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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin GENEL CERRAHİ SERVİSi-2 kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla
belirtilen maIzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz taraftndan ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini lica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Scr.İşlt. Müd.

S. no
MALzEMENiN cıNSi Miktarı Birim fivatı

l MINDRAY MARKA MODEL:UMEC12 TANSIYON MANŞONU l0 ADET

2

*urünlerin marka ve modellcri belirtilecektir.
*'I'eklif vcren firmalar antetli formlarında firma bilgiIeri vergi

n u maraslrmaiİ,İelcfon v.s. okunakIı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUI' kodu-l}arkod nosu formıla vazılı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERİLEcEKTİR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR
Siı,iNTi vE KAZINTı OLAN TEKLiFLER REDDEDİLiR.
,tEKLiF 

M EKTUPLARl FiRMA BAŞLiKLi KAĞiTLARiNA YAziLAcAK.
zAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇlK ADRES, KAŞE VE İMzA oLMAYAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRi LM EZ.

TEKt,iF ZARFLARİ KAPALİ oLMAl,i vE TEKLiF KoNUsU ZARFiN
üzERiNE yAziLi oı,MALiDiR.
TEKLiF EDiLEN ÜnÜıı-tniı, MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi
YAziLMALiDiR.,rEKı,iF EDiLEN ÜırÜNıpniı, BİRiM FİYATi RAKAM vE Y 

^zi 
iLE

Y^ziLMALiDiR.
YijKLENİCi FIRMALARIN TEKLİFLERİYLE BİRLİKTE ADLi
SiCiL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.
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STEKLİ FiRMALAR|N T.c. SAĞLİK BAKANLİ lNlN ÜRÜN TAK

OLMAMAMSI HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAKTİR
1,EK L F t]Dl LEN TIBBl MALZEMELE T.c, lı,AÇ VE TIBB lc llAL

P
SiS,|,EMiNE (üTs) KAYlTLI oLDUĞUNU TEŞViK EDici T.c.
BAK^NLlĞıNlN iLGİLı wEB SıTESiNDEN At,tNAN KAYıT BELGESİNİ
EKl,EMEsİ GEREKMEKTEDİR. ( ÜTS KAYl,t zoRUNLuLUĞU

uLtJsAL BiLGi BANKAsı,TARAFıNDAN oNAyı,ANMtş ünüıı 1nnnxon1
NUMARASI üRüNüN üzoniNng, ünün «oou VE BRANŞ KODU ETıKET
vE MARKA ADı T,EKLiF MEKTUPLARlNDA YAzlLI oLAcAKTıR.

()

No1': SosYAL GUVENL K KURUMU BAŞKANLİ I,NıN 26.11.20t5 TAR ıIL DUYURUSUNDA,
'Yaıarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde sUT kodlarlna tanımll o|mayan hiçbir İbbi malzemenin

0l/l2l20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeli sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firmalarca eşleştirme yapılmayan vcya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firnıalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru KılaYuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşIe§tirme
iŞlcmlcriıi gerçekleştirmeleri zorunludur, İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olması seb€bi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan lazmin edileccktir. İdaremizce; bir lıbbi malzemenin hizmet kaydının yapıİabilmesi için ürünün, satın
allndlğı ı8rih itibariyle TiTUBB §isteminde'sağllk Bakalılığl (S.B. Durum)' durumunun uyğun o|ması, ha§taya kullanl|dlğl
tarihte dc Medula sisıeminde tanlmlı olması ger€kmektedir.'Hu§uslarl belirtilmiştir.

İdarcmizce istekli firmalarca sunulan tel(liflerin değerlendirilm€si içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanhğı'nln
26.11.20!5 tarihli duyurusunda belirlilcn esaslar dikkate allnarak teklifıerin sunmaları,,Ieklif ıne kü larının en oec _f0_06 .2025 ınesai b ıtl E.U. Döner ermave İçletmec i'ne bırakılmasını ri
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,rEKr,iF ETMiŞ oLDUKLARI MALzııMELER iLE iLGiLi, MALzEMENıN
EK_J LiSTEsiNDE oLUP oLMADIĞINI, MALzEMENİN EK_3 LiSTESiNDE
Oİ,MASl DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞIDA
YAZARAK BiLDiREcEKLERDiR.

l,s Kl.] Il, Il, IlM 1, R sSo Y Cl, lJ Nl] It, KK RU MU NU NU Y Y l. M lŞ
l,o |.Jl) tJG sA LĞ Kl YU U(; L M l]|, l,ıt iG U,tS ll KU MU EL iR t] o(; Elt( )

FiRMASÜNİN BAYiSİ OLDUĞUNU CÖSTERiR ÜT,S KAYITLI BELGESiNİ
EKLEMESİ GEREKMEKTEDiR.

ts1, LK Fi I{Ml L R Nl E,l, l,K Fl DE Ll NE ltU N N N M 1,ALA I I YS Eç
Ti lI t. 1, sl OI l\lt, t) t)IG liU MU R.LA D RU NU Nü T l)Ç l] KRl ç

l,

M
SERMAYELİ İŞLETMELER BÜTÇE VE MUtlASABE, YÖNETMELiĞiNiN 22.
MADDESİ tİÜKÜMLERİ UYGULANACAKTİR.

Dt]ME slRAslNlN VE G NDE;U 1\! Il] IL t,R Nl] M !] IS N !]R

,rEKı,iF EDiLEN ÜRÜNLERE AİT KALiTE BELGELERiNDE BiRisi VE cE
BELc]]si VERiLMELiDiR.

o NUMUNtSİ OI,MAYAN FİRMALARlN TEKLiFLERi
DEGHRt,ENDiRi ı,M EY ECEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARİNİN DEĞERLENDiRİLMESiNDE SUT
FiYA,tLARı DiKKATTE ALtcAK],IR.

sip^RişLER TEK pARTi HALiNDE TESaiM-bİ LMELI DıR.

-IIiKı,iF DDiLEN ÜRÜN FiYATLARINtN DEĞERı,ENDiRİLM ESiNDE SUT
ü-iY^,[t,Atıı DiKKA,rTE ALIcAK],1R.

MAlL:erudsim@erciyes.edu.tr
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T.c.
ERciyEs üNivERsiTEsi REKTönı,üĞü

Klinik Mühendisliği Uygulama ve Araştırma Merkezi

Sayı :34554770_934.01.08 - l l6
Konu: Genel Cerrahi servisi Hasta ba l Monitör ek tekn ik eSl

TIKNİK Öztı,ı,İxr,ın vı GARANTi
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Temin edilmek istenen parçalar: Mindray maıka uMEcl2 model hastabaşı monitör cihazına uygunNlBP manşonudur
İstenen malzeme Klinik Mühendisliği Araştırma ve Uygulama Merkezi tarafından kontrol edildiktenve bölüm tarafından kullanıldıktan sonra kabul ecilecel<-tlr.
Satın alınan malzeme hastane ayniyat ünitesine teslim ediIecektir.
kullanılan yedek parçalar yeni ve orijinal parça olmalıdır. istenildiği takdirde yükIenici yedekparçalan hangi üreıici firmadan teınin ettiğini've iiretici tarafııı'dan iuıi," tonr-ııintı, yup,ır,şolduğunu belgelemek zorundad ır.
kullanı|an her türlü yedek parça, hasta ve kulIanıcı emniyetini tehljkeye sokmamalıdlr.

:;|1r,ilHj:*.i. 
hastayı, kı.ıllanıcıyı u" ç"ur".*niy.İİrİİ"İİİl.rv" alişt *Uil"c.t y.a.t purçulr.

kullanılan yedek parça. cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işievlerin iptaline yol açmamalıdır.Yedek ParÇa ile ilgili oluşabilecek yeni'arızadan ytıtı.nl"; n.,,a'sorumlu tutulur ve ilgili her türlügider yüklenici firma tarafındaı karşılanır.
kuIlanılacak yedek parçalar, cihalürün/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü bozmayacak ya dayapısını değiştirmeyecek biçimde oImalıdır
Kullanılan her türlü yedek parça en az l (bir) yıl süre ile garanti kapsamında otmalıdır. yedek
parçanın garanti süresi içerisinde arızaIanması durumunda, yıikIenici yedek parçayı ücretsiz olarakdeğiştirmek zorundadır,
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Imza l\lza l,nZa

Başhekimlik

Adres:T.C. ErciyeJ Üniversi tesi Rektörlüğü
KIinik Müh.Uyg. vğ AIş. Merkezi No:28 38030 Meli kgazilKAYSERİ
Telefon,ıFa,ı: 0 (352) 437 9345 E-posta:erkanı@erci yes.edu.tr

Birim sorumlusu

16.05.2025
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