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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizinde AciL A.D. kullanllmak üzere İhtiyacı olan aşağüda cins ve miktaİla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümktin ise birim fiyatı tizerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.
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MAL7.EMl]NlN c!NsI Miktarı Birim fivatı

PACEMAKER UZATMA KABLOSU(NiİION KOHDEN MARKA TEC-
563l/2t MODEL DEFiBRiLATÖR İLE UYUMLU)

3 ADET

z 3 l,f,A,I,LI ıxc xAnı,ost(xiuoN KOIIDEN MARA TEC_563l/21
MODEL DEFiBRİLATÖR İLE UYUMLU)

5 ADET

ırai,zıırrn LiSTESi EKTEDiR.

rünlcrin marka vc modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında iirma bilgileri vergi
numarası,mail,telcfon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazılı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRL TE NUMUNE
GöNDERiLECEKTiR. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DI I KALACAKTIR
S L NT vE KAZINTI oı,AN TEKL FLER REDDEDiLiR.
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TEKLiF MEKTUPLARl F-iRMA BAŞL KLl KAĞiTLARiNA YAz LAcAK.
ZAMANİNDA VERiLMEYDN, AÇtK ADRES, KAŞE VE
TEKLiFLER DEĞERI EN Di Ri LMEz.

MZA OLMAYAN

,ı,EKLiF zARFLARi KAPALı oLMALİ vE TEKLİF KoNUsU zARFiN
üZERiNE YAziLi oLMALİDiR.
TEKL I El) LEN ÜRÜNı,ERi N, MARKAS| VE AMBALAJ ŞEK
YAzl LMALIDl R.

RİM FiYATi RAKAM VE YAzTEKLiF EDiLE,N ÜRÜNLEır N,B LE
YAZi LMALiDi R.
Y KLENICI FIru,,ını-enıN,f EKLII.LERİYLE BIRLiKTE ADL
SİCİL KAYI], BEt.GIjSİNI SUNMALARI ZoRUNLUDUR.

isTEKLı FiRMALARıN 1,.c. SA LlK BAKANL| lNlN NTA P
siSTEMiNE (üTs) KAYITLl oLDUĞUNU TEŞviK EDici T.c.
BAKANLtĞlNıN İLGiLİ wEB siTEsiNDEN ALlNAN KAYIT BELGEsiNi

ÜTS KAYİT ZORUNLULUĞUEKLEMESi GEREKMEKTEDiR.
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OLMAMAMSI tIAL NDE BU BELGE ARANMAYACAKTİR)

uLUSAL BiLGi BANKASı,TARAFINDAN oNAvLANMış üRüx (sınron)
NUMARASI üRüNüN üzeniıoe, üRüN KODU vE BRANş KODU ETiKET
VE MARKA ADİ TEKLiF MEKTUPLARİNDA YAZ|Lİ OLACAKTIR.

TEKLİr, EDiLEN TtBB MALZEMELERiN T.C. İ LAÇ VE TIBBİ CIHAZ

iSTEKLİ Rinıvılıan; soSYAL GüvENLiK KURUMUNUN YAYrNLAMIŞ
oıouĞu snĞııK UYGULAMA TEBLİĞi (sUT) HüKüMLERİNE GöRE
TEKLiF ETMiş oLDUKLARI MALZDMELER iLE İLGiLi, MALZEMENiN
EK_3 LisTEsiNDE oLUp oLMADıĞırıı, rrııızgıvıENiN EK-3 LlSTESiNDE
oLMAsl DURUMUNDA sUT KoDUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLi xlĞıoa
YAZARAK BİLDiRECEKLERDİR.
isTEKLi FiRMALARıN TExı-in tpiırx üRüNüNüN iMALATçıSı vEyA
iTı ıALATçüsı oı-ı.ı,rnıĞ ı DU RU M LARDA ü Rü Nü N rtonni rçi
FiRMASıNıN BAyiSi oLDUĞuNu GösTERiR ürs xnyırı-ı BELGESiNi
EKLEMESİ GEREKMEKTEDiR.

DIİME SIRASININ VE GÜNÜNÜN BEL
sERMAYELi iŞLETMIrLER BüTÇE vE MUHASABE YöNETMELiĞiıiı zz.
MADDESi HÜKÜMLERi UYCULANACAKTIR.

DE; DÖNERRLEN M

TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERE AİT KALiTE BELGELERiNDE BiRiSİ VE CE
BELGESı vERiLMELiDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FİRMALARIN TEKLiFLERi
DEGERLENDiRi ııvrEy ocrxrin.
p ,rtxıir EDİLEN üRüN FiYATLARıNıN DEĞERLENDiRiLMESiNDE SUT
riyıTıını oi«rırr0 ALtcAKTlR.

R.LMELıDEST L EM t),l,R l NL Et)P l]L TR Kt PARS Ş

rtxıir noiınx üRüN FiYATLAnııııx orĞBnı-nxoİniıvınsİıon sur
FıYATLAR| DiKKATTE ALıCAKTıR.
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No,I: sosYAL G ÜvEN L K KURUMU BAŞKANLl t,NlN 26.1ı.20l5 TA HLİ DUYURUSUNDA,

'Yatarak tcdavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin

0l/l2120l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucu larü tarafından MEDULA Sistemin€ hizmet kaydıntn yapılamadlğı, ilgili

firma|arca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-it hal edi|en ürünleri[, MEDULA sistemin€ tanımlanabilmesi için, ilgili

firmalarca adına Kurumun hazırlamış oldu
işlemlcrini gcrçekleştirmeleri Zorunludur.

ö

i
u Tıbbi Malzeme Baş
daremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların

yuru Kılavuzunda belirtilen €saslara göre ürün eşleştırme
beyanı €sas ahnarak

Medula sistemine kaydedilmiş olnrası s€b ebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit ed ilmesi halinde oluşan

zararlar firmalardan tazmin edil€cektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapı Iabilm€si için ürünün, satln

allndığl ıarih itibariy le TiTUBB sistcminde 'Sağhk Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kullanıldtğı

tariht€ dc Medula sis teminde tanımIt olması gerckm€ktedir.' Husu§ları belirtilmiştir.
irtaremizce istckli firmalarca sunulan tekliflcrin değerlendirilmesi içi, Sosyal cüvenlik Kurumu Başkanlığı'nln

26.t 1.20t5 ıarihli duyurusuıda belirtilen esaslar dikkaıe alınarak t€kliflerin sunmalar l,

mektu laı l7 /0

MAİL:crudsim@erciycs.edu,tr

ü mesai b E.Ü bır lrl
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T.C.
ERciyEs üNiyERsiTEsi REKTöruüĞü

Klinik Mühendisliği Uygulama ve Araştırma Merkezi

Sayı ı34554770-849.02 _ 00_1 0'1 .01.2025
Konu: Büyük Acil Anabilim Dalı Nihon Kohden defibilatör cihazı için yedek parça teknik şartnamesi

TEKNİK ÖZELLİKLER VE GARANTİ

l . Temin edilmek istenen parçalar: Nihon Kohden 563 l marka model defibilatör cihazı için 3 lead Ii

EKG ara Kablosu
2. İstenen malzeme Klinik Mühendisliği Araştırma ve Uygulama Merkezi tarafından kontrol edildikten

ve bölüm tarafından kullanıldıktan sonra kabul edilecektir.
3. Satın alınan malzeme hastane ayniyat ünitesine teslim edilecektir.
4. Kullanılan yedek parçalar yeni ve orijinal parça olmalıdır. İstenildiği takdirde yüklenici yedek

parçaları hangi üretici firmadan temin ettiğini ve üretici tarafından kalite kontrolünün yapılmış
olduğunu belgelemek zorundadır.

5. Kullanılan her türlü yedek parça, hasta ve kullanıcı emniyetini tehlikeye sokmamalıdır.
Cihazlürün/sistemi, hastayı, kullanıcıyı ve çevre emniyetini tehlikeye düşürebilecek yedek parçalar
kullanılamaz_

6. Kullanılan yedek parça, cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin iptaliııe yol açmamalıdır.
Yedek parça ile ilgili oluşabilecek yeni arızadan yüklenici firma sorumlu tutulur ve ilgili her tiirlü
gider yüklenici firma tarafından karşılanır.

7. Kullanılacak yedek parçalaı, cihazlürürı,/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü bozmayacak ya da
yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır

8. KullanıIan her türlü yedek parça en az l (bir) yıl süre ile garanti kapsamında olmalıdır. Yedek
parÇanın garanti süresi içerisinde arızalanması durumunda, yüklenici yedek parçayı ücretsiz olarak
değiştirmek zorundadır.
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Adres:T,C. Erciyes Üniversitesi Rgktörlüğü
Klinik Müh.Uyg. ve Arş. Merkezi No:28 38030 Melikgazi/KAYsERİ
Telefon/Fax: 0 (352) 437 9345 E-posta:erkam@erçiye§.edu.t.
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T.C.
ERciyEs üNivERsiTEsi REKTönı-üĞü

Klinik Mühendisliği Uygulama ve Araştırma Merkezi

Sayı:34554770-849.02 *004 07.0|.2025
Konu: BüyükAcil Anabilim Dalı Nihon Kohden defibilatör cihazı için yedek parça teknik şartnamesi

Imza Imza İmZa

iıgiıi Birim So lus
A-,] o u

ERKAM Başhekiınlik

TEKNİK ÖZELLİKLER VE GARANTİ

l . Temin edilmek istenen parçalar: Nihon Kohden 5631 marka model defibilatör cihazı için pace
ııaker uzatma kablosu

2. İstenen malzeme Klinik Mühendisliği Araştırma ve Uygulama Merkezi tarafından kontrol edildikten
ve hölüm tarafından kullanıldıktan sonra kabul edilecektir.

3. Satın alınan malzeme hastane ayniyat ünitesine teslim edilecektir.
4. Kullanılan yedek parçalar yeni ve orijinal parça olmalıdır. İstenildiği takdirde yüklenici yedek

parçaları hangi üretici firmadan temin ettiğini ve üretici tarafından kalite kontrolünün yapılmış
olduğunu belgelemek zorundadır.

5. Kul]anılan her türlü yedek parça, hasta ve kullanıcı emniyetini tehlikeye sokmamalıdır.
Cihalürün/sistemi, hastayı, kullanıcıyı ve çevre emniyetini tehlikeye düşürebilecek yedek parçalar

kullanılamaz.
6. Kullanılan yedek parça, cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin iptaline yol açmamalıdır.

Yedek parça ile ilgili oluşabilecek yeni arızadan yüklenici firma sorumlu tutulur ve ilgili her türlü
gider yüklenici firma tarafından karşılanır.

7. Kullanılacak yedek parçalar, ciha/ürün/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü bozmayacak ya da

yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır
8. Kullanılan her türlü yedek parça en az l (bir) yıl süre ile garanti kapsamında olmalıdır. Yedek

parçanın garanti süresi içerisinde arızalanması durumunda, yüklenici yedek parçayı ücretsiz olarak
değiştirmek zorundadır.

Adres:T.C. Erciyes Üniveısitesi Rektöflüğü
Klinik Müh,Uyg. ve AJş. Merkeıi No:28 38030 Me likgaıi/KAYSERİ
Te]efon/Fax| 0 (352) 437 9345 E-posta:eİkam@erciyes.edu.tr


