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Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON A.D. kullanılmak üzere
lhtiyacı olan aşagıda cins ve miktarla belirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MUesseseniz tarafından ilgili malzeme|erin temini mOmktln ise birim fiyatı tlzerinden teklif verilmesin i rica ederim.

TACiM DEMiRTAş
Dön.Ser.İşll, Müd.

Birim fiı atı
s.no

MALzEMENiN ciNsi }likıarı

l BAKTER| FILTRESI l000 ADET

(TEKNIK ŞARTNAME EKTED|R.)

*ürünterin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vazıtı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLlKTE NUM t\E
GöNDERiLECEKTİR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞf,RLENDiRME DIşI
KALACAKTtR.

siLiNTı VE KAzlNTl oLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.
lt TEKLiF MEKTUPLARı FıRMA BAşLiKaI KAĞl.LARiNA

YAzİ LAcAK.
C zAMANiNDA vERİLMEYEN, AçIK ADRES. KAşE vE iMzA

OLMAYAİ- TEKLiFLER DEĞERLENDİ Rİ LM EZ.
1) TEKLiF zARFLARl KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU zARFiN

üzERiNE YAzlLı oLMALiDİR.
TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERiN. MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi
YAzi LMALiDi R.

ı, TEKLİF EDıLEN ÜRüNLERiN, BiRiM FıYAT| RAKAM vE YAZIILE
YAziLMALİDıR.

C RMALARIN TEKLİFLERiYLE BİRLiKTEYÜKLENİCİ Fi
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ADLİ SİCİL KAYIT BELGESiNİ SLrNMALARI
ZORUNLUDUR.

|STEKLl FıRMALARrN T.c. sAĞLıK BAKANLıĞıNıN ünüx rıxİp
sisrtıulrrE 1üT s) KAYlTL| oLDUĞUNU TEŞvlK EDıcı T.c.
BAKANLİĞİNİN İLGİLİ WEB SİTESlNDEN ALİNAN KAYİT
BELcEsiNı EKLEMEsı GEREKMEKTEDİR. ( üTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALlNDE BU BELCE
ARAN MAYACAKTİR)

I TEKLıF EDiLEN TıBBı MALzEMEırnlı r.c. İuıç ve rıonl
ciHAz ULUSAL BıLGi BANKAsı,TARAFıNDAN ONAYLANM lŞ
üRüN (BARKoD) NUMARASl üRüNüN üzERlNDE, üRüN KODU vE
BRANş KoDU ETiKET vE MARKA ADt TEKLlF MEKTUpLARıNDA
YAzlLl oLACAKTıR.

K isTEKLl pinııııın; sosyAL GüvENLlK KURUMUNUN
YAYlNLAMlş oLDUĞU SAĞLlK UYcULAMA TEBLıĞı (sUT)
HüKüMLERİNE GöRE TEKLiF ETMış OLDUKLARı MALZEMELER
iıE iı-ciıi, MALZEMENİN EK-3 LıSTESİNDE oLUP oLMADıĞlNı.
MALZEMENlN EK_3 LİSTESİNDE OLMASİ DURUMUNDA SUT
KoDUNU FlRMA oRJlNAL ANTETLl KAĞlDA YAZARAK
Bİ LDiREcEKLERDıR.

L isTEKLi FİRMALARıN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN lMALATÇısI
vEyA iTHALATçıSı oLMADıĞı DuRuMLARDA üRüNüN
TEDARiKçi FiRMASıNıN BAYıSi oLDUĞUNU GöSTERıR üTs
KAyıTLı BELGESiN i EKLEMESi GEREKMEKTEDiR.

\l öDEME slRAS|NrN vE GüNüNüN BELlRLENMEslNDE; DöNER
SERMAyELl lşLETMELER BüTçE vE MuHAsABE
YöNETMELlĞıNİN 22. MADDESİ HüKüML[Ri UYGULANACAKTIR.

TEKLlF EDiLEN ünüıı-tne AiT KALİTE BELcELERiNDE BiRisi
vE cE BELGEsi VER|LMELiDiR.

o NUMUNESi oLMAYAN pİRMeıenıı TEKLıFLERi
DEcERLENDiRi LMEYEcEKTiR.

p rExı-İr EolısN üRüN FiYATLAR|NıN
DEĞ ERLENDIRİLM ESİNDE SUT FİYATLARl DİKKATTE
ALlcAKTl R.

sirlnlşı_ın re x PARTi HALiNDE rtsı-iıvı eoİı !1E Ll DIR.

TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLAR|NlN DEĞERLENDıRlLMEsİNDE
SUT FiyATLARı DiKKATTE ALıcAKTtR.

NOT: SOSYAL C ENL K KURUMU BAŞKANLİ ı,NıN 26.ı ı.20 ı5 TA HL DUYURUSUNDA.
'Y8tarak ıedıvide kullanılın ancak MEDULA sisıeminde SUT kodlgrına t8nımh olmsyan hiçbir tıbbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden iıibaren sağlık hizm€ti sunucularl ısraflndan MEDULA si§teminc hizmet kıydınln yapılamadığl. ilgili
firmalarca eşleştirm€ y8pılmsyan veya yeni imaı-ith8l edilen ürOnlerin, MEDULA sistemine tınımlan8bilmesi için, ilgili
lİrmalarcı sdlna Kurumun hszlrlamlş olduğu Tlbbi Mslzeme B8şvuru Kılavuzunde b€lirıilen csaslar8 göre ürOn eşleşıirme
işlemlerini 8erçekleşıirmel€ri zorunludur. idıremizce; Eşleştirilen ürünlerin ıamamen firmalarln beyanı esas allnarak
M€duıa §istemine kaydedilmiş olması sebebi ile ysnhş €şleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluş8n
zgrırlar firmalardın ıazmin edilec€kıir. ldaremizcei bir ııbbi mılz€menin hizmet kıydının yapıtıbilmesi için iirünün, sgttn
ollndlğı tarih iıibariyle TiTUBB sisteminde 'Sığlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hasıay8 kulianıldlğl
tarihte de Meduls sisleminde lanımh olmesı gerekmektedir.'Hususları belirtilmiştir.

İdıremizce ist€kti firmalarca sunulan tekliİlerin değerlendiri!mesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığl'nın
26.l l,20l5 lırihli duyurusunda beliriilen esa§lsr dlkkale ılınarak tekliilerin §uDmaları,
Teklif mektuolarının en gec 25ll21202,1 g0numesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bırakılmasını ricaederiz.,

MA i L:erudsim@erciye§.edu.ir

2

O

lı



03.I2.2024

FiziK TEDAVi sERVasi KARDioPULMoNER REHABiLiTAsYoN üNiTEsi içiN soLUNuM FoNKsiYoN TE5Ti

BAKTERi FaLTREsi TEKNiK şARTNAMEsi

1-SFT bakteri filtresi, test yaplhrken hem exspirasyon hemde inspirasyon slraslnda %0.40 dan fazla

direnç göstermemelidir

2-SFT bakteri filtresi, her hastadan sonra değiştirilebilir olmalıdır

3-stT bakteri filtresi ,%99.9oo bakteriyal , %99.9oO viral filtrasyon etkanliği sağlamahdlr

4-Plsatik kap içerisinde herhangi bir kimyasal yapıştırıcı kullanılmamalı ve bundan kaynaklanan
hastanln akciğerine herhangi bir yabancı maddenin gitmesi engel|enmelidir.

s-StT bakteri fi|tresinin cihaza giriş çapı 33 mm, hastanın ağzına alacığ| yer hastan|n daha iyi

kavraması için oval olmahdIr.

6-SFT bakteri filtresinin CE standarlarına uygunluk belgesi olmalıdır

7-Ürün ambalajı üzerinde lot no su Ve üretim Ve son kullanma tarihi , dlş koli üıerinde miktar Ve ürün

üretici bi18ileri bulunmalıdır.

8-Ürün miambalaj içinde ve steril olmalıdır.

9-Ürün ıniyadı 5 yıl olmalıdır.

1O-Urünle i|gili problem çıktığında değişimin yapılmasl garanti ediımeıidir.

11-Ürün 1ooo adet olmadlr.

Prof Dr Mustafa ÇALlŞ Doç DR İsa Cuce

Anabilim DaIl Baş kanl
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FlZl( TEDAVl sERvlsl KARDlYoPuLMoNER REHABlLlTAsYoN UNlTEsl SFT TEsTl BAKTER| FlLlTREsl

G E REKçEsi

Kardiyopulmoner rehabiIitasyon ünitesinde sft cihazl mevcut olup; tedavi edilen hastalara

spirometrik ölçüm, solunum fonksiyon testleri ve değerlendirmelerin yapllabilmesi için Vyntus cPX
marka cihazda kullanlImak üzere bakteriyel / viral filtre gerekmektedir.

Prof Dr M ustafa ÇALlŞ

Anabilam
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