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Ünivenitemiz Tlp Fakültesi Hastanemizin ACİL TIP A.D. kul|anılmak tızere lhıiyacı olan aşğıda cins ve miktarla
belinilen malzemelere ihtiyaç vardır

Muesse§eniz tarafından ilgili malzemelerin ıemini mtımktın ise birim fiyatı ozerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İştt. Mütl.

s.no
MALzE}rENiN CİNSI }tiktırı Birim fil atı

l PACE MAKER PEDİ (REANIBEX MARKA 800
MODEL DEFiBRATÖRLE UYUMLU)

20 ADET

*ürünterin marka ı,e modeIleri betirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT ko«lu-Barkoı] no'su tekIif formunda vazrtı
olmalıdır.
*Teklif ı,eren firmalar antetli formlırında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon ı,.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLiFLE BiRLiKTE NUMUNE
cöN»Eniı-ECEKTiR. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DlŞI
KALACAKTIR.

A siLiNTl vE KAzıNTı oLAN TEKLiFLER REDDEDirIE.
B TEKLiF MEKTUPLAR| FiRMA

YAzi LAcAK.
BAŞLiKLi KAĞıTLARiNA

c zAMANİNDA vERiLMEYEN, nÇıx eones, x§
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRiLM Ez.

E vE iMzA

t) TEKLİF ZARFLARİ KAPALi OLMALi VE TEKLiF KONUSU ZARFiN
üzERlNE YAzıLİ oLMALlDiR.

E TEKLlF EDlLE|i
YAzi LMALiDİ R.

üRüNLERiN, MARKA§i vE AM BALAJ şEKLi

F TEKLiF EDiLEN ünüxı-e niı. BiRiM FiYATi RAKA'-E YAzilLE

C YüKLENİCi FiRMALARIN rErı_irı_Enİyı-t gIRLIKTE
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YAZlL}tALlDıR.



ADLi SİCİL KAYIT BELGESiNİ stNMALARI
ZORLNLUDUR.

H LARiN-.c. sAĞııı< snxexııĞıxıx ünüx uxip
sıSTEMiNE (üTS) KAY|TLI oLDUĞUNU rEşvİx rolci r.c.
BAKANLıĞıNIN iı.cİı-i wEs sirEsINDEN AL|NAN KAYlT
BELGESiNi EKLEMESi GEREKMEKTEDin. ( üıs xlvır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HİİiİOr BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)

F llSTEKL Rl\tA

l ipxıin EoiıEx rınn| ııeızEııtLERiN T.c. iLAç vE TıBBi
ciHAz ULUsAL BİLGı BANKAsI,TARAFlNDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKoD) NUMARASI üRüNüN üzERıNDE, üRüN KODU VE
BRANŞ KoDU ETiKET vE MARKA ADı TEKLiF MEKTUPLAR|NDA
YAzlLı oLAcAKTlR.

K
yAyINLAMtş oLDuĞu sAĞLıK UyGULAMA TEBLlĞl (SUT)
HüKüMLERİNE GöRE TEKLıF ETMıŞ OLDUKLARl MALzEMELER
iLE İLciLi, MALZEMENİN EK_3 LısTEsiNDE oLUP OLMADıĞıNI,
MALZEMENiN EK-3 LisTESiNDE oLMASI DURUMUNDA SUT
KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞİDA YAZARAK
BİLDi REc E KLERDi R.

iSTEKLi ninrı,ıeıın; SoSYAL GÜVENL|K KURUMUNUN

L i§rsxıi rinü\,ıııınıx rEKLir EniıEı üRüNüNüN iııııerçısı
vEve İrHııerçlsı oLMADlĞı DURUMLARDA üRüNüN
TEDARiKÇı FıRMASININ BAYİSİ oLDUĞUNU GöSTERiR üTS
KAYlTLı BELGEsiNi EKLEMEsİ GEREKMEKTEDlR.
öDElrtE SıRASı,^llü.l vE GüNüNüN spI-inLıxüı4 Es|ı DE; DöNER
stnı,ııyuıi işuırııEı-tn BüTçE vE MuHAsABE
YöNETMELıĞİNİN 22. MADDEsi HüKüMLERi UYGULANAcAKTlR.

\.' TEKLiF EDiLEN üRüNLERE eir xııiıE BELGELERİNDE BiRisi
vE cE BELGESi vERiLMELiDiR.

o NUMUNESi oLMAYAN FiRNrALARıN rprılnı-ınl
DEGERLENDi Ri LM EY Ec EKTi R.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARtNİN
DEĞERLENDİRiLM ESiN DE SUT FiYATLAR| DİKKATTE
ALıcAKTıR.

SıPARiŞLER rEK peıri geı-iıoE TESLiM EDİLMELİDİR.

P TEKLiF EDiLEN ünüru riyerı-ınıNIN DEĞERLENDiRiLMEsiNDE
sUT FiYATLARı DiKKATTE ALıCAKTlR.

NOT: SOSYAL G VENLİK KURUMU BAŞKANLI I,NlN 26.11.20l5 TARiHLi DUYURUSUNDA,
'Yat8rak tedaYide kullanılın ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tınımh olmayan hiçbir tıbbi malzemeİiin

0l/l2l20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucul8rı tsrsfından MEDULA sistemine hizmet kaydının yspılamadığı, ilgili
firmalarcı €şleştirme yapılmayan vel,a veni imal_ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda b€lirtil€n €saslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizcel Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınaril
Medula sistemine ka}dedilmiş olmasl sebebi ile yanlış eşteştirm€ olduğunun herhangi bir t€spit ediImesi hılinde oluşan
zararlar firmalırd8n tazmin edileceklir. idaremizce; bir ıtbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, saaln
aIlndlğı tırih itib8riyle TiTUBB §ist€minde'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, ha§taya kullantldlğı
ıırihte de Medula sisteminde tanlmll olmasl gerekmekt€dir.'Hususları belirtiımiştir.

idaremizce ist€kli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, So§yal Güvenlik Kurumu Başkanlığl'nln
26.ı 1.20l5 tarihli duvurusunda belirtilen esaslar dikkate allnarak teklifl€rin §unmaları,
Teklif mektuplarının en gec l8/l2l2024 qünü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermayll§letmesi'ne btrakılmasını rica ederiz ,
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YETiŞKiN DEFİBRiLASYON PACE MAKER PAD TEKNİK
ŞARTNAMESi
REANİBEX 800

l. Teklifedilen pad disposable olmalıdır.

2. Pad biri sağ göğiise diğeri sol göğüs altına yapıştırilmaya uygun olmalıdır.

Kendinden jelli (solid-gel) olmalıdır.

3. pad ile soket arsındaki kablolar farklı renkte olmalıdır.

4. Pad'in üzerinde uygulanışı resimlenmiş olmalıdır.

5. Pad'in paketinde on çift olmalıdır.

6. Reanibex maıka defibrilatörlerde kullanrma uygun olmalıdır.

7. En az bir yıl miyatlı olmalıdır.

8. Cihaz gaıanti siirecinde olduğu durumlarda cihazda oluşturabileceği her tiirlü

zaraıa karşı gaıanti vermelidir.

h. Lr?rüry§rRoÖüıuİ
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