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Üniversitemiz Tlp Fakültesi Hastanemizin NÖRoLoJİ AD. kullanılmak tizere İhtiyacı olan aşağıda cins ve mikıarla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardır.

Miiesseseniz talaf!ndan ilgili malzemelerin temini mümktin ise birim fiyatı üzerinden teklif veriImesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.no
MALzE§rENiN ciNsi Il ikıı rı Birim fivatı

l TER}IiSTÖR AIRFLOW SENSÖRÜ l adet
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f, TEKNiK ŞARTNAMESi EKTEDiR.
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*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formIarrnda firma bilgileri vergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda l,azılı olmalıdır.
TEKLİFLE BiRLİKTE NUMUNE
cöNnnniı-oCEKTİR. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR

A siLi:rTi vE KAzl\Tl oLAN TEKLiFLER RED[) EDi Lİ R.
B TEKLıF MEKTUPLARl FiRMA BAŞLiKLi xlĞiTılniıe ylz i ııcax.

zAMANiNDA vERi LMEYEN, AÇrK ADRES, KAŞE vp iıız.ı oı-ılıvıx
TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRİ LMEZ.

t) TEKLiF ZARFLARi KAPALİ OLMALi VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.

E TEKLıF EDİLEN ÜRüNLERiN, MARKASı vE AMBALAJ ŞEKai
YAziLMALıDiR.

F TEK L F ED LEN R NLERiN, BİRiM F YAT RAKAM vE YAzi iLE
YAzl L]u A Ll Dl R.

C E tC I I., l I L L B IRL LYU KL N RMALARIN TEK L F ERI Y E iKTE D
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SICIL KAYIT BELGES iNi SUNMALARI ZORUNLUDUR.

lı isTEKLi FiR]ııALARıN T.c. sAĞLıK BA KANriĞiN ı NjEüN TATi
sisrtııixe 1ürs) KAYlTLı OLDUĞUNU TEŞviK EDici T.c.
BAKANLtĞtNIN iLciLi wEB siTesiııoıır ALıNAN KAYlT BELGESilüi
EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. ( üTs KAYlT zoRUNLULUĞU
oLMAl\tAMSl HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTtR )

P

I TEKLiF EDiLEN TlBBi MALZEMELERİN T.c. İLAÇ vE TıBBi ciHAz
ULusAL BiLGi BANKAsıTARAFrNDAN oNAyLANMış üRüN (BARKoD)
NUMARASI üRüNüN üzpnlxnE, ünüı xonu vt BRANŞ KoDU ETiKET
VE MARKA ADİ TEKLİF MEKTUPLARİNDA YAZİLİ OLACAKTİR.

K isTEKLi FiR[lALAR; soSYAL GüvENLiK KU
oı-ouĞu sAĞLlK UYcULAMA TEBLiĞı (s
TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARı MALzEMELER İLE iLGiLi, MALzEMENiN
EK_J LiSTEsiNDE oLUP oLMADlĞıNl, MALzEMENıN EK-J LısTESiNDE
oLMAsı DURUMUNDA sUT KoDUNU rinnrı onriıeı ANTETLİ KAĞıDA
YAzARAK BiLDİ R Ec E KLERDiR.

RUNıUNUN YAY|NLAMlŞ
UT) HüKüMLERİNE cöRE

L lSTEKLı Fl
irHı ı-nrç
FiR]rrAsı]..-|

RMALARıN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN iırıı-ırçısı wvn
rsl oLMADıĞı DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKÇi
N BAYisi OLDUĞUNU GÖSTERıR üTs KAY|TLı BELGEsiNi

}l
sERMAYELi işıerıııı-En BOTçE VE MUHAsABE YöNETMELiĞiNiN 22.
MADDESi HÜKÜM LERİ UYGULANACAKTlR.

ÖDEME SİRASİNlN VE CÜNÜNÜN BELiRLENM esiıoe; nöıpn

TEKLiF EDıLEN üRüNLERE ıİr xıı-iıE BELGELERiNDE BiRisi vE cE
BELGEsi vg ıı i ı-ılr t ı- io i n.

o NUMUNEsı oLllrAYAN FiRMALARıN TEKLiFLERİ
oıc enı-Erıoi ni LM EYEcEKTiR.

p ruxıİr EDiLEN üRüN FıYATLARlNrN DEĞERLENDİRıLMESiNDE sUT
FiYATLARI DiKKATTE ALrcAKTıR.

() siPARişLER TEK pın-ri HeıİNDE TESL ıt.}l EDl LılELlD

NOT: SOSYAL GÜVENL K KURUi|lU BAŞKANLl |,NlN 26.1!.20l5 TAR HL
'Yatarsk tedat'ide kuIlanılan sncak MEDULA §isleminde SUT kodlarına ıanımlı olma},an hiçbir ııbbi malzemenin

0l/l2l20l5 la rih ind€n itibaren sağlık hizmeti sunucuları laraf|ndan MEDULA sisıemine hizmet ka},dının yapılamadığı, ilgili
firmalarça eşleştirme yapılmal,an l,eya yeni imal-iıhal ediıen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanibilmesi için, iığııı
firmalarcı adına Kurumun hazırlamış olduğu Tlbbi Malzeme Başvuru Kı|ıyuzunda belirıilen €sa§lara göre üriın eşleştirme
iŞlemlerini gerÇekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleşıirilen ürünlerin tamamen firmaların bİyanı esas ılrnarak
Medule sistemine kal'dedilıniş olması sebebi ile yınlış eşleşıirme olduğunun herhıngi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardın tazmin edilecektir. idıremizce; bir ııbbi malzemenin hizınet kayJının yapliabilmesi için ürünün, saıln
allndlğt tarih itibariyle TİTUBB sisteminde 'sağhk Bakanhğl (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kul|anıldığı
tarihte de Medula sisteminde tanımll olmasl gerekm€kaedir.' Hususları belirlilmiştir.

idaremizce isıekli firmaıarc8 sunulın teklif|erin değerl€ndirilmesi içi, Sosyal Cüvenlik Kurumu Başkanllğı,nın
26.ı 1.20ı 5 ıarihli duyurusunda b€lirtil€n eseslar dikkaıe allnarak t€kliflerin sunmaları,
Teklif mekıu nlarının cn pcc 09/01120 adar E.Ü.Döner Sermav
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MAi L:erud§im@erciyes.edu.tr

25 QOnü mesai bitimine e İsletmesi'ne bırakıIması ı rica ederiz.

EKLEMESi G EREK jrrEKTEDiR.

TEKLiF EDiLf,N üRüN FiYATLARıNtN DEĞERLENDİRiLMESiNDE sUT
FiYATLARl DiKKATTE ALlcAKTıR.

DUYURUSUNDA,



TERMiSTÖR AlRFLOW SENSÖRÜ

TEKNiK şARTNAMEsi

1. Klinikte kullanlİmakta olan PsG cihazI ile uyumlu çallşabilmelidir.
2. Hastanın ağız ve burundaki solunum hareketlerini algllayarak sisteme iletmelidir.
3. Solunum hareketlerini ısı değişimine duyarlı olarak algılayacaktır.
4. Hasta ve sistem araslndaki kablo boyu yeterli uzunlukta olmalıdır.
5. Sensör teknolojisi thermocouple sensör olmalıdır.
6, Sensör girişi 1.5mm touch-proof / Key konnektör olmalıdlr.
7. Hem ağız hem de burundan gelen akımı ölçebilmelidir. Ayrıca ağız ve buruna göre

pozisyonu kolayca aya rlana bilme lid ir.

8. Kablo boyu en az 20Ocm olmalıdır.
9. Sensör pile ihtiyaç duymamalıdır.
ı0. Allml yapllacak olan termistör numune değerlendirmesine göre alınacaktır.
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