
T.c.
ERciyEs trxivEnsirnsi

»öxER sERMAvE işı-ıruısi
TEL : 437 {9 20 Fıx : {37 52 88

MAi L:erudsim@€rciyes.edu.tr

KAYsERı
2t.OJ.2025

Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin ÇocUK AciL SERviSİ Ku|ıanıımak uzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve mikıarla
beIinilen malzemelere ihıiyaç vardır,

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı ttzerinden teklif verilmesini ıica ederim.
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*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Tcklif veren firmalar antetli formlarında firma biIgileri ı,ergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu form«!ı azıIı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNnrnirrCEKTiR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME Dt I KALACAKTIR

A sİLiNTi VE KAzlNTı OLAN TEKLi FLER REDDEDiLiR.
ll TEKLiF }tEKTUPLARI FiRıtA BAŞ L KL KA TLAR|NA YAz LAcA K.
C zA ıl ı- l l) t: l{ Lıl EY E N Ç lK DREs. KAŞ E E i },l ZA () L}l Y

T E K ı- I FLE R D EĞ ı: R L [- t) I R L ıl ez.
t) TEKLiF ZARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU zARFiN

üzERiNE YAziLi oLIuALiDiR.
E TEKLi F EDl LEı.- R NLERlN, MARKAs VE Allt DALAJ ŞEKL

YAZıLI\lALlDIR.
F TEKL F Eı)iLE\ R ı-LER N, BiRi]rt F YAT RAKANİ VE YAZ LE

YAziLMA LiDi R.
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SiCiL KAYIT BELGESiNi SLINMALARI ZORUNLUDUR.



ıl isTEKLi FiRMALARtN T.c. sAĞLIK BA KANaiĞiNı N üRü
SiSTEMiNE (üTs) KAYıTLı oLDUĞUNU TEŞviK EDİci T.c.
BAKANLlĞıNıN iı-ciı-i we g sirEsiNDEN ALıNAN KAyıT BELGESiNi
rxıgııtsi GEREKMEKTEDin. ( ürs KAYlT zoRUNLULUĞU
oı-§lA}ıA]rrsl HALiND E BU BELGE ARANDIAYACAKT| R)

N TAKtP

l

K K KURU]rt U_NUN YAYINLAllt ış
(SUT) HUKUMLERINE GoRE

TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARı MALzEMELER iLE iLGiLi, MALZEMENiN
EK-J LisTEsiNDE oLUP oLMADıĞıNt, MALzEjlrENiN EK_3 LisTESiNDE
oLMAsı DURU]!ruNDA sUT KODUNU FiR]rrA oRJiNAL ANTETLi KAĞıDA
YAzARAK B iLDi R ECE K LERDiR.
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FiRMASlNıN BAYiSı oLDUĞUN
EKLENr Esi GEREKlrrEKTEDiR
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TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AİT KALiTE BELGELERiNDE nİnisİ vr ce
BELGESı vERiLMELiDiR.

o xuııuxgsi oLMAYAN FİRMALARIN TEKLiFLERİ
DEGERLENDiRi Lıül EYEcEKTiR.

P TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARİNrN DEĞERLENDİRİLMESiNDE SUT
FiYATLARİ DİKKATTE ALİCAKTİR.

() sipARişLER TEK pARTi H AL R.NDE TEsLıır EDiLirr EL l)

TEKLiF EDiLEN ünüı riyırıınrNlN DEĞERLENDiRİLMEslNDE sUT
FiYATLARı Di KKATTE ALıcAKTıR.

'Yatarak ledavide kullanılan rncak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı oimayan hiçbir ııbbi malzemenin
0lll2l20lS larihinden itibar€n §ağlık hizmeti §unucuları larafından MEDULA sist€mine hizmeİ kaşdının ı,apılamadığı, ilgili
firmılarca eŞleŞtirme 1'apllmayan veya yeni imaI-ilhat edilen ürünlerin, MEDULA sisıemine ıanıınlanıbilmesi ıçın, iığılı
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işleınlerini gerçekleştirmeleri zorun|udur, İdaremizcei Eşleşairil€n ürünlerin tamamen firmaların bıyanı esas alrnarak
M€dula si§t€mine kal'dedilmiş olması sebebi ile yanlış eş|eşıirme olduğunun herhangi bir t€spit edilme§i halinde oluşan
zararlar firmılardon tazmin edil€cekıir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürüniin, §atln
allndığl tarih itibari}'le TİTUBB sisleminde 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun ,y!un olmas,, hasıaya kullanılrlığı
ıarihıe de Medula §isıeminde tanlmll olma§l gerekmektedir.'Hususları belirtilmişıir,

İ<iaremizce istekli nrmalarca sunulan tekliflerin değ€rlendirilmesi içi, 
'Sosyal 

Cüvenlik Kuruınu Başkanlığı,nın
26.ı 1.20t5 tarihli du}uru§unda belirtilen e'a§lar dikkate alınarak ıekliflerin sunmaları,

NOT: SOSYAL GÜVENL K KURUMU BAŞKANLİ l,NlN 26.1ı.20l5 TA HLİ DUYURU§UNDA.
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TEKLıF EDıLEN TıBBi MALZEMELERiN T.c. iLAÇ vE TıBBİ ciHAz
ULUSAL BiLGi BANKASÜ,TARAFİNDAN ONAYLANMİŞ ÜRÜN (BARKOD)
NUMARASı ÜRÜNÜN ÜZERıNDE. ÜRÜN KoDU vE BRANŞ KoDU ETiKET
vE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLAR!NDA YAzlLI OLACAKTıR.
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Teklif mekluplarının en gec l8/0.1/2025 g{lnü mesai bitimine kadar E.ü.Döner Sermaye isIetmesi'ne bırakıtmasını rica ederiz.

MAi L:erudsim@erciyes.cdu.ır



xEMlK içl iıırüzYoı,ı iĞııesi re xırlx şınrrııııtsi
1. set damar yolu bulunamayan hastalarda kemik içi infüzyon amaclyla tasarlanmlş olmalıdır.
2. set içerisinde: 1 adet lntaosseoz iğne, 1 adet serum seti ara bağlantısı, 1 adet hasta kol bandı,

1 adet de iğne atlk kutusu ve 1 adet stabilizatör yer almalldlr.
3. set steril, Blister ambalaj|arda paketlenmiş olmall Ve ü2erinde part no, içerik bilgileri, son

kullanlm tarihi, Ve iğne ölçüleri açık bir şekilde yazılı olmalıdır.
4. lntraosseoz iğne ile damar yolundan gönderilebilen her tür|ü kan ve kan ürünleri, slvl Ve

ilaçlar lo yol ile de 8önderilebilmelidir.
5. lntraosseoz iğne üzerinde, penetrasyon doğruluğunu göstermek amacıyla ölçüm çiz8ileri

olmalıdır.
6. lntraosseoz iğne,90 derece dik açıda Driver ile hızla döndürülerek kemik içine yerleşimi

sağlanma lldlr.

7. lntraosseoz iğne isteği yapan biriman isteğine bağlı olarak 45mm 25mm Veya 15 mm
uzunluğunda teslim edalmelidir.

8. Serum seti ara bağlantlslnın bir tarafı luer lock diğer tarafı iğnesiz valf girişi seklinde olmalı ve
ortasında açma-kapama klempi bulunmalıdır.

9. Hasta kol bandı dikkat çekecek bir renkte olmalı, üzerinde uygulamanın saat ve tarih
bilgilerinin yazılabileceği yerleri olmalı ve kolay uygulanabilir olmalıdır.

10. iğne atik kutusu lntraosseoz iğne atıkları için dizayn edilmiş olmalı iğne kutu içerisine
girdikten sonra tekrar geri çıkmasını engellemelidir.

11. set içinde yer alan Stabilizatör, iğne ile ara bağlantının birleşmesini engellemeyecek şekilde
ve iğneyi dışarıdan 8elecek darbelere karşı koruyacak şekilde dizayn edilmiş olmalıdır.

12. StabiIizatör kolay uygulanabilmen ve cilde yapışan kısımlarında şeffaf boşluktan olmalıdır.
13. Teslim edilen set Ve stabilizatörler, teslim tarihi itibariyle en az 2(iki )yıl miadll olmalldlr.
14. set ile birlikte kullanllacak Driver üretici firmanln en son ürettiği mode|i olmalıdır.
15. set ile birlikte kullanllacak Driver üzerinde Pil durumunu gösteren lşığı olmalı, lşık pilin

bitmesine en az 10 uy8ulama kala yanIp sönerek uyan Vermelidir.
16. set ile birlikte kullanllacak Driver in ucunda, iğnenİn yerleştirilmesini ve 5abitlenmesini

kolaylaştırmak amacıyla mıknatls sistemi olmahdIr.
17. Set ile birlikte kullanılacak Driver in kullanılmadığı zamanlarda ve yanlışlıkla basılmasını

engellemek için tetİk klsmlnl kanatan kapak mekanizmasl olmalld|r,
18. iğnelere uyumlu 1 Adet Driver verilmelidir.
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