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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin ÜROLOJi AMELiYATHANEDE kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen malzeme|ere ihliyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.
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MALZEMENIN ClNSİ Miktarı Birim fivatı
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*ğrünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında iirma bilgileri vergi

numarasırmail,telefon v.s. okunaklı
oImalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazıIı olmalıdır.

GöNDERİLECEKTİR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DI I KALACAKTIR
siLiNT l VE KAZINTI OLAN TEKL FLER REDDEDiLiR.

B TEKLiF MEKTUPLAR| FiRM A BAŞLiKL KA TLARiNA YAz LAcAK.
c ZAMANiNDA vERiLMEYE

TEKLiFLER DEĞERLENDi
N, AÇlK ADRES, KAŞE vE İMzA oLMAYAN
RİLMEz.
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l] TEKLll, ED LEN R NLER N. MARKAS VE AMBALAJ ŞEKLi
YAzlLMALlDIR.

F TEKL F EDiLEN ÜRÜNLER IN, B R MF YATi RAKAM VE YAZ B
YAziLMALiDiR.

G YüKLENİCi Fi RMALARlN TEKLIFLE RIYLE B iRLiKTE ADLi
SICİL KAYIT BELGESINİ SLINMALAzu ZORUNLUDUR
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TEKLiFLE BİRLİKTE NUMUNE

TEKLİF ZARFLARi KAPALi OLMALi VE TEKLİF KONUSU ZARFiN
üzpnixn yeziıi oLMALlDiR.



tl iSTEKLi rinıııııa
sisrrrı,ıiNr 1ürs) KAyITLr oLDuĞuxu rrşvix e Dici T.c.
BAKANLıĞlNıN iı-ciı-i we s sirEsiNDEN ALtNAN xayır spLcesİNi
EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. 1 üıs ravır zonuNı,uıuĞu

MAMSı HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)oLMA
I TEKLİF EDiLEN TtBBi MALZEMBıBniN rcjiaevn rısBialHAz

ULusAL BiLGi BANKASI,TARAFıNDAN oNAyLeı,,ırı,ıış ünüN 1ıARKoD)
NUMARASI üRüNüN üzERiNDE, ünüx xoou vE BRANş KODU ETİKET
VE MARKA ADı TEKLiF MEKTUPLARINDA YAzlLl oLAcAKTIR.

K lsTEKLi pinı,ı,rıın; SoSyAL GüVENı-ix küntınaı_ıNuN vıvı
oıouĞu SAĞLıK UYGULnıın rteı-iĞi 1sur; uüxüı,ılenix
rnxıİr nrnıİş oLDUKLAR| MALZEMELER İLE İLcİLİ, MALZEMENİN
EK-3 LisTESiNDE oLUp oLMADıĞııı, ı,ııızBııENiN EK_3 LisTEsiNDE
oLMASr DURUMUNDA sUT KODUNU Rİnrı.r,l onıixıı ANTETLİ xeĞıoı
YAzARAK Bi LDiREcE K LERDiR.

NLAMlŞ
E cÖRE

L isrprı,i FİRMALARıN TErı-ir o»iie@
irueı.nrçısı oLMADrĞı DURUMLARDA üRüNüN rEDARiKçi
Finı,ınsııııN BAYiSi oLDUĞUNU GösTERiR üTs KAYıTLl BELGEsiNi
u«ı-nııosİ cEREKM EKTEDİR.

M öDEME SIRASıNIN vE GüNüNüN BELiRLENMEsİNDE; DöNER
sERMAyELi işı.nrrvıoınn BüTçE vE MUHAsABE yöNETMELiĞiNiN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERi UYGULANACAKT|R.

N TEKLiF EDİLEN üRüNLERE AiT KALİTE BELGELERiNDE BiRiSi vE cE
BELGEsi VERiLMELiDiR,

o NuMUNESi oLMAyAN rinııaı-nnıı TEKLiFLERi
DEGERLENDiRi LM EY ECEKTiR.

p ,ı,txıir ıoiı-ıN üRüN FiYATLARıNIN DEĞERLENDiRiLMESiNDE SUT
FiYATLARı DiKKATTE ALtcAKTıR.

o slPARlŞLER TEK PARTı HALINDE TESLtM EDlLMELIDlR.

P rExıiR goiı-oıı üRüN FiYATLAnıxıx onĞnnr,nNDiRiLMESiNDE SUT
FiYATLARü DiKKATTE ALrcAKTrR.

NOT: SOSYAL G v ENL K KURUMU BAŞKANLtĞI,NIN 26.11.20l5 TARiHLi DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kod|arına tanımh o|mayan hiçbir tıbbi malzemenin

0l/l2120l5 tarihinden itibaren sağltk hizm€ti §unucularr tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firmalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-iıhal edi|en ürünlerin, MEDULA sist€mine tanım|anabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamam€n firmaların beyanı esas ahnarak
Medula §istemine kaydedilmiş o|ması sebebi iİe yanlış eş|eştirm€ olduğunun herhangi bir tespit €dilme§i ha|inde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kaydınln yapılabiımesi için ürünün, satln
alındığı tarih itibariyle TİTUBB sisteminde 'Sağhk Bakanhğt (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kuIlaoıldığı
tarihte dc Medula sisteminde tanımh olması g€rekmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

İdaremizce istekli firmalarca sünuIan teklinerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkan|ığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkaıe ahnarak tekliflerin sunmaları,
Teklif mektuolarının en cec l2.06.202 5 mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave İsletmesi'ne bırakı|masını rica ederiz_

MAİL:erudsim@erciy€§.edu.tr
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BİGoPsY FORCEPS TEKNİK DOKüMANI BLB_024rr5

patolojik değerlendirme veya idrar yolundan yabancı cisimlerin alınması için doku
numuneleri elde etmek için kullanılmalıdır.
ışlemi tekrarlamaya gerek kalmadan doğru bir değerlendirme için yeterince büyiık bir
numune boyutu almaya izin vermelidir.
cihaz, üreteroskopun çalışma kanalı üzerinden geri yüklenmek üzere tasarlanmış
olmahdır.
Tek elle kullanıma izin veren ve yerinden çıkarılabilen ergonomik handle a sahip
olmalıdır.
2.4 FR çap ve 1l5 cm uzunlukta olmahdır.

paketin üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi ve son kullanım tarihi belirtilmiş
olmalıdır.

7. Ürünün CE belgesi olmalıdır
8. Ürtintın TİTUBB kaydı ve Medula eşleşmesi olmahdır.
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