g i
ERCIYES UNIVERSITESI
DONER SERMAYE iSLETMESI
TEL : 437 49 20 Fax : 437 52 88
MAIiL:erudsim@erciyes.edu.tr

SAYI : B.30.2.ERC.0.70.81.00 KAYSERI
KONU: Teklif Mektubu Hakkinda 12.12.2024

Universitemiz Tip Fakiltesi Hastanemizin FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON A.D.  kullamimak iizere
ihtiyaci olan asagida cins ve miktarla belirtilen malzemelere ihtiyag vardir.
Milesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkin ise birim fiyati izerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAS
Dén.Ser.islt. Miid.
MALZEMENIN CINSi Miktar1 | Birim fiyat: ]
S.no ‘
| |BAKTERI FILTRESI 1000 ADET |
f

(TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.)

*Uriinlerin marka ve modelleri belirtilecektir.

*Uriiniin UBB-SUT kodu-Barkod no’su teklif formunda yazih
olmahdir.

*Teklif veren firmalar antetli formlarinda firma bilgileri vergi
numarasi, mail, telefon v.s. okunaklh olmahdir.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GONDERILECEKTIR. NUMUNESI OLMAYAN
TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
KALACAKTIR.

SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

>

B | TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA
YAZILACAK.

C | ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KASE VE IMZA
OLMAYAN TEKLIFLER DEGERLENDIRILMEZ.

TEKLIiF ZARFLARI KAPALI _OLMALi VE TEKLIiF KONUSU ZARFIN
UZERINE YAZILIi OLMALIDIR.

E | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

F| TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRiM FiYATI RAKAM VE YAZI ILE
YAZILMALIDIR.

G | YUKLENICI FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE
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| ADLI SICIL KAYIT BELGESINI SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

H | ISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP

| SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDICI T.C.
BAKANLIGININ iLGILi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT
BELGESINi EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. ( UTS KAYIT
ZORUNLULUGU OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

I| TEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI
CIHAZ ULUSAL BIiLGi BANKASI’TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD) NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU VE
BRANS KODU ETIKET VE MARKA ADI TEKLIF MEKTUPLARINDA
YAZILI OLACAKTIR.

K | ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN
YAYINLAMIS OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
HUKUMLERINE GORE TEKLIiF ETMiS OLDUKLARI MALZEMELER
iLE iLGIiLi, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLUP OLMADIGINI,
MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLMASI DURUMUNDA SUT
KODUNU FiIRMA ORJINAL ANTETLI KAGIDA YAZARAK
BiLDIRECEKLERDIR.

L | ISTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN IMALATCISI
VEYA ITHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN

L TEDARIKCI FIRMASININ BAYiSI OLDUGUNU GOSTERIR UTS

i KAYITLI BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

i M | ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER

. SERMAYELI ISLETMELER BUTCE VE MUHASABE
YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI UYGULANACAKTIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERE AiT KALITE BELGELERINDE BiRiSi
VE CE BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIF EDILEN URUN FiYATLARININ .
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FiYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

O | SIPARISLER TEK PARTI HALINDE TESLiM EDILMELIDIR.

TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ DEGERLENDIRILMESINDE
SUT FIYATLARI DIKKATTE ALICAKTIR.

L
NOT: SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI’'NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamlan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tamimh olmayan hicbir tibbi malzemenin
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculan tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamadig, ilgili
firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tanimlanabilmesi icin, ilgili
firmalarca adina Kurumun hazirlamis oldugu Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gergeklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyani1 esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi i¢in iiriiniin, satin
alindig: tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhg (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullanildigi
tarihte de Medula sisteminde tanimh olmasi gerekmektedir.” Hususlari belirtilmistir.

Idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi ici, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanh@i’nin
26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalar,

Teklif mektuplarinin en ge¢ 25/12/2024 giinil mesai bitimine kadar E.U.Dner Sermaye Isletmesi’ne birakilmasini rica ederiz. :

MAIL:erudsim@erciyes.edu.tr
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FIZIK TEDAVI SERVISI KARDIOPULMONER REHABILITASYON UNITESI iCiN SOLUNUM FONKSIYON TESTi
BAKTERI FILTRESI TEKNIK SARTNAMESI

1-SFT bakteri filtresi, test yapilirken hem exspirasyon hemde inspirasyon sirasinda %0.40 dan fazla

direng gostermemelidir
2-SFT bakteri filtresi, her hastadan sonra degistirilebilir olmalidir
3-SFT bakteri filtresi ,%99.900 bakteriyal , %99.900 viral filtrasyon etkinligi saglamalidir

4-Plsatik kap igerisinde herhangi bir kimyasal yapistirici kullanilmamali ve bundan kaynaklanan
hastanin akcigerine herhangi bir yabanci maddenin gitmesi engellenmelidir.

5-SFT bakteri filtresinin cihaza girig capi 33 mm, hastanin agzina alacigi yer hastanin daha iyi
kavramasi icin oval olmaldir.

6-SFT bakteri filtresinin CE standarlarina uygunluk belgesi olmalidir

7-Urun ambalaji Gzerinde lot no su ve (retim ve son kullanma tarihi , dis koli izerinde miktar ve triin

uretici bilgileri bulunmalidir.

8-Urun miambalaj iginde ve steril olmalidir.

9-Urun miyadi 5 yil olmalidir.

10-Urunle ilgili problem giktiginda degisimin yapiimasi garanti edilmelidir.

11-Uriin 1000 adet olmadir.

Dog DR isa Ciice

Prof Dr Mustafa CALIS

Anabilim Dali Bagkani




FIZIK TEDAVI SERVISI KARDIYOPULMONER REHABILITASYON UNITESI SFT TESTi BAKTERI FiLITRESI
GEREKCESI

Kardiyopulmoner rehabilitasyon unitesinde sft cihazi mevcut olup ; tedavi edilen hastalara
spirometrik olgum, solunum fonksiyon testleri ve degerlendirmelerin yapilabilmesi igin vyntus CPX
marka cihazda kullaniimak uzere bakteriyel / viral filtre gerekmektedir.

Prof Dr Mustafa CALIS

Anabilim Dali Bask
ms\ﬁ“ ﬂ,? .
prob. W T omosre
L, I M




