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Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin GENEL CERRAHİ A.D. kullanılmak üzere ihıiyacü olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini m0mktln ise birim fiyaıı uzerinden teklif verilmesini rica ederim

TAciM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

Birim fir,alı
S.o.,

MALzEMENiN ciNSi Miktırı

l DRAPE IOBANLI 20 ADET
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(TEKNiK ŞARTNAME EKTEDİR )

*ürünlerin mırka ve mo<letleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-S[rT ko«lu-Barkod no'su teklif formun<la vazılı

olmaIıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firmı bilgileri vergi
numarası, mail, telefon r,.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöN»rniı-rCEKTiR. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTi vE KAzıNTı oLAN TEKLıFLER REDDEDıLIR.
B TEKLiF MEKTupınnI ninrvıA gA§riKrIİAĞm ARlNA

YAzıLAcAK.
c zAMANiNDA VERiLMEYEN, Açıx ınnes,İı§t w lru

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
zA

t) TEKLİF ZARFLARi KAPALi OLMALi VE TEKLİF KONUSU ZARFiN
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t zE Riüi E ü,AziLi olu A LiDiR.
t. TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERiN, MARKASİ vE AMBALAJ ŞEKLi

YAziLMALiDlR.
F TEKLiF EDıLEN ünüıı.pıİx, BiRiM FiYATı RAKAM vE YAzi iLE

YAzl LMALıDlR.
(; YÜKLENİCi FiRMALARIN TEKLİFLERlYLE BIRLİKTE

ADLİ SİCiL KAYIT BELGESiNİ SLNMALARI
ZoRL]NLUDUR.

isTEKLi FİRMALARlN T.c. SAĞLıK BAKANLlĞrNtN ünüı uxlp
SisTEMiNE (üTS) KAYıTLı OLDUĞUNU TEşviK EDİcİ T.c.
sıxıxuıĞıııı iLGiLi wEB SiTESıNDEN ALlNAN KAYıT
BELGEsİNl EKLEMESi GEREKMEKTEDlR. ( üTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)
TEKLiF EDiLEN TlBBı MALZEMELERiN T.c. iLAç VE TlBBi
ciHAZ ULUSAL BıLGi BANKAsı,TARAFtNDAN ONAYLANMlŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASI üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU vE
BRANş KODU ETiKET vE l\lARKA ADt TEKLiF MEKTUPLARINDA
YAzlLl oLACAKTIR.

K isTEKLi Finı.,ııııR; SOSYAL GüVENLiK KURUMUNUN
YAYıNLAMlŞ oLDUĞU SAĞLıK UYcULAMA TEBLıĞI (SUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiş oLDuKLARı MALzEMELER
iLE iLGİLı, MALzEMENiN EK-3 LisTEsıNDE oLUP oLMADıĞlNl,
MALZEMENiN EK_J LİSTESİNDE OLMASl DURUMUNDA SUT
KoDUNU rln»ıı on.ılxau ANTETLı KAĞrDA YAZARAK
giıoinece xı-ınni n.
ısTEKLİ FiRMALARlN TEKLiF EDİLEN üRüNüNüN lııeıerçısı
vEYA iTHALATÇıSl oLMADlĞı DURUMLARDA ünüıüı
TEDARıKÇi FiRMASlNlN BAYiSi oLDUĞUNU GöSTERlR üTS
KAyıTLI gıLcrsiı i EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR.
öDEME sıRASıNlN vE cüNüNüN BELıRLENMESiNDEi DöNER
sERMAYELl lŞLETMELER BüTÇE VE MUHAsABE
YöNETMELıĞlNiN 22. MADDESi HüKüMLERi UYGULANACAKTlR.

TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AiT KALiTE BELGf,LERİNDE BıRİsi
vE CE BELcESl vERlLMELiDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARlN TEKLİFLERi
DEGERLENDlRi LM EYECEKTiR.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARlNİN
DEĞERLENDiRiLM EsiNDE sUT FiYATLARt DiKKATTE
ALıcAKTlR.

slpARişLER TEK nARTi HALiNDE TEsLiM EDiLMELiDiR.

TEKLiF EDİLEN üıüx riyırıenlNlN DEĞERLENoiniı,ııEsiıoE
sur riyırıını DiKKATTE ALIcAKTıR.

L
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NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANLl l,NlN 26.1ı.20|5 TAR 1lL DUYURLSUNDA,
'Y9ısr8k ted8vide kull8nılan ıncak MEDULA sisıeminde SUT kodlarlna ıanımll olma\an hiçbir tlbbi malzemenin

0lll2n0l5 tarihi[den itibar€n sağllk hizmeıi sunucularl ıarafından MEDULA sistemine hizmet ka},dlnln yapllsmadığl, ilgiıi
fırmalarca eşleştirme !,apllma!,an veı,a veni im8l-iıhal edilen ürünlerin, MEDULA sisıemine tınımlanabilmesi için, ilgili
firmalrrca sdıng Kurumun hgzlrlamlş olduğu Tlbbi Malzeme Başluru Kılsvuzunda belirtilen esaslırı göre ürOn eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirm€l€ri zorunludur. İdaremizcei Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların bey8nı esas alınarak
M€du18 sistemin€ kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun h€rhangi bir te§pit edilmesa haliıde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet k8ydlnln yapllabilmesi için ürünün, sstln
ıllndığl tarih itibariyle TiTUBB sisteminde 's8ğllk Bsk8ntlğl (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hasıaya kullanlldlğl
ıarahte de Medula §is(€minde l8nımlı olma§ı gerekmekıedir.' Hususları b€lirtilmiştir.

ldaremizce istekli firmılarca sunu|an ıeklifleriD değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığl'nln
26.11.20l5 tarihli du}urusunda b€lirtil€n e§aslsr dikk8te alınarak lekliflerin §unmaları,
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Teklif mektuolarının en sec l 1l0ll20z5 oiln ü mesai bitimine kadar E.ü.Doner sermaye lsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

MAl L:erudsim@erciyes.edu.lr
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DRAPE İOBANLI TEKNİK SARTNAMESİ

l. Lodoforlusleril örtünün sırl yapısı polyester olmalı ve lodofor içermelidir,
2. Ürtln cenüi işlem sırasında, insizyon çevresindeki bakıeri hareketini önlemeli
ve gözlemlenebilir bir çalışma alanı sağlayabilmelidir,
3. Ürün içeriğinin bakteriosidal etkisi olmalı, bakterileri inakıive edebilmelidir,
4. Yapışkan tabakaya emdirilmiş olan İodofor, sürekli olaıak güvenli bir lodofor
salınımı sağlayarak cilt üzerindeki antimikrobiyal hareketi devam ettirmelidir.
5, Ürtlnlin sırt yapısı oksijen atışverişine izin vermeli (MVTR değeri 505.5
(grıı/m2/24hı)n=3), ancak sıvı ve bakteri bariyer özelliğine sahip olmalıdır
6. l00 cm2 drape içerisinde 9.2mg İodine. l l .04mg Natrium lodine, 9l :9 Polyester
4056 olmalıdır, Yapışkan kısmın bileşimi lodofor içeren Akrilik Copolymer olmalı
ve %9l İso-octylAkrilaı Vo9 N-VinylPyolidone içermeli, anıimikobiyal ajan cilde
direk temas etmelidir.
7. İnsizyon örtüsü ciltten çıkarıldıktan sonra, ciltte atık bırakmamalıdır,
8.K.olay açılabilir pakel yapısı (STOP işareti) içerisinde düzgün, katlı ve steril olmalıdır.
9. Urün ebatları 601+-51 1Ç 90(+-5) cm olmahdır.
lO.Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.
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