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Üniversitemiz Tıp Faktiltesi Hastanemizin GENEL CERRAHI A.D. kullanıImak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
mikıarla b€linilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz taraflndan ilgiIi malzemelerin ıemini mOmkOn ise birim fiyat! uzerinden teklif verilmesini rica ederim

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.no
MALzEMENlN ciNsı }liktarı Birim fi;-alı

ı ENDOSKOPİ poı-İpExroMi SNARE 24 MM 30 ADET

1 BIYOPSI FORCEPSI (GASTROSKOPI) l00 ADET

3 BIYOPSI FORCEPSI (KOLONOSKOPI) 20 ADET

J ENDoSKoPİx nNınxsiYoN İĞNESİ
(KoLoNoSKoPi)

20 ADET

(TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR )

*ürünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
iÜrünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda ı,azıtı
olmalıdır.
*Teklif ı,eren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon v.s. okunıklı olmılıdır.

*TEKLİFLE BİRLİKTE NUMUNE
cöxonniı-pcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTi vE KAZINTı OLAN TEKLıFLER REDDEDiLiR.
B TEKLlF MEKTUPLAR| FiRMA BAŞLiKLi KAĞİTLARİNA

YAzi LAcAK.
c zAMANİNDA vERiLMEYEN, AçıK ADRES, KAşE vE iMzA

OLMAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDİRİ LM EZ.
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D TEKLİF ZARFLARİ KAPALi OLMALl VE TEKLiF KONUSU ZARFiN
üZERiN E YAziLi oLMALiDlR.

E TEKLiF EDlLEN üRüNLERıN, MARKAsı VE AMBALAJ ŞEKLİ
YAzi LMALıDİR.
TEKLIF EDıLEN üRONLERlN, BlRlM FİYATı RAKAM vE YAzl İLE
YAzİLMALiDı&

(; yünı-ıNlcİ FIRMALARIN TEKLİFLERjYLE BİRLİKTE
ADLi SlClL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

lsTEKLl r|nıııııııı ı.c. sıĞı-ıx sıxııııĞıxıx üRüN TAKip
sısTEMlNE (0ıs) xeyırı-ı OLDUĞUNU TEŞvıK EDıcİ T.c.
BAKANLİĞlNlN İLGİLİ WEB SİTES|NDEN ALrNAN KAYİT
BELGEsİNl EKLEMEsi GEREKMEKTEDıR. ( üTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALİNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)
TEKLİF EDlLEN TıBBı MALZEMELERıN T.c. ıLAÇ VE TıBBİ
cıHAz ULUSAL BiLc i BANKAS|,TARAFıNDAN oNAYLANMlŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASı üRüNüN üzrıiıror, üRüN KODU vE
BRANş KoDU pılxEr vp MARKA ADı TEKLlF MEKTUPLAR|NDA
YAzlLl oLACAKTıR.

K ISTEKLI FİRMALAR; SOSYAL GÜVENLiK KURUMUNUN
YAYıNLAMrŞ oLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBLİĞİ (sUT)
HüKüMLERıNE GöRE TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARl MALzEMELER
iLE iLGİLİ, MALzEMENlN EK-J LisTEsiNDE oLUP oLMADıĞINl,
MALZEMENiN EK-3 LİSTESİNDE OLMASl DURUMUNDA SUT
KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞİDA YAZARAK
BİLDıREcE KLERDiR.

L iSTEKLi FİRMALARlN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN lMALATçlsr
vEyı lTuııırçıSı oLMADıĞl DURUMLARDA üıüxüx
TEDARiKÇı FİRMAsıNıN BAYısı oLDUĞUNU GöSTERiR üTs
KAYtTLı BELcEslN l ıxı-gırısİ GEREKMEKTEDlR.

\l öDEME sıRAslNıN vE GüNüNüN BELıRLENMEsıNDE; DöNER
SERMAYELı iŞLETMELER BüTçE vE MUHASABE
YöNETMELıĞıNiN 22. MADDEsi HüKüMLERı UYGULANACAKTIR.

TEKLiF EDiLEN ünüırı-ıne AiT KALiTE BELGELERiNDE BıRiSı
vı Cp neıcesi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FlRMALARİN TEKLiFLERl
DEGERLENDi RİLM EY ECEKTİ R.

p rExılr EDİLEN [üRüN FıYATLARıNrN
DEĞ ERLENDlRlLMESıNDE SUT FİYATLAR| plxrırrp
ALlcAKTlR.

o sipARişLER TEK pınri Hıılxpı TEsLiM EDiLMELiDiR.

P TEKLıF EDİLEN üıüı niyırıınlNrN DEĞERLENDıRİLMEsiNDE
sUT FİYATLARl DiKKATTE ALıcAKTıR.

NOT: SOSYAL C vEN L K KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.11.20ı5 TA HL DUYURUSUNDA,
'Yatarİk ıedavide kullanılan ancak MEDULA si§teminde SUT kodlarına tanlmll oIma}an hiçbir tlbbi malzemenin

0l/l2120l5larihinden ilibaren ssğlık hizmeli sunucuları larafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılsmadığı, ilgili
firmalarca eşleştirme yapllmay8n veyı yeni imal-ithgl edilen llrüolerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kllavuzunda belirtilen es8slara göre llrün €şleştirme
işlemlerini gerçekleşlirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların bİyanı esıs alınırpk
M€du18 §i§ıemine kaydedilmiş olma§l sebebi ile yanhş eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşiın
zararlar firmalırdan tazmin edilecektir. idıremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilme§i için ürünün, satln
alındığı t9rih ilibıriy!e TİTUBB sisteminde'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastays kullsnıldİğı
tariht€ de M€du18 sisteminde ıanlmll oımı§ı gerekmektedir,' Hu§u§ları belirtilmiştir.
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ldıremizce istekli firmalırca sunulan teklifl€rin değ€rlendİrilme§i içi, sosyal GüY€nlik Kurumu Başkanllğl'nln
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esas|ar dikkate alınarak tekliflerin sunmaları,
Teklif mektuplarının en geç 09/0l/2025 günü mesai bitinıine kadar E.Ü,Döner Sermave İsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.'

MAİL:erudsim@erciye§.edu.tr
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ROTATABLE POLiPEKTOM| SNARE
TEKNiK ŞARTNAMEsi

1. Snare Polip çıkartma işlemi sırasında kullanılmak üzere tasarlanmış olmalıdır

2. Kolay manipulasyonu amaçlı kısa mesafeli handle'a sahip olmalıdır.

3. Oval ve mini-oval olmak üzere tercihe göre iki çeşit olarak seçilebilmelidir.

4. Kılıf çapı 2.4 mm. Olmalıdır.

5. Tek kullanımlık olmalıdır.

6. Uzunluğu 230 cm. olmalıdır.

7. Malzeme orijinal ambalajında yer almalıdır.

8. Teklif edilen snare'in loop çapı 24 - 26 mm olmalıdır yapısı ile poliplerin

kavranmasında kolaylık sağlamalıdır.

9. Malzemenin uluslararası kalite standartlarına uygunluğu olma|ıdır.
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BİYoPst FoRsEPsi (GAsTRosKoPİ tçİN)
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1- Çallşma uzunluğu en az 160 cm olmalldlr.

2- İğneli olmalıdır.

3- Çene dış çapı 2,4 mm olmalı, 7.8 mm genişliğinde açılabilmelidir.

4- Forseps girişini kolaylaştıracak pozisyon land ırma marker'ları bulunmalıdır.

5- Dış çapı 2.8 mm çalışma kanallı endoskoplarla uyumlu olmalıdır.

6- Forseps çenesi, paslanmaz çelikten yapılmış olmalıdır.

7-Distal kaplaması çalışma kanalında kaymayı kolayiaştırıcı Endoglide materyali ile

kapll olma|ldlr.

8- Ürünün "CE Belgesi" velveya "FDA Onayı'' olmalıdır.
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1- Çalışma uzun|uğu 240 cm olmalıdır.

2- İğneli olmalıdır.

3- Çene dış çapı 2,4 mm olmalı, 7.B mm genişliğinde açılabilmelidir.

4- Forseps girişini kolaylaştlracak pozisyonlandlrma marker'ları bulunmalıdır.

5- Dlş çapı 2.8 mm çallşma kanalll endoskoplarla uyumlu olmalldlr.

6- Forseps çenesi, paslanmaz çelikten yapılmış olmalıdır.

7-Distal kaplaması çalışma kanalında kaymayı kolaylaştırıcı Endoglide materyali ile

kaplı olmalıdır.

8- Ürünün "CE Belgesi" velveya "FDA Onayı" olmalıdır.
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Biyopsi FoRsEpsi (KoloNosKopi içiN)



't-Kateter çapı2.3 mm olmalıdır.

2-Kateter uzunluğu en az 230 cm olmalıdır.

3-Kateterin uç kısmı metal korumalı olmalıdır.

4-İğne uzunluğu 4 ve 5 mm olmak üzere alternatifli olmalıdır. İstenilen miKarlarda

teslimat yaplIacaktır.

5-Handle kısmı olmalıdır.

6-Kilitlenebilir handle a sahip olma|ıdır.

7-Şartnamede belirtilen tüm modeller için ubb kaydı mevcut olup ve barkod

numaraları teklif cefuelinde belirtilecektir.

8-Ürün üzerinde hangi markaya ait o|duğunun anlaşılabilmesi için üretici firma ismi

veya logosu yer almalıdır.

, i., öz

,:ffiff, ,|tlat

sKLERoTERAPi iĞNesi KoLoNoKSoPi


