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Ünivenitemiz Tıp Fakülıesi Hastanemizin AcİL TIP A,D. ku|lanl|mak tızere lhtiyacı olan aşağlda cins ve mikıarla
beliniIen ma|zemelere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz tardfından ilgili malzemelerin temini mtlmkon isc birim fiyatı 0zerinden teklif verilmcsini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlı. Müd.

Birim fil,atı

3

s.no
MALzEMENıN ciNSl

l GASTRiK LAVAJ SETi DİSP 50 ADET

2 MASKf, CPAP SET NIANOMETRELI l00 ADET

ixrüzyox uyGuLAMA KEMİK içi iĞxnsi
(INTRAOSSEOS) YETiŞKiN

l0 ADET

-ı ixrüzyox uyGuLAMA KEMİK içi iĞxnsi
(INTRAOSSEOS) PEDiATRiK

5 ADET

(şARTNAME EKTEDİR.)

*ürünlerin marka ve modelleri betirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda

yazılı olmılıdır.
*Teklif veren firmalar antet]i formlarında firma bilgileri

vergi numarası, mail, telefon v.s. okunak]ı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxnnRiı,nCEKTiR. NUMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRNüE DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTİ VE KAzlNTl OLAN TEKLİFLER REDbEDiLiR.
B TEKLiF MEKTUPLARı FiRMA nışı-İxı-l KAĞITLARiNA

YAzİLACAK.
zAMANiNDA vERİLMEYEN, AÇıK ADRES, KAŞE vE iMzA
OLMAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDiRiLMEZ.

D TEKLiF ZARFLARİ KAPALl OLMALİ VE TEKLİF KONUSU

1

SAYl : 8.30.2.ERC.0.70.81.00
KONU: Teklif Meklubu Hıkkında

}tiktarı

c



zARFiN ÜZERıNE YAZİLı oLMALiDİR.
E TEKLıF EDİLEN ÜRüNLERİN, MARKASİ vE AMBALAJ şEKLı

YAZİLMALİDİR.
F TEKLlF EDiLEN ünüııenix, BiRiM FiyATi RAKAM vE yAzl

lLE YAzİLMALıDıR.
c YüKLENiCi FİRMALARIN TEKLİFLERiYLE BiRLİKTE

ADLi SİCıL KAYIT BELGESiNi SLINMALARI
ZORIJNLUDUR.

H ISTEKLİ FıRMALARIN T.c. SAĞLıK BAKANLlĞlNlN ünürı rıxİp
SıSTEMlNE (üTS) KAYıTLı oLDUĞUNU TEŞvIK EDıcı T.C.
BAKANLıĞrNıN lLcıLi wEB SiTESıNDEN ALıNAN KAYlT
sEıceslıİ EKLEMEsı GEREKMEKTEDiR. ( üTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSt HALlNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)

l TEKLiF EDİLEN TıBBi MALZEMELERlN T.c. lı-ıç vE rıonl
cİuız uı-usıı- BiLGİ BANKAsl,TARAFıNDAN oNAYLANMış
üRüN (BARKoD) NuMARAsI üRüNüN üzERINDE, üRüN KoDu
vE BRANş KoDU ETiKET vE MARKA ADt TEKLıF
MEKTUPLAR|NDA YAzlLI oLAcAKTlR.

K lsTEKLl rinı,ıeı-en; SoSyAL GüVENLiK KURUMUNUN
YAYrNLAMlş olouĞu sıĞı-ıx UYcULAMA TEBLİĞl (SUT)
HüKüMLERiNE cöRE TEKLiF ETMlŞ OLDUKLAR|
MALzEMELER iLE iLGiLı, MALZEMEN|N EK-3 LlsTEsİNDE
OLUP OLMADıĞrNr, MALzEMENlN EK_J LlSTESİNDE oLMAsı
DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETL| XİĞİOİ
YAzARAK BiLDlREcEKLERDiR.

L lSTtKLl FıRMALARlN TEKLİF EDİLEN üRüNüNüN ıMALATÇrSı
VEYA ıTHALATÇISı oLMADIĞı DURUMLARDA ünüxüı
rEoınlxçİ FiRMASIN|N BAYİSİ OLDUĞUNU GöSTER|R üTS
KAY|TLı BELGEsINl EKLEMESİ cEREKMEKTEDIR-

}l öorıuE sın,lsıııN vE GüNüNüN ae ıinıe ırtıEslxDE; DöNER
SERMAYELİ İşLETMELER BüTÇE VE MUHASABE
YöNETMELİĞİNiN 22. MADDESİ HüKüMLERl
UYGULANACAKTİR.

TEKLİF EDİLEN üRüNLERE eir xıı.İrE BELGELERıNDE B|Rısi
vE cE BELGESı VERiLMELıDiR.

o NUMUNESi oLMAyAN FiRMALınlx rpxı-irı-rıl
DEGERLENDiRi LMEYEcEKTiR.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNlN
DEĞERLENDİRİ LM ESiNDE SUT FİYATLARİ DiKKATTE
ALıcAKTıR.

o SiPARİşLER TEK PARTI HALİNDE rpsı-iıtı Eb|ıııİılnin

P rerıİR Epiıeı üRüN FıYATLAR!NrN
DEĞERLENDiRi LM ESiN DE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
ALıcAKTıR.

NOT: SOSYAL G L K KURUMU BAŞKANLl |,NıN 26.11.20ı5 T H DL,l L RUsLİ.'DA.
'Y8t8r8k l€davide kullınılın 8ncak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmaysn hiçbir ııbbi malzemenin

0l/ı2120l5 t8rihinden itib8ren §ağhk hizm€ti §unucu|arı ıaraflndın MEDULA sistemine hizm€ı ksydının y8pılamadlğı, iliili
firmalarcı eşleşıirme y8pllmayan veş,a yeni im8l-ithal edilen 0ronl€rin, MEDULA sisıemine ıanımlanıbilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kllavuzunda b€lirtilen esa§lara gör€ 0rOn eşleştirme
iŞIemlerini gerçekleştirm€leri zorunludur. İdaremizce; Eşleşairilen lirünlerin tımamen firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemin€ kaydedilmiş olması sebebi ile y8nhş eşleştirme olduğunun herh8ngi bir t€§pii edilm€si halinde oluşan
zararl8r firmılsrdan tazmin €dilec€k(ir. idaremizce; bir albbi malzemenin hizmet kaydlnın yaprlabilmesi için ürünün, saıın
alındlğl tarih iıibıriyle TiTUBB sisıemind€ 'sağılk Bıkanhğl (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastava kullanıldığı
tarihte de Medula sisteminde tınımlı olması gerekm€ktedir.' Hususları belirtilmiştir. i
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İdıremizc0 istekli firmılırce sunulOn lekliflerin dcğerlendirilmesi içi, Sosyal GOvenlik Kurumu Başkınlığı'nıı
26.11.20l5 ıırihli duyurusunda belirtilen esaslır dikkıte allnarak ıekliflerin sunmılırı,
Teklif mektuolarının en gec 04/03/2025 gtlnu mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz;-

M AlL:erüdsim@erciyes.edu.ır
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MANOMETRELİ CPAP SETİ TEKNİKŞARTNAMESİ

1. Set hiçbir cihaza gereksinim olrnaılan hastaııemizde bul,,nan merkezi oksijen sistemine ya

da oksjen tilplerine diıek olarak takılarak cpap yapabilııelidir.

2. Hastaya uygulanan PEEP basıncı hastanede bulunan tiip veya merkezi sitem oksijen

manometresinden ayaılanabilmeli ve bu oran cpap bağlann hatn iizerindeki göstergeden

görillerek takip eilebilmelidir.

3. Set içinde cpap uygulamasınr sağlayan ve tiim oksijen manometreleri ile uyumlu 220(+ 20

cm) bğantı hattr olınalıdır.

4. Cpap bağlantı hattının ucunda hastaya uygulanan PEEP basıncını göstercn basınç

göstergesi olrnalıdır.

5. Hastaya verilen FİO2 % 50 olmalıdır.

6. Manometre eı az 25 tlzO ya kadar olan basıncı gösterebiliı özellilıte olınalıdu.

7. Cpap baglantı hattının ucunda baıotravmayı engellemek için güvenlü valfi olmalı ve

yüksek basınçlaıü oksijeni tahliye edebilınelidir.

8. Set içerisinde hastaya nebul vermeyi sağlayan T bğantısı olınalıdu.

9. Hastaya cpap uygulaıııken ayn zaıııanda nebul verilebilınelidir.

10. Set içeriğinde cpap maskesi ve kafa sabitleyicisi olınalıdır.

l l. Maske yiize tam oturmalı kolayca sabitenebiinelidir.

l2. Maske ilzerinde lulı.nın bağlantı girişi 360 derece dönebilmelidiı.

Prof. Dr. Ömer Levent A öğ..Gö AsLAN
AciI p A.D. Tıp A.D. oğ r. Görevlisi
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SMT Temel
İştevi:

l. Şok ve bilinç kaybı durumlannda damar yolu bulunamayan hastalarda

kemik içi infilzyonu sağamak amacıyla tasaılanmış olmalıdır.

SM Mılzeme
Tınımlımı
Bilgi|eri:

2. Ürüniln hiçbir aparata ihtiyaç duymadan uygulanabilen manuel ve/veya

&iver ile uygulaıı tipi velveya kendinden yaylı sisteme süip üplerde

herhangi biri olrnaiıdır.

3. İntraosseous infiizyon set içerisinde: l adet intraosseo$ infiizyon iğnesi ve

set içcrisinde veya set ile birlikte l adet sabitleyici stabilizatör veya

sabitleyici bant verilmelidir.

4. Ürllntlnyetişkin, pediatrik ve obez hastalarda kullanılan ebatlan olrnalıdr.

5. İhtraosseous inftzyon iğnesi paslanmaz çlikten imal edilmiş olrnalıdu.

6. İnnaosseous inffizyon iğnesi l5 G-t9 G kalıırlık aralığnda olmalıdır.

7. Hasta tipine göre Yeüşkin ve Obez hastalar için en az 25mm ve Pediatrik

hastalaı için en az l5mm olmak iizere en az 2 faıklı boyu bulunmalı,

kununun talebine göre teslimat yapılınalıdır.

sMT1081 iNTRAossEÖz.iĞNE sETİ



TEK KuLLAı{IMLIK GAsTRiK LAvAJ KiTi rrıaıix şanrıtunsi

1- Gastrik lavaj kiti ile kapalı ve hızlı mide yıkaması yapılabilmeli, istendiğinde kolayca aktif

kömilı gönderi lınesine iıııkan vermelidiı.

2- Her sette ilniversal üçlü konektör bulunmalıdır.

3- Hcr sette 3.5-5 litre ölçüm çizgileri bulunan solilsyon torbası bulunmalıdır.

4- Soliisyon torbasında kapak ve asma halkası olmalıdır.

5- Soliisyon torbasının ağa yeterince geniş olınalı ve solilsyon kolayca doldurulabilınelidir.

6- Solilsyon torbasınr üçlü konekttire bağlayan hortum bulunmalı, bu hortum iizerinde

soliisyon giriş çıhşını sağlayan klemp bulunmalıdır.

7- Her sette 4-6 lire ölçilın çizgileri bul,,nın dıenaj torbası bulunmalıdır.

8- Drenaj torbasında kapak ve asma halkası olmalıdır.

9_ Drcnaj torbasınm ağz| yeterince geniş oImalı ve istenildiğinde kolayca boşaltılabilınelidir.

l0- Drenaj torbasrnr üçlü konektörc bağlayan hortum bu]unmalı, bu hortum ilzerinde atık

çıkışını sağayan klemp bulunmalıdır.

l l - Her sette l8-40 Fr NG-OG sonda bulunmalıdu.

12- Her sette Skin Prep pad ile beraber NG tespit bandı bulunmalıdıı.

l3- Üçlü konektöriln girişi 18 Fr'den 40 Fr'ye kadar tilm sondalara uygun oinalıdu.

14- Üçlü konekör ilzerinde vidalı aktif kaıbon gönderme kapağr bulunmalıdu.

15- Bu kapak isteni|diğinde çewilerek açılabi|meli ve aktif karbon yerleştiıilebilmelidfu.

16- Hasıanemizde kullanılan aktif kaıbon ile set giıişi uyumlu olmalıdıı.

Prof. Dr. Omer tAvŞARoĞULLARI öğr. Gör. D uf AsLAN
A.D. Bışkın V. Acil revlisi


