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Üniversiıemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin MERKEZ LABORATUVARİ (SEROLOJİ) kullanılmak üzere

ihtiyacı olan aşağıda cins ve milİa.rla beliniIen malzemeIerc ihtiyaç vaıdr.
MOesseseniz tarafından ilgili ma|zemelerin temini mtımkün ise birim f'iyaıı uzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.o0
M ALzEM EN Nc Ns Nt iktırı Birim fivatı

l SPES F K IGE (MIKS) 500 ADET
(2l4.03 PUAN)

1 SPEsiFiK IGE (TEKLi ALLERJEN) 3.200 ADET
(l71.6 PUAN)

3 80 ADET
(l29.18 PUAN)

(MALZEME LISTES
EKTEDİR)

i vn şaRrxAMELER

rünterin marka ve modelleri belirtilecektir,
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda

1,ızılı olmahdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarındı firma bilgileri

vergi numarası, mail, telefon v.s. okunaklı olmahdır.

*TEKL FLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTiR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DİŞI
KALACAKTIR.

siLiNTı vE KAzıNTt OLAN TEKL iFLER REDDED L R.

ı} TEKLiF MEKTU
YAzl LAcAK.

pı-ını nİnııl BAşLi KLi KAĞiTLARiNA

c zAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇtK ADRES, KAŞE vE
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DlRl LM Ez.

l Mz-A

1
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TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALl VE TEKLİF KONUSU
ZARFiN üZERiNE YAZiLl oLMALiDiR.
TEKLiF EDİLEN üRüNLERiN, MARKASi vE AMBALAJ şEKLi
YAzıLMALlDlR.
TEKLıF EDiLEN üRüNLERiN, BİRıM FİYATi RAKAM vE YAzi
iLE YAzlLMALIDlR.

C YÜKLENİCi FİRMALARIN TEKLİFLERİYLE BİRLIKTE
ADLi siCiL KAYIT BELGESiNi SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

lt ıSTEKLi FıRMALARıN T.c. SAĞLıK BAKANLlĞlNıN üRüN TAKiP
SISTEMiNE (üTs) KAYtTLİ oLDUĞUNU TEşVıK EDıci T.C.
BAKANLİĞİNİN iLCİLİ WEB SİTESiNDEN ALlNAN KAYİT
BELGESİNi EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR ( ÜTS KAYİT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALINDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)

l TEKLiF EDiLEN TlBBi MALZEMELERİN T.c. lLAÇ vE TıBBi
ciHAZ ULUSAL BiLGi BANKAsı,TARAFıNDAN oNAYLANMIŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASl üRüNüN üZERiNDE, üRüN KODU
VE BRANŞ KODU ETiKET VE MARKA ADl TEKLİF
MEKTUPLARıNDA YAZl Ll oLACAKTıR.

K ısTEKLi FiRMALAR; soSYAL GüvENLiK KURUMUNUN
YAYıNLAMlŞ oLDUĞU sAĞLrK UYGULAMA TEBLiĞİ (sUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMıŞ OLDUKLARI
MALzEMELER iLE iLGiLi, MALzEMENiN EK-3 LıSTESıNDE
oLUP oLMADlĞıNl. MALzEMENiN EK_3 LıSTEsıNDE oLMASl
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞİDA
YAZARAK BiLDlREcEKLERDiR.
ıSTEKti rnMALınıx re xıİr Epiırı ünüxüxüx İıını-lrçısı
vEyA iTHALATçıSı oLı!,ıADIĞI DuRUMLARDA üRüNüN
TEDARiKÇi FiRMASıNıN BAYıSi OLDUĞUNU GöSTERıR ürs
KAYlTLİ BELGESiNİ EKLEMESİ GEREKMEKTEDIR.

\l öDErı,,E sıRASıü,üı,\ vE cüNüıürı Brıinı-ıxır.ıgsIrıDE; DöNER
se nrulyEı-i ıŞLETMELER BüTçE vE MUHASABE
YöNETMELıĞİNiN 22. MADDEsi HüKüMLERl
UYG U LANACAKTIR.

TEKLiF EDİLEN üRüNLERE eir xnı-ire BELGELERİNDE BİRisı
vp ce se ı-ce si vERiLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARİN TEKLiFLERİ
orc e nı-eı ol niLM E Y EcEKTi R.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNrN
DEĞERLENDıRİLMEsiNDE SUT FiYATLAR! D|KKAT rE
ALıcAKTıR.

o sİnınişıeı rex PARTi HALiNDE TEsLiM EDiLMELiDiR.

TEKLiF EDİLEN üRüN FıYATLARlNlN
DEĞERLENDlRiLMEslNDE suT FlyATLARr DlKKAITE
ALlcAKTlR.

L

iOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLIĞı,NıN 26.1ı.20ı5 TAR llL DUYURUSUNDA.
.Yst8r8k ted8vid€ kullanılan lncak MEDULA si§teminde sUT kodlarlna tsnlmlı olma!,an hiçbir tlbbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden iıibaren sığllk hizmeti sunucularl taraflndan MEDULA sist€mine hiZüet kaydlnln yapllamadlğı, ilgili
firmalarca eşleşıirme }8pllma}an ve}a yeni imıI-iıhal edilen ürünlerin, MEDULA §istemine tanlmlanabilmesi için, iıgili
firmalarca adlna Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzundı belirtilen e§ası8r8 göre üriin eş|eştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleşıiril€n ürOnlerin tamamen firmalarln beyınü esas aıınarhk
Meduls sistemin€ kıydedilmiş olmasl seb€bi ile y8nhş eşıeştirme olduğunun herhangi bir tespiı edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalard8n t8zmin edilecekıir. İdaremizce; bir tıbbi m8lzemenin hizm€ı kaydının yapılıbilm€§i için ilrünün, saıın
allndlğı ısrih iıib8riyle TiTUBB sisıeminde 'Sağlık Bakanllğı (s.B. Durum)'durumunun uygun olması. hastaya kullanlld|ğ|
tarihte de Medula sisıeminde tanınıll olmasl ger€kmektedir.'Husu§lsrı belirtilmiştir.
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idaremizce isıekli firmolsrca sunulan tekliflerin değ€rl€ndirilmesi içi, Sosyol Gllvenlik Kurumu Bışkanlığı'nın
26.11.20ı5 ıarihli duyurusunda be|irtilen esaslar dikkate aılnırık ı€kliflerin §unmalsrl,
'feklif mektuplarının en gec 06/05/2025 günil ınesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave Isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

Nt A İL: erudsim@erci},es.ed u.lr
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ERci},Es iıNivERsiTEsi LAB()RATLivAıı ııınxızi sERoLo.ıi ıüiRiM i

soNuç KARşıLıĞı Dış LABoRAtuveı rrizırıT ALIM| TEKNiK şanrrıırııtsi
l. İhale puan usulü, hasta sonuç kaşılığıdır. Sözleşme süresi l2 aydır. İhale tesı listesinde belirtilen

tesı sayılan bağlayıcı değildir. Kısım içerisinde kısım toplam puantnı geçmemek şanıyla. kilümün

ihtiyacına göre tesıler arasında değişim yapılabilir.

2. Yüklenici, Sağlık Bakanlığından ruhsatlı bir tıbbi laboraıuvar olmalıdır.

]. Yüklenici firma, Spesifik IgE tekli ve Spesifik IgE miks allerjenleri çalışıldığını belgelemelidir.
(SoL(JNUM PANELi. ÇiMEN PANELi. YABANi oT PANELi. GIDA PANELi. M3
ASPERGiLLUS FUMiGATUS. Dl D FARNAE. D2 D PTERONYSSINUS. cl2 ÇAVDAR. KE]
I.ATEX, F2 SÜT. Fü YUMURTA BEYAZI. F75 YUMURTA SARISI. F4 BUĞDAY UNU. Fl3
FlSTlK. Fl4 SoYA FASÜLYESi. Ft7 FıNDüK. El KEDi KlLI. il BAL ARISI. i3 EŞEK ARlSl.
PENiSiLiN V. PENiSiLiN G. KAZEiN. AMPiSiLiN. AMOKSisiLiN. TRYPTASE)

4. Yüklenici firma. yurt içi veya yurt dışı akediıasyon belgelerinden en az birine sahip olmalıdır.

5. Bu hizmeı için gerekli her lürlü sarf malzemeleri (numune ve aylrma ıüpleri. numune kaplan.
sıcaklık koruyucu taşıma kab|) yüklenici firma tarafından sağ|anacaktır.

6. Numune transfer bedeli yiiklenici firma tarafindan karşılanacaklır.

7. Numunelerin ul gun transfer edilmediği durumlardan kaynaklanan hatah test sonuçları gibi 1.eniden
numune gönderimi gereklirecek her türlü koşullarda oluşabiIecek numune ıransferi ve ıest maIiyetleri
için ek bir bedel ödenmelecekıir.

E. Yüklenici firma kurum ile koordinas1,onu sağlamak üzere bir laboratuar umıanı görevlendirecek ve
bu kişinin ileıişim bilgilerini (isim ve telefon) kuruma bildirecektir.

9. Faluralama iŞlemi aylık çalışılan hasta tesı sonucunun toplam sut puanı üzerinden yapılacaktır.
Çalışılan AIlerji tesılerinin HBYS/LBYS'den alınmış, hasıaya rapor edilmiş (onaylı sonucu) tesı
sayls!nln toplam puanı esas alınacaktır. Barkodlanmamış. tekran yapılmış. onavlanmamış.
ÇalıŞılmaYan tesıIer için hiçbir ek başlık adı alıında ödeme yapılmayacakıır. Sözleşme imzalandıkıan
sonra lestlerin SUT birim puanlarının değişmesi halinde; ihaledeki SUT puanları esas alınarak
faturalama işlemine devam edilecektir.

l0. Hastane idaresi kısım ıoplarn puan üzerinde n vo20 himıet artışı veya azaiışı yapabilir.

ll.Yüklenicinin sonrmluluğunda olan hizrrıetlerden do|ayı meydana gelebilecek tüm tıbbi huluki
durumların muhatabı yüklenici fi rmadır.

l2.Yüklenici. tetkik sonuçlarını hasta haklan ilkesine dayanarak, hastanın ve idarenin yazılı izni
olmadan herhangi bir amaçla kuIlanamaz (makale, yayın vb).

l3. Teknik şartnamede yazılı olmayan hususlar için sözIeşme hükümleri geçerlidir.

l4. Hastanemiz doktorları HBYS üzerinden istemlerini yapacak. Yüklenici firma ıesı sonuçlarını web
üzerinden HBYS'ye aktaracakıır.

l5. Numunelerin alınma iŞlemi hasıane personeli iarafından vapılacakıır. Numunelerin saklanması.

Pm Dr. \t ı
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l6. Her tesı çalışılmadan önce. iç ka|ite konırol çalışması yapılacak ve konırol sonucu sorumlu uzman

doktor imzası ile talebimiz halinde hastanemize bildirilecektir. Yine yüklenici firma dış kalite konlrol

progıamtna üye olduğu ıestlerin belgelerini talebimiz halinde haslane yönelİmine leslim etmelidir.

l7. Sonuçlann teslim süresi yüklenici {irmanün test rehberinde belirtliğİ sonuçlanma süresi içerisinde

olmalıdır.

lE. Hastanemiz barkodu ile gönderilen numuneter, herhangi bir karşılılığa neden olmaması iÇin.

yüklenici tarafından sonuçlar internet aracılıyla doğıudan doğruya hastanenin kullanmakta olduğu

HBYS' ye aktarılacaktır.

l9. Tesı sonuç belgesinde hasıanın adı soyadı. numune kabu| tarihi ve saati. sonuç ç|kma tarih ve saali,

1-aş, cinsiyeı. referans aralık ve birim mutlaka bulunmalıdır.

20. Hasıane uzmanlarımız tarafından onaylanmayan, tekraıı istenen. klinikle uyumsuz sonuÇlar;

y,üklenici firmaya bilgi verilerek aynı barkod numunesi ile yeniden alınmış numunede tekrar

çalışılacaktır. Bu durumda tekraı edilen test için hastaneye ek bir ücret fatura edi|emeyeceklir.

2l . Sonucu verilen numuneler en az l0 (on) gün uygun koşullarda saklanmalıdır.

22. Test için ön hazırlık. diyet, numune türü. miktarı, çalışma günleri. sonuç ve]Tne süresi, uygun

numune kabı. analiz metodu. referans aralığı. vb bilgileri içeren rehber kitapçığı teklifi ile birlikıe
sunulmalıdır.

a:
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