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Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin ACİL TIP A.D. kullanllmak uzere lhtiyacı o|an aşağıda cins ve miktarla
belinilen malzemelere ihtilaç vardır.

Müesseseniz taraf|ndan i|gili malzemelerin temini mOmk0n ise birim fiyatı uzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.n(J
MALzEMaNiN ciNsı }likta rı Birinı fil,aıı

l PACE MAKER PEDi (NIHON KOHDEN MARKA
TEC-5600 MODEL DEFiBRATÖRLE UYUMLU)

20 ADET

rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-StiT ko«lu_Barkod no'su teklif formunda vızılı
olmalıdır,
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi

numarası, mail, telefon r,.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLİFLE BiRLİKTE NUMUNE
cöxnpniı-pcEKTiR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTtR.

s LiNT !,E KAzlNTl OLAN TEK FLER REDDED L R.

ll TE KL F MEKTUPLARİ F RMA BAŞL KL KA TLAR NA
YAziLAcA K.

c zAMANİNDA VEniı-ıırvEı,,lçıx ı.onE s, KAŞE vE lMzA
OLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DİRi LM EZ.

l) TEKLiF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
üzERıNE YAzlLl oLMALlDiR.

E TEK F El) LEN R NLER N. MARKAs VE AM BALAJ ŞEKL
YAzi LMALiDiR.

t, TEK F ED LE\ R NLER ]\,i. B R }lF },AT RAK.A}I VE YAz
YAZi LM ALiDi R.

LE

(; FLERiYLE BiRLEN CIF RMALARIN TEKL KTE
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ADLİ SİCİL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI
ZoRLINLUDUR.

1l lSTEKLi FlRMALARrN T.c. sAĞLIK BAKANLıĞıNrN üRüN TAKip
siSTEMıNE (üTs) KAYlTLl oLDUĞUNU TEŞV|K EDlcl T.c.
BAKANLlĞİNrN ILCiLİ WEB SlTESİNDEN ALİNAN KAYİT
BELGEsiNi cxı-eııEsi GEREKMEKTEDiR. ( üTS KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELCE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDiLEN TrBBl MALzEMELERıN T.c. ıLAÇ VE TlBBl
ClHAZ ULUSAL nlıci nlxxnsı,TARAFlNDAN oNAYLANMıŞ
ünüı (snnxoo) NUMARAsl üRüNüN üzERıNDE, ünüx xoou vE
BRANŞ KODU ETlKET vE MARKA ADı TEKLlF MEKTUPLARrNDA
YAZl Ll oLAcAKTıR.
İSTEKLİ FiRMALAR; SOSYAL CÜVENLİK KURUMUNUN
yAyıNLAMrş oLDuĞu sAĞLıK UyGULAMA TEBLİĞl (SUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiş oLDuKLARl MALZEMELER
ıLE ıLcıLı, MALzEMENıN EK-J LİsTEslNDE oLUP oLMADıĞrNı,
MALZEMENlN EK_3 LisTEsiNDE oLMAsr DURUMUNDA sUT
KODUNU FlRMA oRJiNAL ANTETLl KAĞlDA YAZARAK
Bi LDİREcEKLERDiR.
isTEKLı F|RMALARıN TEKLİF EDıLEN üRüNüNüN lMALATÇıs|
vEYA iTHALATÇlsı oLMADıĞl DURUMLARDA ünüııüıv
TEDARİKÇi FiRMAsıNıN BAYisi oLDUĞUNU GöSTERiR üTs
KAYITLı BELGEsiNi EKLEMESi GEREKMEKTEDıR.

\l öDEME SıRASıNıı ve cüı*üıüır BELıRLENMESlNDEi DöNER
sınrr,ııyEıi işLETMELER BüTçE vE MuHAsABE
YöNETMELiĞıNiN 22, MADDESı HüKüMLERı UYGULANACAKTtR.

slpARişLER TEK rARTi HALiNDE TEsLiM EDlLMELiDlR.()

TEKLiF EDİLEN üRüN FiYATLAR|NıN DEĞERLENDIRİLM EsiNDE
sUT FİYATLARı oixxlrrt ALlCAKTlR.

K

TEKLıF EDıLEN üRüNLERE AlT KALlTE BELcELERıNDE BiRisi
VE cE BELGEsi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FİRMALARlN TEKLİFLERİ
DEc ERLEN DiRi LMEY EcEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN rıYATLARıNrN
DEĞ ERLENDİRİLMESlNDE SUT FİYATLARİ DlKKATTE
ALıcAKTıR.

NOT: SOSYAL G !,EN L K KURUMU BAŞKANLİ I,NlN 26.1t.20l§ TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yatarsk ted8t,ide kullanılan 8ncak MEDULA sisteminde sUT kodlsnns t8nımlı olmavan hiçbir ttbbi mglzemenin

0l/l2l20l3 ıarihinden itibar€n sağlık hizmeıi sunucularl tarafından MEDULA sisıemine hizmet kaydınln yapı18m8dlğl, ilgili
firmalarca eşleştirme y8plıma!,an reyı y. eni imal-iıhal edilen ürOnlerin, MEDULA sistemin€ tanlmlansbilme§i için. ilgili
firmalarcı adına Kurumun hazırlımış olduğu Tıbbi Malzeme Başr,uru Kılavuzuıda belirtilen esaslara göre ürün €şleştirme
işlemlerini gerçekleştirmel€ri zorunludur. idaremizce; Eşleşıirilen ürilnlerin lsmam€n firmalırın beysnl es8s a|ınarak
Medula §ist€mine k8ydedi|ıniş olması sebebi ile }anhş eşleşıirm€ oIduğunun herhangi bir ıespit €dilmesi halinde oluşin
zararlar firmalardan ıazmin edilecektir. idaremizce; bir tıbbi mslzemenin hızmet kavdının yapılıbilmesi için 0rılnİın, s8ıln
8ılndlğı t8rih itib8riyl€ TİTUBB sisıeminde 's8ğllk Bıkanltğl (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hastaya kultınıldtğı
tariht€ de Medu|a sistemindc tanlmll olms§ı gerekmcktedir.'Hususları belirtilmiştir.

ldaremizce istekli firmılarca sunul8n t€kliflerin değerlendirilme§i içi, Sosyal Güvenlik Kurumo Bsşkanlığı'nın
26.ı ı.20l5 trrihli duyurusunda bclirıiIen €5a§lar dikkaı€ 8lınarak ıekliflerin sunmaları,
Teklif mektuolarının en sec l8/ l212024 sUnU mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave lslet

L

MA l L:erudsim@ercive§.edu.tr

si'ne bırakılmasını rica ederiz
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YETİŞKiN DEFİBRiLASYON PACE MAKER PAD TEKNiK
ŞARTNAMESİ

NIHON KOHDEN TEC-5600

l . Tek|if edilen pad disposable olmalıdır.

2. Pad biri sağ göğüse diğeri sol göğiis altına yapıştırilmaya uygun olmalıdr.

Kendinden jelli (solid-gel) olmalıdır.

3. pad ile soket aısındaki kablolar farklı renkte olmalıdır.

4. Pad'in iizerinde uygulanrşı resimlenmiş olmalıdır.

5. Pad'in paketinde on çift olmahdır.

6. Reanibex marka defibrilatörlerde kullanıma uygun olmalıdır.

7. En az bir yıl miyatlı olmalıdır.

8. Cihaz garaııti stirecinde olduğu durumlarda cihazda oluşturabileceği her ti.iılü

zarara kaışı gaıanti vermelidir.
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