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Ünivenitemiz Tıp Faktlltesi Hasİanemizin TIBBi SARF DEPo kullanılmak üzere İhtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardr.

Müessescniz taıafından ilgili malzemelerin temini mümkttn ise birim fiyatı ttzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.no
MALZEMENiN ciNsi ıtikıarı Birim fil-atı

l AMBU YETiŞKiN l 200 adet

, ELEKTROT YETIŞKIN 140 000
adet

_, A]ltBU PEDiATRiK 300 adet

5 TEKNiK ŞARTNAMESi EKTabh.

6

*urünlerin marka ve modelleri be lirtilecektir.
*Teklif veren firmaIar antetli formlarında fırma bilgileri vergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB_SUT kodu-Barkod nos u formda yazıh olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERİLECEKTİR. NUMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRIVIE DIŞI KALACAKTIR

A sıLıNTi vE KAzlNTı oLAN TEKLi FLER REDDEDİLİR.
B TEKLİF MEKTUPLARI FİRMA BAŞLiKLi KAĞİTLARİNA YAzlLACAK.
c zAMAN

TEKLİF
ı)A vE L}tE l, E N Ç l K DREs KAŞE E I ıl zA oLMAYAN

LE R DEĞ E RL E N t)IRl L}, Ez.
ı) TEKLİF ZARFLARi KAPALI OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFiN

üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
E TE F ED LEN R LE N, MARKAs VE AMBALAJ ŞEKLi

YAziLMALİDi R.
F TEK FED LEN R NLERiN, B RlM YAT RAKAM VE YAZ LE

YAziLMALiDi R.
C FLERiYLE BİRLKLENİCi FiRMALARIN TEKL TE ADLi
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L KAYIT BELGESIN i SIINMALAR] ZORUNLUDUR.SİCI

iSTEKLİ FıRMALAR!N T.c. SAĞLrK BAKANLlĞı,\rN tJRüN T
sİsTEMiNE (üTs) KAYıTLr oLDUĞUNU TEşvİK EDİcİ T.c.
BAKANL|ĞıNrN iLGİLi wEB sİTEsıNDEN ALINAN KAYIT BELGEsiNİ
EKLEMESi GEREKMEKTEDİR. ( ÜTS KAYİT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSI HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTrR

P

)
l TEKLİF EDiLEN TıBBl MALZEMpıonix r.cjııOio rnglaiiAz

ULUSAL BlLGİ BANKASI,TARAFINDAN oNAYLANMlş üRüN (BARKOD)
NUMARASı üRüNüN üZERiNDE, üRüN KODU vE BRANŞ KODU ETİKET
VE MARKA ADl TEKLİF MEKTUPLARINDA YAZİLl OLACAKTIR

K isTEKLi ninrııııın; sosyAL GüvENLiK KuRuMuNurı vevıı.ıı_e,rtış
oınuĞu sAĞLıK UYGULAMA TEBLİĞİ (sUT) HüKÜMLER|NE GöRE
TEKLiF ETMiş oLDUKLAR! MALZEMELER iLE iLGıLİ, MALZEMENiN
EK-3 LİsTEsİNDE oLUP oLMADrĞıNI, MALzEMENİN EK-3 LİsTESlNDE
OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLi KAĞIDA
YAZARAK BiLDİRECEKLERDİR

L isTEKLi rinı,ı,ııınıı rExıip roi ııxlRÜNaNÜN iM
iırııı-erçısı oıMADıĞI DURUMLARDA üRüNüN TE
FİRMASıNrN BAYİsi oLDUĞUNU GöSTERiR üTs KAYıTLl BELGEsiNi
EKLEMESi GEREKMEKTEDiR

ALATÇISİ VEYA
DARIKÇi

\l öDEME srRASıNıN vE GüNüNüN BELiRLf,NMEsiNDE
sERMAYELİ İŞLETMELER BüTçE vE MUHASABE YöNETMELİĞİNiN 22.
MADDESI HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTIR

; DÖNER

N TEKLİF EDİLEN ÜİÜrİİ-Snn AİT KALiTE BELGELERİNDE BİRİSİ VE CE
BELGESİ VERiLMELİDİR

O NUMUNESİ OLMAYAN FİRMALARIN TEKLİFLERl
DEGERLENDİRiLMEYECEKTİR

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARININ DEĞERLENDiRİLMESİNDE SUT
FiYATLARı DİKKAT TE ALrcAKTrR.

o siPARiŞLER TEK PARTi HALiNDE rısıiıı pDiLNrELiDiR.

TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FİYATLAR!NIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT
FİYATLAR! DİKKATTE ALİCAKTİR.

NOT: SOSYAL GÜVENL K KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.ı ı.20ı5 T H DUYURUSUNDA,
'Y8tırık ıedıYide ku|ıınılın ınc.k MEDULA sisıemi[de SUT kodlırını tınımlı olmsyın hiçbir İbbi malzemenin

0l/l2120t5 tırihinden itibaren s8ğlık hizm€ti sunucuları tırefındsn MEDULA sist€mine hizmet kıydının yıpılımıdığı, ilgili
fırmelırcı eşıeşıirm€ yıpı|mıyan veyı yeni imıl-ithıl edilen ürün|erin, MEDULA §i§temine tınımlanıbilm€§i için, ilgili
firmalırcı ıdını Kurumuo hızır|amış olduğu Tlbbi Mılzeme Bsşvuru Kılıvuzundı bclirtit€n esıslsrı göre ürün eşleştirmc
işlemlerini gerçekleşıirmel€ri zorunludur. idaremizce: Eşl€ştiril€n 0rlın|crin İsmsmen lirmalırın biyını esas ılrnırak
Medu|ı sistemine kıydedilmiş olmısı sebebi ile yınlış cşleştirme olduğuDun herhıngi bir ıe§Pil edilmesi hılinde oluşan
zererlar firmılırdın lızmin edileccklir. İdıremizce; bir lıbbi mılzcm€nin hizm€t kıyJının yıpıİıbilmesi için ilrllnün, §8tın
altnd!ğı lırih itibıriyle TİTUBB sisl€minde 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uyğun olınası, hısteys kullanıldığı
ııriht€ de Medulı sisteminde ıınımlı olıD8§ı gerekmektedir.' Hususlırl bclirtilmişıir.

İdıremizce isıekli firmılsrcı sunu|ın tekliflerin değerlendirilmesi içi, sosyıl Glıvenlik Kurumu Başkınlığı'nın
26.t1.20l5 tarihli duyurusundı belirtilen esaslır dikksle ılınarrk tekliilerin sunmı|ırı,
Teklif nın an oac o§/l me<ai hitimiıe |ıa
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Sıra No:1 AMBU YETİŞKİN TEKNİK şARTNAilEsİ
1-Tek kullanlmllk olmalldlr,
2-o2 Bağlantl yeri, oksijene bağlantl hortumu ve oksijen rezervuar toöasl,rezervuar valfi olmalı.
3-En az2 adet airway , 2 adet pvc ağlz maskesi olmah,
4-Ambu cihazl kullanlml, teknik özellikleri Ve saklanma koşullarlnl içeren turkçe kitapçlğ| bulunmah.
s-Kolay ylrtllmamall, patlamamah, klrılmamalı.
6-Pvc'den yapllmlş olmall,
7-Ek oksUen Verilmediği ha|lefde rezervuar klhfl ve oksijen rezervuan çlkanlabilmeli.
8-Balon slklldlğlnda etkin hava dolumu sağlamall ve özel hava içeri alma Valf sistemine sahip olmall.
g-Bağlantl yerleri ko|ay takllabilir nitelikte olmall, fakat özel kilitleme sistemi ile ayrllabilmela.
'lo-Ambu Ve diğer parçalar kolay klrllmayan, taşlnabilir çanta içinde olmah.
11-Erişkin baslnç kapasitesi 60t20 cm H2o olmall, baslnç kapasitesi 40t2Ocm H2o olmah
12-BasInç 60 cm H2O'yu aştığında verilen nefesi almosfere veren basınç rahatlama valfine sahip
olmall.
13-Ambu balon kapasitesi erişkin için 1500/,1350ml,
'l 4-Rezarvuar torbasl kolay ylrtllmamall.
,15-Rezarvuar torbasl yerinden kolayca ayrllmamall, bunun bar konnektör ile tespiti sağlanmall .

Temizliği için çlkarllabillr olmah.
16-Rezervuar torba kapasitesi erişkin için 2500/1200ml,
1 7-Rezervuar kesesi kendiliğinden şişebilir olmah.
18-Erişkin ambular|nda rezervuarln alİnda ek oksuen giriş yeri olmall.
19-1So, cE, EN vb. belgelerden birine sahip olmall.
20-2 yll garantill olmal|.

Sırı No:2 ELEKTRoT (YETİŞKİN)
l- EIeknodlaı yoğun bakımd4 ameliyathanede ve acil servislerde kullanmaya uygun olmalıdır.
2- Elekenod polietilen köpükten imal edilmiş olmalıdır.
3- Yapışkanı kuwetli olup, hipoallerjenik olmalıdır,
+ Elektrodlaıın ortasındaki kablo bağlantısının yapıldığı yer Ağ AgP| olmalı, sltında kurumamış jel

bulunmalıdır.
$ Elektrod aşğıdaki Jeknik özelliklerc sahip olmalıdır. Çap 5.5 + l cm olmalıdıı. Hava ve nem

geçirmeyen yapıda olmalıdıı.
& Esnek olmalı, vücut kıvnmlarına uyum sağIamalı, kullanımı rahat olmalıdır.
7- yapışkanlığı suya dirençli olmalı, terlemeyle kolay çıkmamalıdır. yapışkanlığını uzun süre

muhafaz4 etmeli, uzun kullanımlaıda ideal olmalıdıı, Çıkarıldığında ciltte atık bırakmamalı, cildi
tahriş etsnemelidir.

& Jeli katı (solid) olmalı, sızıntı yapmamalı, yapışkanlığı bozınamalı, cilt tlzırinde atık
bırakmamalıdır. Non-irritan olmalı, cildi tahriş ennemelidir.

9- Paket hava temasını önleyecek özel dizaynda olmalıdır.
l0- paiet tizerinde son kullanma tarihi olmaIıdır.
ll, Firmalaı birer paket numune verecektir. Numuneler Holter, Efor testlerinde, kliniklerde, yoğun

bakımda denendikten sonra uygunluk verilecektir.
12- Elektrod çıtçıtt ile bağlantı kuru|an kablo çıtçıtı arasında ulum olmalı, bir|eşirme ve ayırmada

problem olmamalıdır.
13- Elektrod paketi ambalajı kolay açılabilir olmalıdır.
l,t Teslimattan itibaıen raf ömrü en az 2 yl olmalıdır.

ProlDr. Kudrcı oĞRU
AıEthzryoğ! ,,! Rea

^.D.oi9,No: 5695 0l o 435ae
ıl6aü



Sırı No:3 PEDİATRİK EKG ELEKTRODU TEKNiK şARTNAMESİ

1- EKG elektrodu tek kullanımlık, uzun dönem görüntiileme için kullanılabilir yapıd4 ıslak jelli ve
pediatrik hastalara uygun şekilde dizayn edilmiş olmalıdır.

2- Elektrodun cilt yüzeyine temas eden kavrama Hilgesi uzun dönem uygulamalarda cildin rahat nefes
alabilmesine olanak verebilecek şekilde dizayn edilmiş poliüretan bio uyumlu köpük yapıda
olmalıdır.

3- Yapışkanı hipoalerjik oImamalı, ciIdi tahriş etmemelidir.
,l- Ekg elektrodu sensör kısmı gümüy'gümüş klorid yapıda olmalıdır.
! ÜrUn 50'lik adetler halinde paketlenmiş orijinal ambalajında olmalıdır.
6- Paketler açıldığında ortalaına elektrod ömrü l ay, açılmamış paketlerin miyadı Uretim tarihini

müteakip ortalama minimum l8-24 ay olmalıdır.

Pmf Dr Kııül ,
Arıesle: ,,
Di.No 5691
CıiFüi*§t!l Ni6la!İi
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