|erin marka ve modelIeri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yaz|lı
olmalıdır.
*Teklif veren iirmalar antetli formlarında flrma bilgileri vergi

numara§ı, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLiFLE BİRLİKTE NUMUNE
cöx»nnirECEKTiR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DıŞI
KALACAKTIR.

SiLİNTi vE KAzrNTl oLAN TEKLiFLER REDDEDiLİR.
B TEKLiF MEKTupınnı rinuı nı§ilxıiİıĞİİiıEİxı

YAziLAcAK.
c zAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇtK ADREs, KAşE vE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRi LM Ez.
D TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU zARFiN

üzERlNE yAziLi oLMALiDiR.
E TEKLiF EDİLEN ünüxı-e niı, ııınxn§i VE ıırısaLAJaEKLi

YAzİ LMALiDiR.
F TEKLiF EDİLEN

YAzİ LMALİDiR.
ünüxı-cnix, niniM riiıriia KAM vE y 

^zi 
iLE

c YüKLENİCi FiRMALARIN TEKLiFLERİYLE BİRLİaTE
ADLi siciL KAYIT BELcESiNi SUNMALARI
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H iSTEKLl FiRMALARıN T.c. SAĞLlK BAKANLlĞıNrN üRüN TAKlp
sisTEMİNE (üTs) KAYtTLı oınuĞuıu rtşViK EDici T.c.
BAKANLlĞlNıN iLGiLl wEB sİTESiNDEN ALtNAN KAYlT
BELGEsiNi cxı-erı,ıEsi GEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSI HALiNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDiLEN TIBBİ MALZEMf,LERıN T.C. iııç vn rınni
ciHAz uLUSAL BlLGl BANKAsı,TARAFıNDAN oNAyLANMış
üRüN (BARKoD) NUMARAS| üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU VE
BRANş KoDU ETiKET vE MARKA ADı TEKLıF MEKTUPLAR|NDA
YAZıLl oLACAKTIR.

K ıSTEKLl Rinrvıııın; sosYAL GüVENLıK KURUMUNUN
yAyıNLAMtş oLDuĞu sAĞLıK UvGULAMA TEBLIĞl (SUT)
HüKüMLERİNE GöRE TEKLiF ETMış OLDUKLARl MALZEMELER
ıLE ıLcİLi, MALzEMENiN EK-] LİsTEsiNDE oLUP oLMADIĞINt,
MALzEMENiN EK-3 LİSTESiNDE oLMAsl DURUMUNDA sUT
KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞlDA YAZARAK
Bİ LDİREcEKLERD i R.

L isTEKLi FiRMALARıN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN lrııııırçısı
vEYA iTHALATÇIsı oLMADıĞI DURUMLARDA üRüNüN
TEDARiKçi FiRMASlNlN BAYisİ OLDUĞUNU GöSTERİR üTs
KAYlTLl BELGESiNi EKLEMESi GEREKMEKTEDiR.

ıl öDEME srRAsINlN vE GüNüNüN Bf,LiRLENMESiNDE; DöNER
SERMAyELi işırrı,ıEı-rn BüTçE vE MUHAsABE
YöNETMELiĞiNix zz. ııeo»Esİ HüKüMLERİ UYGULANACAKTlR.

N TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AiT KALiTE BELGELERıNDE BİRiSİ
VE cE BELcEsi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARIN TEKLİFLERi
DEG E RLEN DiRi LMEYEcE KTiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNıN
oeĞe nı-e ıoiniLMEsiNDE SUT FiyATLARı DiKKATTE
ALtcAKTlR.

o siPARiŞLER TEK PARTi HALiNDE TEsLiM EDiLMELiDiR.

rırılr poiı-Eı üRüN FiYATLARıNrN DEĞERLENDiRiLMEsiNDE
sUT FiyATLARl DiKKATTE ALlcAKTıR.

NOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLI |,NlN 26.1ı.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ıncak MEDULA sistemind€ sUT kodlırlna tanımll olmayan hiçbir tıbbi malzemenin

0l/l2l20l5 tarihinden itibaren §ağlık hizmeti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmel kaydınııı yapılamıdığı, ilgili
firmalarca eşleşıirme yıpılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sist€mine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirıhe
işleınlerini gerçekleştirmel€ri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamam€n firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kayd€dilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhıngi bir tespiı edilme§i halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecekair. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kaydlnın yapılabilmesi için ürünün, satln
alındığı tırih itibariyle TİTUBB sist€minde'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kulIanıld!ğı
t&rihte de Medula sisteminde tanlmlı olmasl gerekmektedir.'Hususlart b€lirtilmiştir.

idaremizce isıekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkınlığl'nln
26.ı1.20l5 tarihli duyurusunda belirıil€n es8slar dikkate allnar8k tek|iİlerin sunmaları,
Teklif mektu larının en l2 |2/2024 si].nij mesai bitimine kadar E [J D

MAiL:erudsim@erciyes.edu.tr

öner serma letmesi'ne bırakılmasını rica ederiz-
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HEMOSTATiK JELATiN SÜNGER TEKNiK ŞARTNAMESi

l - Özel Hemostatik Jelatin malzemeden yapılmış olacaktır.
2- 3 hafta içinde absorbe edilebilmelidir.
3- Uygulandıktan sonra hızlı bir şekilde lıkal kanama kontrolü sağlanmalıdır.
4- 80mmx5Oxl0 mm ebatlannda olmalıdır.
5- Steril olarak paketlenmiş olacaktır.
6- 50 adedi bir kutu içinde tek tek blisterde paketlenmiş olacaktır.
7- En az iki yıl kullaııma süresi olmalıdır.
8- CE Kalite belgeli olmalıdır.
9- Ulusal Bilgi Bankasına kayıtlı olmalı ve Sağlık Bakanlığı onayı olmalıdır.

9l^ 6 z.,\ ıır<, l-
Doç. Dr. Mehmet İltıan ŞarrİN
KBB Anabilim DaJı BaşkanıA r?


