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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin GÖz HASTALIKLARl AD. kullanı|mak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miklarla
belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Muesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise bİim fiyatt üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.
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MALZEMENİN CİNSl }liktarı IJirinr fir ıtı

l VISKoELASTIK İ{ADDf 50 adet
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ı TEKNIK ŞARTNAN1ESI EKTEDIR.

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firma]ar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası,mailrtelefon r,.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda vazılı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERİLEcEKTİR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI KALACAKTIR
SILlNTl vE KAzlNTl oLAN TEKLIFLER REDDEDıLlR.

l} TEKLiF MEKTUPLARı FiRMA BAŞLiKLı KAĞiTLARiNA YAziLACAK.
C ZAMANiNDA vERİLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE vE itızı oırtııvnx

TEKLİFLER DEĞERL E N Di Ri LM Ez"
D TEKLiF ZARFLARi KAPALi OLMALİ vE TEKLiF KoNUsU zARFiN

ÜZERİNE YAZİLİ OLMALiDİR.
E TEKLİF EDıLEN ÜRÜNLERiN, MARKASı vE AMBALAJ şEKLİ

YAziLMALiDıR.
F TEKLiF EDıLEN ÜRÜNLERiN, BiRiM FİYATi RAKAM vE YAzi iLE

YAziLMALİDİR.
(; YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLİFLERiYLE BİRLiKTE ADLİ

SiCiL KAYıT BELGESİNİ SLINMALARI ZORUNLUDUR.
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H İSTEKLI FiRMALARüN T.c. sAĞLrK BAKANLıĞlNıN ünüx rıxİp
sisTEMiNE 1ürs; xavırı,ı oLDuĞuNu TEşviK EDicl T.c.
BAKANLıĞıNıN iı-ciı-i we n sirEsiNDEN ALıNAN KAyıT BELGEsiNi
EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR. ( üTS KAYrT zoRUNLULUĞU
oLMAMAMsı HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)

l TEKLİF EDiLEN TıBBi MALZEMELERiN T.c. lı.ıç vı TıBBı ciHAz
ULUSAL BİLGi BANKASı,TARAFlNDAN oNAYLANM lŞ üRüN (BARKoD)
NUMARASı ünüıüı üzeniıne, üRüN KoDu vE BRANş KoDu ETiKET
VE MARKA ADİ TEKLiF MEKTUPLARINDA YAZİLİ OLACAKTlR.

K ıSTEKLı rİnrıııı,ln; sosYAL GüVENLİK KURUMUNUN YAYtNLAMIŞ
oLDUĞU slĞııx uycuıAMA TEBLiĞi (sUD HüKüMLEnİıvE cönE
TEKLiF ETMiş oLDUKLARı MALzEMELER iLE iLGiLi, MALzEMENiN
EK_3 LıSTESİNDE oLUP OLMADıĞıNr, MALZEMENıN EK_3 LisTEsiNDE
OLMAS! DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLl KAĞİDA
YAZARAK Bi LDi REcE K LERDi R-

L isTEKLl rinMııenıx ııKLiF EDiLEN üRüNüNüN iııııerçısı vEvı
iTHALATçısr oLırrıoıĞı DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKçi
FiRMAsıNlN BAYisi oLDUĞUNU GösTERiR üTs KAYlTLı sgı-ce sixİ
ExıEnıısİ cEnEKMEKTEDİR.

ıl öDEME sıRAsıNıı ve cüıüNüı sEaiEaENMaSlNDE; Dfu
sERMAYELı İşı-errtıEıEn nüTÇE VE MUHASABE YöNETMELiĞirıİx zz.
MADDEsi ııüxüı,ıı-Eni UyGULANAcAKTıR.

ER

P TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNlN DEĞERLENDİRiLMESİNDE SUT
FİYATLAR! DiKKATTE ALlcAKTıR.

o sirınişı-en rEx pARTi HALiNDE rnsı-iı,ı ooiı-rlıJı-inin.

NoT: sosYAL GÜvf,NL lK KURUMU BAŞKANLl r,NıN 26.r 1.20ı5 TARiHLi DUYURUsUNDA.
'Yılarak ledayide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin

0lll2lz0l5 tırihinden itibaren sığlık hizmeti §unucu|arı ıarafından lltEDULA si§temine hizmet kaydlntn vapılamadığı, ilgiIi
firmalırce eşıeşıirme vapılmayan veya y€ni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sisıemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmılırca adına Kurumun hazlrlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzund8 be|irıilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini g€rç€kl€ştirmeleri zorunludur. idıremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamımen firmaların beyanl esas allnarak
Medulı sistemine ka!,dedilmiş o|ması sebebi ile yanlış eşleşıirme olduğunun herhıngi bir tespit edilmesi halind€ oluşan
zarar|ar firmalard8n ıezmin edi|ecektir, idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmet kaydtnln yapılabilmesi için ürünün, satln
ıtındtğı tarih iıibıriyl€ TiTUBB sisteminde'Sağ|ık Bakanhğı (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hasıaya kullanlldlğl
tarihte de Medulı sisteminde ı9nlmlı olmssı gerekmektedir.' Hususlerl b€lirtilmişıir.

İdıremizce i§tekli firm8larca sunulan tekliflerin değerlendirilm€si içi, sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20l5 tırihli duvurusunda belirtilen €ses|er dikka(e sllnarak tekliİıerin sunmalarl,
Teklif mektuolarının en pec 30/1212024 ponli mesai bitimine kadar E.ij.Döner Sermaı,e sI esi'ne bırakılmasını rica ederiz.

MAİL:erudsim@erciy€s.€du.lr
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NlrExı-ireoiıENÜRÜNLEREAıTKALıTEBELcELERİNDE,ı*ı.ffi
lstı-cEsl vERiLMELiDiR. l l lIllllo NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALAR|N TEK-ı-İFLERi l l l

I oıcgnı-Eıoiniı-rrıEyrcıxtin- l l l
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P lrexı.ln EDiLEN üRüN FiyATLARrNıN DEĞERLENDiRiLMEsiNDE suT l

l niyerı-nnı DiKKATTE ALıcAKTıR l
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DıspERsivE visKoELAsTix ı,ıan»p rıxxix şıRrxa,ıırsi

1. Dispersive özelikte ve Sodyum Hyaluronat içeriği 30 mğm| (%3) olmalıdır.

2. Aynı markanın %1,%2,3'liJk formlan olmalıdır, ve istenildiğinde değişim yapılmalıdır.

3. Viskoelastik soliisyon 0.85 ml'lik ambalajda bulunmalıdır.

4. Osmolalitesi 325 Osm +/- 40 mOsm olmalıdır.

5. Ph'ı 7.0 - 7.6 arasında olmalıdır.

6. kanül kilit halkası ve 25 GA kanül içermelidir.

7. Transparan vizibilitesi olmalıdır.

8. Tek kullanımlık cam şınnga içeren ambalajlarda aseptik olarak paketlenmiş, blisıerlenmiş ve yeniden

steril edilmiş olma|ıdır.

9. Teklif edilen iirün orijinal olup Lateks içermemelidir ve lateks içermediği orijinal ambalajı, katalogu

ve prospektiisiinde gösıerilmelidir.

l0. Teklifle birlikte Ürtiniiu1 Ulusal Bilgi Bankasında Sağlık Bakanlığınca onaylı çıktısı verilecektir.

l l . klinik hekimlerince denenerek kaıar verilecektir.
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