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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemlzin ACİL TIP A.D. kullanılmak uzere ihtiyacü olan aşağıda cins ve mikıarla
beIinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MUesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mOmktln ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Nlüd.

s.no
ttALzEMENiN ciNsi lIikıarı Birim fiyııı

l PACE MAKER PEDI (PHILIPs MARKA M37l34
MODEL DEFiBRATÖRLE UYUMLU)

20 ADET

*ürünlerin marka ı,e modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazrIr
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
nıımarası, mail, telefon v.s. okunakIı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxonniı-rCEKTİR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DİŞI
KALACAKTIR.

A SiLlNTl vE KAzıNTı oLAN TEKLiFLEn nıbprolıln
B TEKLıF MEKTUPLARI FiRMA BAşLiKLi KAĞiTLARiNA

YAzi LAcAK.
C ZAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇlK ADRES, KAŞE vE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
l) TEKLİF ZARFLARl KAPALi OLMALi VE TEKLiF KONUSU ZARFİN

üzERlNE YAzıLi oLMALiDiR.
I TEKLİF EDiLEN

YAzi LMALıDlR.
üRüNLERiN, IIIARKASİ vE AMBALAJ ŞE KLl

F TEKLıF EDlLEN üRüNLERiN, sinİ]rı rİyıTi RAKArül vE YAZıILE
YAZİ LMALlDİ R.

C YÜKLENİCİ FİRMALARtN TEKriFLERj YLE BİRLiKTE
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H

anı-i sücüı- rayır sEicEsiN'i Sı_rNı*ıaı-aRı
ZORUNLUDUR.

isTEKai FiRMALARıN r.c. snĞı-ıx s.AxıtyııĞıı\ıN ünüx rıxip
SiSTEMiNE (üTs) KAYtTLr oLDUöUNU TEŞVİK EDici T.c.
BAKANLıĞINıN iı-ciı-i wgn sirEsiNDEN ALıNAN KAytT
BELGESiNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDİR. ( üTS KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSI HALiNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTtR)

I rExıİr Eoİı-ıu ııesi 
^,,ılı-zrır,ı 

e ıe nİx r.c. iıeç vt rınni
cİHAz ULUsAL BiLGi BANKASı,TARAFıNDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKoD) NuMARAsı üRüNüN üzeniıoe, üıüıı xonu vE
BRANş KoDu erirEı vE MARKA ADı TEKLlF MEKTUpLARINDA
YAZILl oLAcAKTlR.

K MKURUMUNUN
yAylNLAMIş oLDuĞu sAĞLıK uycuLAMA TEBı-iĞi (sur)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiŞ OLDUKLARl MALZEMELER
İLE İLGİLİ, MALZEMENİN EK_3 LISTESiNDE oıup oınıeoıĞıNı,
MALzEMENiN rx-ı ı-isrpsix»E oLMAsI DURUMUNDA SUT
KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞlDA YAZARAK
Bı LDiREcEKLERDiR.

FSTEK

L lsTEKLi FiRMAL ıx rExı-iR EDlLEN üRüNüNüN iMALATçısı
vEvn İıuıı-ııçtSI oLMADıĞı DURUMLARDA ünüıüıı
TEDARiKçi FiRMAsıNIN BAyiSi oLDUĞUNU GöSTERiR üTS
KAYlTLl BELGESiN! EKLEMEsi cEnexırrxreoin.

}l öDEME sıRAsıNıı vE cüxüıüx BELiRLENMEsiNDEi DöNER
sERMAYELİ İŞLETMELER BüTÇE VE MUHASABE
YöNETMELiĞİNiN 22. MADDEsi HüKüMLERı UYGULANAcAKTIR.

N TEKLiF EDiLEN ünüıı-EnE AİT KALiTE BELGELERiNDE BiRİsi
ve ce st ı-ce si VERiLMELiDiR.

o NUMUNESl oLMAyAN FiRMALARıN TExıIrıtni
DEG ERLENDİ Rİ LM EY EC EKT i R.

P TEKL|F tniı-Ex ünüı FiYATLARıNlN
DEĞERLENDİRiLM ESİNDE SUT FİYATLARİ DlKKATTE
ALıcAKTI R.

o SlPARlŞLER TEK PARTI HALINDE TESLIM EDİLMELIDlR.

P TEKLiF EDiLEN ünüı Rivarı-ınıııı oe Ğpnıpxoiniı-ııe sinor
sUT FiYATLARı DiKKATTE ALtcAKTıR.

NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANL| ı,NlN 26.11.20l5 TA HL DUYURUSUNDA,
'Yaıarak tedavide kullanılan ancak MEDUI-A sisteminde SUT kodlarına tanlmlı olmaysn hiçbir tlbbi malzemenin

0l/l2l20l5 tarihinden itibaren sağhk hizmeti §unucuları tarafından MEDULA sistemine hizmet k8ydınün yaptlamadlğl, ilgili
firmalarca eşl€ştirme yapılma}an veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarCa adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tlbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşl€ştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş oımasl sebebi ile yanhş eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir ılbbi malzem€nin hizmet kaydlnln yapılabilm€si için ürünün, satın
8llndlğı tarih itibariyle TiTUBB §i§t€minde 'sağhk Bakanlığı (s.B. Durum)'durumunun uygun olması, hastaya kulIanlldığı
tarihte de Medula §i§temind€ tanlmlı olmasI g€rekmektedir.'Hususları belirtilmiştir.

İrlaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.1t.20t5 ıarihli duüuru§unda belirtilen esaslar dikkaıe allnarak tekliflerin §urlma|arl,
Teklif mektupların ın en eec l8/l2l202{ günü mesai bitimine kadar E.Ü

M A i L: erudSim@erciyes.€d u.tr

Döner sermave İsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz
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YETiŞKiN DEFiBRiLASYON PACE MAKER PAD TEKNİK
ŞARTNAMESi

PHILIPS M37l3A

l. Teklifedilen pad disposable olmalıdır.

2. Pad biri sağ göğtise diğeri sol göğils altına yapıştırilmaya uygun olmalıdır.

Kendinden jelli (solid-gel) olmalıdır.

3. pad ile soket arsındaki kablolaı farklı renkte olmalıdır.

4. Pad'in iizerinde uygularuşı resimlenmiş olmalıdır.

5. Pad'in paketinde on çift olmalıdır.

6. Philips marka defibrilatörlerde kullanıma uygun olmalıdır.

7. En az bir yıl miyatlı olmalıdır.

8. Cihaz garanti si.irecinde olduğu durumlaıda cihazda oluşturabileceği her ttirlü

zarara kaışı gaIanti vermelidir.
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