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Üniversitemiz Tlp Fakültesi Hastanemizin GÖĞÜs HASTALIKLARI A.D. kullanılmak 02ere lhtiyacı olan
aşağıda cins ve miktarla belinilen malzeme|ere ihtiyaç vardır.

Mttesseseniz taraftndan ilgili malzemelerin temini mumkün ise birim fiyaıı 0zerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön,Se r.İşlt. Müd.

s.no
MALzE]\tEN Nc |iS }likıarı Birim fiyatı

l VITALOGRAF SOLUNUM FONK.A
(KARTON AĞIZLIK)

IZL| I 5.000
ADET

7 BAKTE S HAST.)F LTRESI (G 20.000
ADET

(ŞARTNAME EKTED R.)

rünlerin marka ve modelleri belirıilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı

olmahdrr.
*Teklif veren firmalar antetti formlarında firma bilgileri vergi

numarası, mail, lelefon r,.s. okunaklı olmalıdır.

cöx»ERiıpCEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

J.TE FLE B RL KTE NUMUNE

vE KAzlNTl oLAN TEKLs L NT FLER REDDEt) L R.
B TLAKAKLRMA BAşL

YAzİLACAK.
TE KL F 1l EKTL|PLARl F

c Z }ı \ l) E R }lL YE ıiE K t)A SRE E E }lç zAKAŞ
LO t,}lA KLTE F EL l)R ĞE Rt- 1)LEN Ri L}l Ez.

l) TEKLlF zARFLARı KAPAL| oLMALl vE TEKLlF KoNUsU zARFIN
üzERiNE yAziLi oLMALiDiR.

E VE AMBALAJ ŞEKLR \ LER N. MARKASTE KL F ED LEN
YAzi LMALiDi R.

F LER ılNLER N,B ıt YAT RAKAI!, VE YATEK L FED LEN
YAzi LMALiDi R.
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G YÜKLENICİ FİRMALARIN TEKLIFLERİYLE BİRLIKTE
ADLİ SiCİL KAYIT BELGESNİ SIINMALARÜ
ZoRt NLUDUR.

H lsrnxıi Finııııınıx T.c. sıĞı-ıx nıxıııııĞıxıı ünüx rexlp
sısTEMİNE (üTS) KAYlTLl oLDUĞUNU TEŞVİK EDİcı T.c.
BAKANLİĞİNİN lLGİLi WEB SlTESİNDEN ALİNAN KAYİT
BELGEslNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR. ( üTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)

I TEKLiF EDiLEN TıBBİ MALzEMELERiN T.c. iı-eç vı rınoi
cıHAz ULUSAL BiLGı BANKASı,TARAFtNDAN ONAYLANMrş
0RüN (BARKOD) NUMARASI üRüNüN üzERlNDE, üRüN KoDU vE
BRANş KODU ETİKET VE MARKA ADı TEKLiF MEKTUPLARıNDA
YAzlLl oLAcAKTıR.

K İSTEKLl rİnruııln; soSYAL cüvENLıK KURUMUNUN
YAYıNLAMış OLDUĞU sAĞLrK UYGULAMA TEBLiĞl (sUT)
HüKüMLERlNE GöRE TEKLİF ETMıŞ oLDUKLAR| MALZEMELER
iLE ıLGİLı, MALZEMENiN EK-3 LİsTESlNDE OLUP oLMAD|ĞıNl,
MALZEMENlN EK_J LİSTESiNDE OLMASI DURUMUNDA SUT
KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLi KAĞlDA YAZARAK
BİLDiREcEKLERDiR.
İSTEKLİ FİRMALAR!N TEKLiF EDıLEN üRüNüNüN İmılırçısı
vEYA İTHALATç|sl oLMADrĞı DURUMLARDA üRüNüN
TEDARıKÇı FİRMAsıNıN BAYısi oLDUĞUNU GöSTERlR üTs
KAYİTLİ BELGESİNİ EKLEMESi GEREKMEKTEDİR.

}l ÖDEME SİRASİNlN VE CÜNÜNÜN BELİRLENMESiNDEi DÖNER
SERMAYELi iŞLETMELER BüTÇE vE MUHAsABE
YöNETMELlĞiNiN 22. MADDESİ HüKüMLERi UYGULANACAKTıR.

TEKLIF EDiLEN ÜRÜNLERE AiT KALİTE BELGELERİNDE BİRİSİ
vE cE BELGEsl vERİLMELiDİR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FİRMALAR|N TEKLIFLERİ
DEGERLENDiRlLMEYEcEKTıR.

p Tıxıİr eoiı-EN üRüN FİYATLARıNıN
DEĞERLENDlRlLMEsiNDE sUT FIyATLARı DİKKATTE
ALlcAKTlR.

o sipARişLER TEK pınri Hııiıoı rnsı-iıı eoiı-nıgıloin.

TEKLİF EDiLEN ünüı rİvarıenıNrN DEĞERLENDlRİLMEsiNDE
sUT FiyATLARr DiKKATTE ALlcAKTrR.

'Yst8rsk tedavide kullanılan ancak MEDULA si§teminde SUT kodlarına tanlmlı olmaygn biçbir tıbbi mılzemenin
0l/l2l20l5 t8rihinden itibaren sağhk hizmeli sunucuları lsrafındın MEDULA sistemine hizmeı kaydının yapılam8dığı. ilİili
firmalarcı eşl€şıirme y8pllmayan veya yeni imal-itha| edilen ilrünlerin, MEDULA sisl€min€ tanımlanabilmesi için, ilğili
İirmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malz€me Başvuru Kllavuzunda belirtil€n esasl8rs göre ürün eşleşıirme
işlemlerini gerçekleşıirmeleri zorunludur. ldaremizce; Eşleştirilen ürünlerin ısmım€n lirmalann beyanı esas ıtınarık
Medulı sistemine kıydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşl€ştirme olduğunun herhangi bir tespiı edilmesi halinde oluşan
zırırlar İirmalard8n ııZmin editec€kıir. ldaremizce; bir tlbbi mııZem€nin hizm€t kıydının yapılabilmesi için lırlınOn, satln
allndlğı tsrih itib8riyte TİTUBB sisıeminde 'ssğıık Bakanhğı (s.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hsst8y8 kullsnlldığl

NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANL! |,NlN 26.ı ı.20l5 TA HL DUYURUSUNDA,

t8rihte de MedulE §İ§tcminde ıınlmll olms§ı gerckmektedir.' Hususlarl belirti!miştir.
ldaremizce ist€kli firma18rc8 sunulın tekliflerin değerlendirilmesi içi, sosyal Gtıvenlik Kurumu Bışkınhğı'

26.11.20l5 tırihli duyurusunda b€lirıilen es8slsr dikkat€ slınsr8k tekliflerin sunmaları,
Teklif mektuo larının en pec |9/02/2025 pitnü mesai bitimine lmasını rica ederiz.

nıll
l

MAİ L:erudsim@erciyes.edu.lr
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Fİ LTRESİ TEKN İ K ŞARTNAM ESİ

1.SFT bakteri filtresi,test yapılırken hem exspirasyon hemde inspirasyon

sırasında o/o 0, 0dan fazla direnç göstermemelidir.

2.SFT bakteri filtresi,her hastadan sonra değiştirilebilir olmalıdır.

3.SFT bakteri filtresi,%99.9fi) bakteriyal,%99,900 viral filtrasyon etkinliği

sağ|amalıdır.

4.Plastik kap içerisinde herhangi bir kimyasal yapıştırıcı kullanılmamalı ve

bundan kaynaklanan hastanın akciğerine herhangi bir yabancı maddenin

gitmesi engellenmelidir.

7.Ürün ambalajı üzerinde lot no'su ve üretim ve son kullanma tarihi ,dış

koli üzerinde miktar ve ürün üretici bilgileri bulunmalıdır.

8.Urün ambalaj içinde ve steril olmalıdır.

9.Urün miyadı 5 yıl olmalıdır.
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edilmeIidir.

p Fı.üs! lrİ..ki

soLUNUM FoNKsİYoN TESTİ içııı anxrrni

5.SFT bakteri filtresinin cihaza giriş çapı 33mm,hastanın ağzına alacağı

yer hastanın daha iyi kavraması için oval olmalıdır.

6.SFT bakteri filtresinin CE standartlarına uygunluk belgesi olmalıdır.

10.Ürünle ilgili problem çıktığında değişimin yapılması garanti



vnAtoGRAF soluNuM FoNKslyoı AĞızuĞı TEKN|K şARTNAMEs|

1.31 cm çapında olmalıdır.

2.Uzunluğu 6,5 cm olmalıdır.

3.Ağıza yapışmamalıdır.

4.Ağızlık ıslandığı zaman dağılmamalıdır.

5.Firmalar tarafından verilecek numuneler ile denemeler
yapılacaktır.Ağızlığın ıslandığı zaman dağılmadığına ve yapışmadığı na

göre uygunluk verilecektir.

6.100 adet kutularda olmalıdır.
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