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l VAKUMLU DRAR TUP ı 20.000
ADET

1 VAKUMLU lDRAR KABI 60.000
ADET

*ürünlerin marka ve modelleri belirtitecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı
olmılıdır.
*Tek]if veren firmılar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarast, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTiR. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTlR.

SiLi\Ti vE KAzl\Tl oılı rr-ı<Lirı-ER REDDEDıLiR.
l] TEKLiF MEKTUPLAR

YAzıLAcAK.
ı FiRMA BAŞLiKLi «ıĞirı-ınixı

c ZıııııixDe vıRiLMEyEN. AçrK ADREs, KAş
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRiLM Ez.

E vE lMzA

1) TEKLlF ZARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU zARFiN
üzERlNE YAzi Lı oLMALiDiR.

E TEKLiF EDiLEN üRüııpniN. ııınxAsi vE AMBALAJ şEKLi
Y.Azı LMALlDI R.

F TEKLlF EDİLEN URUNLER
vızi ı-ıııııioi n.

lN. BıRıM FIYAT| RAKAM vE YAzl ıLE

G YüKLENİCi FiRMALARIN TEKLiFLERiYLE BİRLiKTE

Üniversitemiz Tıp Fakoltesi Hastanemizin MERKEZ LABORATUVARİ ku|lanılmak tlzere lhtiyacı olan

aşağıda cins ve mikıalla belini|en malzemelere ihtiyaç vaıdlr.
MOesseseniz tarafından ilgiIi malzemeterin temini mOmkun ise birim fiyatt üzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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I SUNMALARIADL L KAYIT BELGESS C
ZORLNLUDUR.

ll
SiSTEMiNE (üTs) KAYıTLl oLDUĞUNU TEŞvıK EDıcı T.c.
BAKANLlĞINİN İLGlLİ WEB SİTESlNDEN ALİNAN KAYİT
BELGEsiNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDİn. ( Ürs xıyır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HİİlİOU BU BELGE

l\ l\LlK BAKANLl R N TAK PsTEKL F RMALARlN T.c. sA

A RAN MA},ACA KTl R

clHAz ULUsAL BİLGi BANKAsı,TARAFlNDAN ONAYLANMıŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASI üRüNüN üZER|NDE, üRüN KoDU vE
BRANŞ KODU ETiKET vE MARKA ADI TEKLlF MEKTUPLARıNDA
},Azl Lı oLAcAKTIR.

TEKL LAÇ VE TİBBF ED N T.c.LE\ Tl BB !lALzEllrELER

K
YAYlNLAMlŞ oLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBLiĞl (sUT)
HüKüMLERlNE GöRE TEKLlF ETMlş oLDUKLARI MALZEMELER
iLE iLGiLi, MALzEMENiN EK-J LıSTESiNDE oLUP oLMADıĞıNı,
MALzEMENiN EK-J LisTESiNDE oLMAsl DURUMUNDA SUT
KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞİDA YAZARAK

K KURUMUNUNSTEK L vENLF RMALARi SOSYAL G

BiLDiREc EKLERDiR.
L s\U ]\ }1 LADt] t- E :iRAL \Rl ET LK F TÇR \lKE LST i \L}l L R1) Rtl] Ğ D RL UL T \ o ılLE l, TH Ç

TSiR UE ItTUı) [,Ğ U\ GÖsll Y S oLF R}l SET D R KÇ
R.KE Eıl TEK l)EL E\l S Ec RLCE sE E K\,KA TL 1}

SERMAYELi İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDESİ HüKüMLERi UYGULANACAKTIR,

\t]R\ DE:RLE\}tEsDEılE SlRASıNtN VE C |i BEL

TEKLİF EDİLEN üRüNLERE AıT KALiTE BELGELERiNDE 8iRlsi
VE CE BELGESİ VERİLMELİDİR

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARİN TEKLlFLERi
DEG ERLENDiRi LM EY EcEKTiR.

P TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNİN
DEĞERLENDİRİLMESlNDE SUT FiYATLARİ DiKKATTE
ALlcAKTı R

R.Dlt t-Dlı-}l ELıi DE TESLR TEK PARTi HALs P-{ R ŞLEo

TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARINlN DEĞERLENDiRiLMESıNDE
sUT FiYATLARı DıKKATTE ALlcAKTlR.

P

NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANLİ l,NtN 26.! 1.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yıtarak t€dat,ide kullanılan ancak MEDULA sist€minde SUT kodlarına lanımlı olmayan hiçbir tıbbi m8lze menln

0l/l2l20l5 tarihinden itibaren §ağllk hizm€ti sunucu ları tar8İnd8n MEDULA sisıemine hizmet kaydlnln yapllamgdlğ!, ilgili

firmalarca §leştirme yapllmı!,an leys J-eni imal_iı hal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanıbilmesi için, ilgili

firmalarca gdına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzem€ Başv uru KıIavuzunda belirıilen esaslara gör€ ürün eşleştirme

işlemlerini ge rçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürOnlerin ıamam€n firm8larln beyanl esas allnarsk

Medula sistemine kaydedilmiş otma§l sebebi il€ yanhş eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan

zararlar firmalardan ıazmin edilecektir . İdaremizce; bir tıbbi m8lzem €nin hizmeı kaydının yapılabilmesi için ürOnün, srtln

allndlğl ısrih itibari! ıe TİTUBB sisıem inde 'Sağlık Bakınlığı (S.B. Du rum)' durumunun uygun olması, hgsıaya kullanlldığl

tarihte de Medula sisteminde ıanımll olmısl gerekmektedir.' Hususları b€ıirtilmiştir,

ıdaremizc€ istekIi firmrlarca sunu18n teıJiflerin değerlendirilmesi içi, sosyal Güvenlik Kurumu Başkanllğl'nln

0l5 tarihli duy urusunda beıirtilen e§aslsr dikkate alınsrak teklilıerin sunmalart,26.11.2
Teklif ine kadarkıuolarının en sec l6/121202
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MAiL:erudsim@erciyes.edu.tr

4 silnü mesai bitim E.ü.Döner Serm aYe lsletmesi'n9 ırakı lm as ı n ı ederiz
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vAKuMLu innan rtrrü

l-Tüpler Polietilentereftalat @ET) malzemeden yapılmış plastik olmalıdıı.
2- Tüplerin açık ucu, tiıp içindeki vakumu koruyacak şekilde lastik tıpa ve bunun {,lzerinde
kapağın açıldığı sırada numune sıçrıım.§ıru enge!leyecek şekilde kapatılııuş olmalıdır.
3- Tüp i.Izerinde renk ile uyumlu etikeı olma]ıdır.
4-Tüpler vakumlu olmalıdır. l6x1O0mm ölçtisilnde en fazla l0 ml olmalıdır.
5- Tüp paketinin etiketi iizerinde tlrtln kod numaıası, lot numaıı§ı, son kullanma tarihi, tek
kullaııımlık işareti, CE işareti, IVD işareti, iiriln adı, ste dolum hacmi (ml. Cinsinden)
bulunmalıdır.
6- Tüpler kullanımda kolaylık sağlayacak şekilde 5O'lik paketlerde olmahdıı.
7- Tüplerin alt ucu kapalı, yanmktire biçiminde olacak, dtiz olmamalıdır.
8- Ambalajlar sağlam olmah, yiikleme ve tqıma esnasında sağlamlık ve nakil kolaylığı
gösterecek şekilde olmalıdır.
9- Ürtin Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri kapsamında, T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi
Baııkasına kayıtlı olmalı (TİTUBB) ve Sağlık Bakanlığı taıafından onaylı olmalıdır.
l0-Tüplerin kapak renk|eri uluslaraıası renk kod sisıemine göre san renkte olmalıdır.
ll-Tüpler en az l2 ay miatlı olmalıdır

, tl]ft ,

VAKUMLU iınıR xısr
l-Malzeme vakumlu olmalı ,kapak iizerinde numune almaya uygıın entegıe sistem
bulunmalıdır,
2-sert yapıda içini gösterebilecek saydamlıkda plastik malzemeden imal edilıniş olmalıdu, rı,
3-Kaplaı kırmızı burgulu kapaklı ve sızdırmaz özellikte olmalıdır,
4-Idrar kaplan en az 60 ml en fazla l00 m| olmalıdır,
SJdraı kaplan sağlam kolilerde koli iizerinde ilıetim tarihi son kullanma tarihi ve lot numarası
bulunmalıdır.
6-Her bir idrar kabı için 2 adet idraı kabına uyumlu vakumlu idraı tiipü verilecektir.
7- İdıaı kabı steril ve tek tek poşetler içinde olmalıdır.

Prof. \l

tİtl*ı Taf

LRcıYts tlP IAl(,

Yrd.Dq.Df. MRuj(y.,EIl
Tlb lmyaA B D

Tes 9 33396 , ı00976


