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S.no
MALZEMENiN ciNsi Miktarl

l üRiNER KATETER JELİ 20 000 adet

J

.ı.

5. TE ŞARTNAME f,KTEDIR.

rünlerin marka ı,e modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarasırmailrtelefon v.s. okunaklr
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formdı olmalıdır.
TEKLiFLE BİRLIKTE NUMUNE
cöxnrniı-ncEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DI I KALACAKTIR
SiLİNTİ VE KAZİNT! OLAN TEKLİ FLER REDDEDiLıR.

B TEKL F MEKTUPLARI FiRMA BAŞL KL KA TLAR!NA YAz LAcAK.
c ZAMANiNDA vERiLMEYEN, AçıK A

TEKLİFLER DEĞERLENDİRİLMEZ.
DRES, KAŞE vE lMzA oLMA'AN

D TEKLİF ZARFLARİ KAPALi OLMALi VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
üzERiNE YAziLı oLMALiDiR.

E TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERİ
YAziLMALiDiR.

N, MARKASİ VE AMBALAJ ŞEKL|

F TEKLİF EDiLEN Ünüıı-gniı, siEiMf İYA
YAzİLMALiDİR.

RAKAM vE y Azl lLE

c FLERİYLE BİRLiKTE ADLİYUKL ENICI F RMALARIN TEKLI

1

Üniversitemiz Tlp Faku|tesi Hastanemizin TIBBI sARf DEPo kullanılmak tlzere İhtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla belirtilen
malzemelere ihıiyaç vardır.

Mtıesseseniz taİafından ilgili malzemelerin temini mOmkün ise birim fiyatı iız€rinden teklif verilmesini rica ederim.

Birim fivatı

2.

6.



SiCİL KAYIT BELGESİNİ SIINMALARI ZORUNLUDUR

H isTEKLı FiRMALARIN T.c. sAĞLıK 8AKANLrĞıNIN ünüı rexip
SisTEMıNE (üTs) KAYrTLr oıouĞuxu roşviK EDici T.c.
BAKANLIĞİNrN İLGİLİ WEB SiTESiNDEN ALINAN KAYİT BELGESiNİ
EKLEMEsi GEREKMEKTEDİR ( üTs KAYIT zoRUNLULUĞU
oLMAMAMsı HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)
TExıir t»lı-Bx TlBBİ MALzEMELERiN T.c. iLAÇ vE TIBBİ cıHAz
ULUSAL BiLGi BANKAsı,TARAFıNDAN oNAYLANMıŞ ünürv 1nanxoo;
NUMARAsl üRüNüN üzERiNDE, ünüx xoou vE BRANŞ KODU ETİKET
VE MARKA ADİ TEKLlF MEKTUPLARINDA YAZİLl OLACAKTİR.

K lsTEKLl rinııııı,ın; sosyAL GüvENLiK KURuMuNux vnvııııııiş
oLDUĞU sAĞLıK UYGUl.ırrl rpnıİĞİ (sUT) HüKüMLERıNE GöRE
roxı-İn Erııiş oLDUKLARI MALzEMELER İLE İLGİLİ, MALzEMENİN
EK-J LİsTESiNDE oLUP oLMADlĞüNl, MALzEMENıN EK-3 LisTEsiNDE
oLMASt DURUMUNDA SUT KODUNU rinı,ıl on"ıixıı ANTETLİ KAĞlDA
YAZARAK BİLDinpcıxıBnoİn_
isruxıi FiRMALARtN TExıir ıoiı-rx ünüıÜxüıiırıııırçısı wv,ı
İTHALATÇıSü or-ı,ıloıĞı DURUMLARDA ünüıüı rroınlxçİ
FİRMAsıNıN BAYisi OLDUĞUNU GöSTERiR üTs KAYITLr BELGEsiNİ
EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR.

\l öDEME srRAslNıN vE GüNüNüN BELİRLENMESiNDE; DöNER
SERMAYELİ iŞLETMELER BüTçE vE MUHASABE YöNETMELiĞİNiN 22.
MADDESİ HüKüMLERİ UyGuLANAcAKTIR.

rpxı-İr rpİıpx ünüıı-nnE AİT KALiTE BELGELERiNDE BİRlsi vE cE
BELGESİ VERİLMELİDİR

o NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARıı rExıirı,Enİ
DEGERLENDİRiLMEYECEKTİR.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARÜNIN DEĞERLENDİRiLMESiNDE SUT
FiyATLARı DiKKATTE ALIcAKTıR.

o sıPARİŞLER TEK PARTİ HALiNDE TEsLıM EDİLMELiDiR.

P TEKLİF EDiLEN ünüx riylrılRINıN DEĞERLENDİRiLMEsiNDE sUT
FiyATLARı DiKKA,ı-f E ALIcAKTrR.

NOT: SOSYAL GÜVENLiK KURUMU BAŞKANLl |,NıN 26. ı 1.20l5 TAR|HLl DUYURUSUNDA,
'Yaıırık tedsvide kullanılan ıncık MEDULA sisteminde SUT kodlırını tan|mlı olmayan hiçbir tlbbi malzemenin

0l/l2n0l5 tırihinden itibaren sağlık hizmeti sunucular! larafından MEDULA sistemine hizmet kıydtnın yıpılsmad!ğı, ilgili
firmılarcı eş|eştirme yapılmayın veyı yeni imal-ithal edil€n ürünlerin, MEDULA si§ıemin€ tanımlınabilmesi için, ilgili
firmılırca ıdını Kurumun hszlrlımış o!duğu Tıbbi Malzeme B8şvuru Kılevuzunde belirtilen esaslıra gör€ ürün eşleştirmc
işlemlerini gerçek|eşlirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünl€rin lımımen firmalarıı beyınr esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş o|mısı sebebi ile yanlış eşleşlirme olduğünun herhangi bir te§pit edilmesi halinde oluşan
zırar|ır lirmılardın lazmin edileceklir. İdıremizce; bir lıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılıbilmesi için ürünün, satın
alındığı tırih itib8riyle TlTUBB sislemind€ 'Sığlık Bakınlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastayı kullanıldığı
ııriht€ de Medulı sist€minde tınlmlı olm8sı 8€rekmekıedir.' Hususlerı belirtilmiştir.

İdaremizce istekli firmalarca sunulsn lektiflerin değerlendiriImesi içi, Sosyıl Güvenlik Kurumu Başkınlığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda b€lirtilen e§as|ar dikkıt€ ılınarak tekliOerin sunmıları,
Tekl if mekııınlarının pn ooc 1lll7l2fiIil oi.rn adar E İl l)öner sermavp İçletmesi'ne hırıkıtmısını rica cıleriı

MAlLl€rud§im@€rciye§.edu,tr

tl mesai bitimin
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ünixnn xıycANLAşTIRIcI srrniı, ırı, 1ı,i»ox,ıixı,D roraıix şeırxı,ıırsi

l- İçerisinde en az 0.2 gı Lidocain HCL bulunmalıdır.
2- + 12 gr lık tüplerde olmalıdır.
3- Homojen jel şklinde olmalıdır.
ıl- steril ve tekli paketler halinde olmalı ve raf ömrü depo teslim taıihinden itibaren en az 2 yıl

olmalıdır.
S Sistoskopi ve kateter uygulamalannda kullanıma uygun olmalıdır.
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