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Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin NÖRoLoJİ A.D. ku|lanllmak uzere İhtiyacı olan aşğıda cins ve
miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz trıafından ilgili malzemelerin temini mOmk0n ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.no
MALZEMENir ciNSl ]\l iktarı Birim tiyatı

l MEZOTERAPI ENJEKTOR UCU 30Gxı3MM l500 ADET

(ŞARTNAME EKTEDIR.)

*ürünlerin marka ve modelleri belirtilecektir,
* Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su tektif formunda yazılı

olma]ıdır.
*Tek]if veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi

numarasr, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır,

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxonniıECEKTiR. NuMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTi vE KAzıNTı oLAN TEKLiFLER REDDf,DiLiR.
B TEKLıF MEKTUPLARr FiRMA BAŞLıKLi x,lĞlrı-ııİıı

YAZiLACAK.
C zAMANiNDA vERiLMEYEN, AçıK ADRES, KAŞE vE iMZA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
D TEKLIF zARFLARi KAPALi OLMALi vE TEKLİF KoNUSU zARFlN

üzERiNE yAzlLi oLMALiDiR.
E TEKLİF EDıLEN ÜRÜNLERiN, MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi

YAZİLMALİDİR.
F TEKLiF EDıLEN üRüNLERiN, alniN{ rİyır| i rüt vE YAZaILE

YAziLMALıDıR.
G YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLİFLERİYLE BiRLİKTE

ADLi SiCiL KAYIT BELGESİNi SL,NMALAR_I
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ZORUNLUDUR.

H İSTEKLİ FıRMALARrN T.c. sAĞLIK BAKANLrĞıNlN üRüN TAKiP
sısTEMiNE (üTs) KAYrTLr oLDUĞUNU TEŞVıK EDlcı T.c.
BAKANLİĞİNİN lLGlLİ WEB S|TESİNDEN ALİNAN KAYİT
BELGEsİNİ EKLEMEsİ GEREKMEKTEDlR. ( ÜTS KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELCE
ARANMAYAcAKTl R)

I TEKLiF EDiLEN TlBBı MALZEMELERiN T.c. İLAç VE TıBBi
CiHAZ ULUSAL BıLGı BANKASı,TARAFINDAN ONAYLANMlş
üRüN (BARKoD) NuMARAsı üRüNüN üzERlNDE, üRüN KoDU vE
BRANŞ KoDU ETiKET vE MARKA ADt TEKLIF MEKTUPLAR|NDA
YAZ|Ll oLACAKTıR.

K İsTEKLİ rİnrtlııln; sosYAL cüvENLlK KURUMUNUN
yAyıNLAMış oLDuĞu sAĞLıK UyGULAMA TEBLİĞl (SUT)
HüKüMLERİNE cöRE TEKLıF ETMıŞ oLDuKLAR| MALZEMELER
ıLE lLGiLı, MALzEMENiN EK-3 LlSTESıNDE oLUP oLMADıĞüNI,
MALZEMENlN EK-3 LisTEsıNDE oLMASl DURUMUNDA sUT
KoDUNu r|nmı on.ıiııı ANTETLl KAĞıDA yAZARAK
8İLDİREcEKLERDıR.

L isTEKLl FIRMALARıN TEKLlF EDiLEN üRüNüNüN iMALATçIsı
veyı |rHııırçıSı oLMADlĞl DURUMLARDA ünüxüx
TEDARIKÇı FıRMAsıNıN BAYısı oLDUĞUNU GösTERiR üTs
KAYİTLİ BELGESİNİ EKLEMESi GEREKMEKTEDiR.

}l öDEME sıRASıNıı ve cüxüxüır BELiRLENMESiNDE; DöNER
SERMAYELl ışLETMELER BüTÇE vE MUHAsABE
YöNETMELiĞiNlx zz. ıınooEsi HüKüMLERi UYGULANAcAKTrR.

ıi rexılr tniıgx üRüNLERE eİı xaıiro BELGELERiNDE BiRiSİ
vE CE BELGESi vERiLMELiDiR.

o NUMUNESı oLMAYAN FiRMALAR!N rgxıİrısnİ
DEc ERLENDlRiLM EY EcEKTi R.

P TEKLIF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARrNİN
DEĞERLENDlRİ LM ESiN DE SUT FİYATLAR| DİKKATTE
ALlcAKTlR.

o siRnnişı-ın rEx pınri ueıiıoe TEsLiM EDiLMELiDiR.

P TEKLİF EDıLEN üRüN FiYATLARıNrN DEĞERLENDlRlLMEslNDE
SUT FİYATLARİ DİKKATTE ALlCAKTİR.

NoT: sosY.AL c VEN L K KURUMU BAŞKANLİ ı,NıN 26.ı 1.20l5 TA HL DUYURUSUNDA,
'Y8tarak ted8vide kull8nllan ancak MEDULA §i§ıeminde SUT kodlırına tsnımll olm8ysn hiçbir ııbbi mılztmenin

0l/l2120l5 terihinden iıiberen sağhk hizmeıi sunuculırl t8rafından MEDULA sistemine hizmet kıydının yapılamıdığı, i|gili
firmalarca eşleşlirme yapılmayan veva 1,eni imal_ithsl edilen iirünlerin, MEDULA §istemine tanımlgnıbilmesi için, ilgili
firmalsrcs sdını Kurumun hazırlımış o|duğu Tıbbİ Mıız€me Başvüru Kılavuzunda belirtilen esas|arı gör€ 0rOn eşleştirm€
işlemlerini gerçckleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamam€n lirmaların beyanı esıs alınırgk
Medulı sisıemine kaydediımiş olm8sı sebebi ile }anlış eşleştirme olduğunun herhıngi bir te§Pit edilmesi hılinde oluşin
zararlar firmalırdsn tazmin edi|eceklir. ldaremizce; bir lıbbi malzemenin hizmet kıydının yıpılabilmesi için 0rlln0n, sılın
alındığl ıırih itib8riyle TİTUBB sisı€mindc 'Sağlık Bıkınlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmasl, hıstays kuIlanıldlğl
ıarihte d€ Meduls sisteminde ı8nlmlı olmısı gerekmektedir.' Hüsüslırı belirtilmiştir.

İdaremizce istekli flrm818rca sunulan leklifterin değerlendirilmesi içi, SosyaI Güvenlik Kurumu Başkınlığı'nın
26.11.20ı5 ıırihli duyurusunda belirtilen esa§lar dikkıte 8lın8r8k tekliflerin sunmaları,
Tekıif mektuDIarlnın en qec 04/0212025 qtlnu mesai bitimine kadar E.Ü.Döner sermaYe isletmesi'ne bırakü|masınl rica ederiZ.,

MAİL:erud§im@erciyes.edu.ır
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MEZOTERAPİ iĞNE UCU ŞARTNAMESi

1-Ürün tekli ambalajlarda steril olmalldlr.

2-Ölçüsü 30Gxl3Mm boyutunda olmalıdlr.

3-Saç, yüz ve vücut için kullanıma uygun olmalıdır.

4-Ambalaj üzerinde son kullanma tarihi bulunmalıdır.

5-cE Bel8eli ürün olmalıdır.

5-Deriye kolay girmelİ en az aclya sebebiyet veren iş|emlerin hlzıl yapIlmaslna elverişli olmalıdır.

7-Çoklu enjeksiyonlarda körelme olmamalıdır.

8- iğne içerisindeki ilaçların verilme s|raslnda tlkanma yaşanmamalıdır.

,Ft'

*ıo


