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Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hasıanemizin PEDİATRİ ENDOKRİN kullanılmak uzere İhtiyacı olan aşağıda cins
ve mikıarla belinilen malzeme|ere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz tarafından ilgiIi malzemelerin temini mOmkon isc birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAş
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.nı,
}l ALZE}t ENi:,i Cil-si }tiktarı Birinı fil,atı

l KETON STiĞi 200 TEST

*urünIerin markı ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kotlu-Barkod no'su teklif formunda vızıtı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası, maiI, lelefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNoEniı-rcEKTİR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞı
KALACAKTIR.

A SiLlNTİ vE KAZlNTl oLAN TEKLiFLER REDDEDiliR.
ll TEKLİF MEKTUPLARı Fi RMA BAŞLiKLı xlĞiıı-ıRiıvı

YAziLAcAK.
c zAMANiNDA vERiLMEYEN, AÇıK ADRES, KAŞE vE ilrtzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
l) TEKLlF ZARFLARl KAPALi oııreı-i vE TEKLıF KoNUsU zARFiN

üzERiNE yAziLl oLMALlDlR.
t- TEKLlF EDİLEN üRüNLERiN, ıvıınrnsi vp ıİ sAaaJTEK Li

YAzıLMALlDİR.
F TEKLıF EDiLEN ÜRÜNLERiN. BiRıM FiYATı RAKAM vE YAzİ ıLE

YAziLMALİDiR.
(; YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLiFLERİYLE BİRLiKTE
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ADLİ SİCiL KAYIT BELGESrN! SuNMALARI
ZORUNLUDUR.

IsTEKLi rinıaeı-ınıx rc. sffi
SiSTEMlNE (üTS) KAYıTLI oLDUĞUNU TEŞviK EDici T.c.
BAKANLıĞıNıN iLGiLi wEB sıTEsiNDEN ALıNAN KAYlT
BELGEslNİ e xıııııesi GEREKMEKTEDiR- ( ürs xnyır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)

l TEKLiF EDiLEN Tısul ıreıze ür,ııLERiN T.c. iıeç ve rınai
ciHAz ULUSAL BıLGı BANKAsı,TARAFINDAN oNAYLANMrŞ
üRüN (BARKoD) NUMARASı ünüxüı üzERiNDE, ünüx xoou vE
BRANŞ KODU ETİKET VE MARKA ADİ TEKLlF MEKTUPLARİNDA
YAZlLı oLAcAKTlR.
ıSTEKL| FıRMALAR; SosYAL GüvENLlK KURUMUNUN
YAYİNLAMİŞ OLDUĞU SAĞLlK UYGULAMA TEBLİĞl (SUT)
tıüxüıvıırnlır cöRE TEKLlF ETMlş oLDUKLARt MALZEMELER
İLE İLGİLİ. MALZEMENiN EK_J LİSTESİNDE OLUP OLMADİĞİNİ,
MALzEMENlN EK_3 LisTEsiNDE oLMAsl DURUMUNDA SUT
KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLl KAĞİDA YAZARAK
B İ LDİ R EC E K L ERDİ R.

t. iSrtı<ıi rlnı,ııı-ınıN TEKLlF EDlLEN üRüNüNüx lıııı-ırçısı
vEyA iTHALATçısı oLMADıĞı DURUMLARDA ünüıvüır
TEDARiKÇİ FlRMASıNıN BAYisi oLDUĞUNU GöSTERıR üTS
KAYITLI BELCESİNİ EKLEMESi GEREKMEKTEDİR.
öDEıtıE sIRASıi.ııN VE cüxüxüx nE ılRı-oxrtı pslx DE; DöNER
SERMAYELi ıŞLETMELER BüTçE vE MUHASABE
YöNETMELiĞİNiN 22. MADDEsİ HüKüMLERl UYGULANACAKTıR.

}l

TEKLİF EDiLEN ünüıı-enE AıT KALiTE BELcELERlNDE BiRisı
vE cE BELc ESi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARİN TEKLİFLERi
orcpnı-exolniLMEyEcEKTiR.

P TEKLıF EDlLEN üRüN FiYATLARıNrN
DEĞERLENDİRiLMESiNDE SUT FiYATLARİ DİKKATTE
ALlcAKTıR.

o 51papi§ı-e n re x eınr i HALiNDE TEsLiM EDlLMELiDiR.

TEKLiF EDiLEN ünüx riyırı-anıNıN DEĞERLENDıRİLMEsiNDE
SUT FiYATLARİ DİKKATTE ALİCAKTİR.

NOT: SOSYAL C t]\L K KURUMU BAŞKANLİ l,NIN 26.11.20|5 T HL DUYURUSUNDA.
.Ygt8rak tedaü,ide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarlna tanlmlı olmayan hiçbir tıbbi mılzemenin

olll2l2ol5 ıarihinden itibaren sağlık hizmeti §unucularl t8r8fından MEDULA sisıemine hizmet k8ydlnın yıpılamadığı, ilgili
flrmaIarcs eşleştirme yapılmayan veya 1,eni imal-ilhal edilen tlrünlerin, MEDULA sislemine lanımlsnabilmesi iÇin, ilgilı
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara gör€ üriln eŞleŞlirme

işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin ıamımen lİrmalarln beyanı esas ılınarah
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile !,anllş €şleşıirme olduğunun herhaogi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan ıazmin edilecekıir. İdaremizce; bir lıbbi matzem€nin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, salın
allndlğı tarih itibari}le TiTUBB §istemind€'Sağlık Bakanlığı (s.B. Durum)'durumunun uygun olması, hı§ta},a kullantldığı
tarihıe de Medula sisıemind€ t8nlmll olmasl gerekmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmılarca sunulan teklifl€rin değerlendirilmesi içi, sosyal Gür,enlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20ı5 tarihli du}uru§unda belinilen essslar dikkıte allnarak tekliflerin §unmaları,
Teklif mektuolarının n sec 1ol|212024 aünü mesai bitinıine adar E,ü.Döner Sermave İsletmesi'ne bı

MAiL:erudsim@erciye§.edu.tr

ılmasını rica ederiz
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xArl l(EToı{ srlĞı TExtüıK özEtLlxı.ERı

1-5tikler ile birlikte .......1... adet cahaı ücretsiz veri|melidir.

2-Kan keton ölçümü için en fazla 0,8 mikrolitre kan ömeği yeterli olmaİdır.

3-Ölçüm cihazı üzerinde Venöz test işaretleme tuşu olmalıdır.

4-stikler tek tek alüminyum folyoya sarılı olmalıdır.

5-Ölçüm staği %3G5o hematokrit aralığında ölçüm yapabilmelidir.

5-Kan keton ölçüm aralığı G8 mmol/L olmalıdır.

7-Ölçüm 5üresi en fazla 10 saniye olmalıdır.

8-stiklerin kullanımı kolay olmalı, gerektiğinde kan stiğe damlatılabilmeli veya dokundurularak
emdirilebilmelidir.

9-stiğin, kan damlatllan hedef alanına yanlışlıkla dokunmak, hatalı ölçüm sonuçlarlna yol açmamalıyani bu bölge dokunulabilir olmalıdıı.

lG,Stikler,15{0'C ısı ve %1G9O nem arahğındaki çalışma şartlanna uygun olmalıdır.

11-ölçüm cihazınln, pc bağlant|ı olmalı ve istendiğinde hafızasındaka bil8ileri pc.ye aktarabilmelidir,

12-stakler 50 lik kutularda olmahdlr.

13-Cihaz lSO:2013:15197 standarttarına uy8un olmahdır.

14-stiklerin en az 12 ay miadl olmalldlr.

15-Her stik kutusunun içerisinden 1 adet kaIibrasyon çubuğu çıkmalıdır.

ı6- Her cihaz kutusunun İÇerisinde detayll kullanlm klavuıu ,1 adet usb bağlantl kablosu bulunmalıdır.

u- stik kutusunda prospektüs bulunmalı ve tüm teknik özellikler bu prospektüste yazllı olmalıdır.

18-Ölçüm cihazı hafızasında 1.ooo test depolayabilmelidir.
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