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üniyersitemiz Tlp Fakulıesi Hastanemizin ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARJ A.D.
kullanılmak uzere lhıiyacı olan aşağıda cins Ye miktarla b€linilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mumkun ise birim fiyatı tlzerinden ıeklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s,no
MALZEMENiN CiNSi Miktarı Birim fiyatı

l KETON STiĞi t50 KUTU

(TEKNİK ŞARTNAME EKTEDİR )

*ürünIerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkoıi no'su teklif formunda yazılı
olmalıdır.
*Tek]if veren tirmalar antetli formlırında firma bilgileri vergi

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

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNnıniıEcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLf,R DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

SiLiNTi vE KAzlNTt oLAN TEKLiFLER REDDEDiaiR.
B TEKLıF MEKTUPLAR| FiRMA BAşLiKLi KAĞİTLARiNA

YAZiLAcAK.
C zAMANİNDA VERiLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DiRiLM EZ.
D TEKLİF ZARFLARl KAPALİ OLMALİ VE TEKLiF KONUSU ZARFlN

üzERiNE YAziLi oLMALıDıR.
TEKLlF EDILEN üRüNLERıN, MARKASi vE AMBALAJ şEKLı
YAZİLMALİDİR.

F TEKLiF EDILEN üRüNLERiN, siRiM rivAaT RAKAM vE YAzIlLE
YAziLMALlDİR.
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G YüKLENİCİeİnvAffi
ADLi siCiL KAyIT BELGEsNi suNMALAzu
ZORUNLUDUR.

lsTEKLl ninruııınıı r.c. sıĞı-ı« eı«.ııı-ıĞıxıı ünüxiıxiF
sıSTEMıNE (üTs) KAYlTLl OLDUĞUNU TEŞvıK EDıcı T.c.
BAKANLlĞlNlN iLciLİ wEB siTtsiıntx ALıNAN KAYtT
BELGEsıNı EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR. ( üTS KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)
TEKLiF EDiLEN TıBBİ MALzEMf,LERİN T.c. İLAÇ VE TlBBi
clHAz ULUsAL BlLGi BANKAsl,TARAFINDAN oNAyLANMış
üRüN (BARKOD) NUMARASı ününüı üzEniıoE, üRüN KODU vE
BRANŞ KODU ETıKET vE MARKA ADı TEKLIF MEKTUPLAR|NDA
YAZlLı oLAcAKTlR.
lsTEKLI FlRMALAR; SOSYAL cüvEıı-lx KURUMUNUN
YAYrNLAMrŞ oLDUĞU SAĞLıK UYGULAMA TEBılĞI (sur)
HüKüMLERİNE GöRE TEKLiF nrı,ılş oıouxı-ARI MALzEMELER
lL[ lLGiLl, MALZEMENiN EK-3 LisTEsiNDE oı-up oLMADıĞrNr,
MALZEMENiN EK_3 LİSTESİNDE OLMAS| DURUMUNDA SUT
KODUNU FİRMA ORJİNAL ANTETLl KAĞİDA YAZARAK
Bi LDiREcEKLERDıR.

L ısTEKLı FlRMALARıN TExı-in coiı-gı üRüNüNüN İrueı-nrçısı
vEYA iTHALATÇıSr oLMADrĞı DURUMLARDA üRüNüN
TEDARiKÇi FiRMAslNıN BAYisi oLDUĞUNU GöSTERiR üTs
KAYıTLı BELGESiN i EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR.

}ı ÖDEME SİRASİNlN VE CÜNÜNÜN BELiRLENMESiNDE; DÖNER
SERMAyELl işı-erıııı-en ıürçı ve MuHAsABE
YöNETMELİĞiNıN 22. MADDESi HüKüMLERİ UYGULANAcAKTtR.

TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AİT KALiTE BELGELERıNDE BiRİsi
VE cE BELGEsi VERiLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FlRMALARİN TEKLlFLERİ
DEGERLENDiRİ LM EY EcEKTi R.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLAR|NİN
DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT FlYATLARI DİKKATTE
ALİCAKTİR

o sieınişıe n rEx pARTi HALiNDE resıiı,ı eoiı-Mellpin.

TEKLiF EDiLEN ünüx riyırı-ınıNrN DEĞERLENDlRlLMESiNDE
SUT FİYATLARİ DİKKATTE ALİCAKTİR.

P

NOT: SOSYAL G vpnılx KURUMU BAşKANLI I,NlN 26.11.20|5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yıtarsk ledavid€ kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir lıbbi mslzemenin

0lll2l20l5 ıarihinden itibaren sağllk hiZmeti §unucularl t8rıflndan MEDULA sisıemine hizmet kaydlnın y8pllamadlğl, ilgili
firma18rcı eşleştirme yapılmavan relı 1,eni imalithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalırca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başr,uru Kllar uzunda belirtil€n esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamam€n firmaların beyını esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirm€ olduğunun herhangi bir t€§piı edilm€si halinde oluş8n
zgrarlır firmalırdan tazmin ediIe§ektir. idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmet k8ydlnln yapll8bilmesi için 0rünün, saıln
allndığı tarih iıib8riyle TiTUBB sisteminde'ssğhk Bak8nllğl (S.B. Durum)'durumunun uygun olmasl, hastaya kullanıldiğı
tgrihte de Medulı sisteminde tanlmll olması gerekmektedir.'Husu§larl belirtilmiştir.

İdaremizce i5(ekli firmalırca Sunulan teklinerin dÇerlendirilmesi içi, Sos},al Gür,enlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.1 !.20l5 tarihli du} urusunda bclirtilen esaslsr dikkaıe 8llnarak ı€kliflerin sunmaları,
Teklif mektuolarının en sec l/2025 eunu mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave islet

MAiL:erudsim@erciy€§.edu.tr

si'ne bırakılmasını rica ederiz
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KAı{ KEToN sTlĞi TEKN|K özEttıKtERi

1-Stikler ile birlikte .......1... adet cihaz ücretsiz Verilmelidir.

2-Kan keton ölçümü için en fazla 0,8 mikrolitre kan örneği yeterli olmalıdır.

3-Ölçüm cihazl üzerinde Venöz test işaretleme tuşu olmalıdır.

4-stikler tek tek alüminyum folyoya sarılı olmalıdır.

5-Ö|çüm stiği %3G6o hematokrit aralığlnda ölçüm yapabilmelidir.

6-Kan keton ölçüm aralığ| G8 mmo|/L olmalıdır.

7-Ölçüm süresi en fazla 10 saniye olmalıdır.

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

9-5tiğin, kan damlatIlan hedef alanına yanlışlıkla dokunmak, hatalı ölçüm sonuçlanna yo| açmamalı
yani bu bölge dokunulabilir olmalıdIr.

lGstikler,15.40'C ısı ve %10-90 nem aralığındaki çalışma şartlarına uygun olmalıdır.

11-ÖlÇüm cihazlnln, PC bağlantısı olmalı ve istendiğinde hafızasındaki bilgileri Pc'ye aktarabilme|idir.

12-stakler 50 lik kutularda o|malıdır.

13-cihaz lso:2013:15197 standartlarına uygun olmalıdır.

l4-stiklerin en az 12 ay miadı olmalıdır.

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

16- Her cihaz kutusunun içerisinde detayh kulIanım klavuzu,1 adet usb bağlantı kablosu bulunmalıdır.

17- Stik kutusunda Prospektüs bulunmah ve tüm teknik özellikler bu prospektüste yazılı olmalıdır.

18-Ölçüm cihazı hafızasında 1.0OO test de layabilmelidir.
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