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Üniversitenıiz TıP Fakültesi Hastanemizin BEYiN ÇERRAHi AMELiYATHANE kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins veıniktarla belirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.
Müesseseniz tarafından ilgili maIzemelerin teınini mümkün ise birim fiyatl üzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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*urünlerin marka ve modetleri belirtilecektir.
*'|'eklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi

numarasırmail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
* Urünün UB|]-SUT kodu-Barkod no azılı olmalıdır.su formda

GöNDERİLEcEKTiıı. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİ

TEKl.iFLE B LIKTE NUMUNE

I KALACAKTIRIrME DI
Sil,iN,|, VE KAzlNTl OLAN TEKl,i!-LER REDDEDi ı, R.

I,,MEKTUPLAR| F RMA B^Ş KAĞ1,laKt, KL LAR NA YAz t,ACAK-
7, i\{ N l)N A NtL Yı]Rl] NE K t) tjR E E zAi\lÇ s, Lo M ANYKAŞ

la1, K l, F ıat- DR ı]EĞ LR NE l) lt I,][,M z.
TEKt,iF ZARFLARi KAPALi oLMALi VE TEKLiF KoNUSU ZARFiN
üz.uırin e yAziLi oLMALiDiR.
T Kl.] Fl, E D l, NE U lt Nü l]L R! N M Kİt S v Ali M BA LAJ E K LŞY Z l,M 1, l) lt.

lt NLı,R N, Ii ttiM Il YATi RAKAM VEyAz iınTEKLiF ED l,E N
Y^Zi t,MALiDiR.

SiCiL KAYIT BELGESİNİ SI,NMALARI ZORUNLUDUR.
YüKLENİCi FİRMALARIN TEKLiFLER EB İKTE ADLİ
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Miktarı Birim fiyatı



II

TEKLi} EDiLEN,rIBBi MALZEMELERiN T.C. i
ULUSAL BiLGi BANKASPTARAFtNDAN ONAYLANMlŞ ünüN 1nanxoo)
NUMARAsl ünüıüı üzERiNDE. ünüı xo»u VE BRANş KODU ETiKET
VE MARKA ADl TEKLiF MnKTUPLARINDA YAzlLl oLACAKTIR.

LAÇ VE TIBBİ CiHAZl

K isl,r.KLi pinı,ıııeıı; sos\ 
^L 

GüvENLiK Ku
Oı,DUĞU sıĞı-ır UYGULAMA TEBLiĞİ (SUT) HüKüMLERiNE cöRE
l,EKLiF ETMiş OLDUKLARI MALZEMELER iLE iLciLi, MALZEMENiN
EK-3 ı,iSTESiNDE oı,up oLMADıĞıNı. ıaaı,ztı.ıENİN EK-3 LiSTEsiNDE
OLMASl DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞİDA
Y^ZARAK Biı-DiRECEKLERDiR.

RUMUNUN YAYlNt,AMIŞ

isı,txı,i FlRMALARıN ıExıir n»iıex ünüNüNüN iıııaıerçISI vEyA
i1,|l^l.^TÇİSı oLMADlĞl DLRUMI-ARDA üRüNüN TEDARiKçi
ı.,iRM^slNıN B^Yisi OLDUĞUNU GösTERiR ürs rıvırıı BELGESiNi
HKİ,EMEsİ GEREKMEKTEDiR.
öDEMt SıRAsıNıN VE cüNüNüN nuı,İnınNır.r nsİNDE; DöNER
SERMAYı]t,i iŞLETMELER BÜTÇE vE MUHASABE YÖNETMEt,iĞiNİN 22,
ııa.tıı»Esi ılÜKÜMLERi UYGULANACAKTIR.
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o NUMUNEsİ ol,MAYAN FiRMALARıN ıp«ı-ipınııi
D t:G tjR ı. t] N Di Ri LM EY EcEK,Ii R.

1,EKl,iF EDiLEN üırüNLERE AiT KALİTE BELGELERiNDE BiRiSi vE cE
BELGEsl VERlLMELlDIR.

p ıE«ı,ip goiı-ıı ünüN FiyATLARıNıN onĞpnıgıniniLMEsiNDE SUT
l-iy,r,rı-,rııı oi«xerr g ar,ıclxı,ıır.

o sip^RişLER,Iı:K pARı i ıı ALiN DE rusı-iı,ı goiı-ı,ıe ı-ioiıı.

P TEKt,İ}, EDiLEN üRüN F,iYATLARıNlN DEĞERLENDıRiLMESiNDE SUT
FİYATLARı DiKKATTE ALICAK],IR.

sl,EKl, FlRMALARIN T.C. SA LIK BAKANLl ıNlN UR NT
Sis,f EMiNE (ü,rS) KAYITLı oı,DUĞUNU TEŞViK EDiCi T.c.
unı<eı.ıııĞıııı iı-ciı-i we s sirEsiNDEN ALlNAN KAYl,t BELCEsiNi
EKLEMESi GI]REKMEKTEDin. ( t]rs KAYIT ZORUNLULUĞU
ol,MAMAMSl Hıı,iNon BU BELGE ARANMAyAcA

Nol,j SosYAL G ENLİK KURUMU BAŞKANLI ı,NlN 26.11.20t5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanllan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanlmlı olmayan hiçbir tlbbi malzemenin

0lll2/20l5 tarihindeır itibaren sağlık hizmeti sunucuları taraflndan MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadığl, ilğili
firmalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firınalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekIeştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştiril€n ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Mcdula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalar<lan tazmin edileceklir. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, satln
alındığı tarih itibariyle TiTUBB sisteminde 'SağIık Bakaılığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kullanıldığı
tarihte de Medula sisteminde tanımlı olması gerekrnektedir.'Hususları belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.1 l;20l5 tarihli duyurıısunda belirtilen esaslar dikkate allnarak tekIiflerin sun maları,

ektu larının en 15.08.2025 nıesai bitimjne kadar E letmesi'ne blraklln]asünı rica
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Yetişkin At Nalı Baştık Jet Pedi
Teknik Şartnamesi

1. Teklifedilecek başhğa ait jel pedleı kliniğimizde mevcut Mayfield model çivili başlık
sisteminin yetişkin at nalı başlık ile tam uyumlu, orijinal ve aynı firma imaiah
olmalıdır.

2. Teklif edilecek jel pedler basınca duyarlı olmalı bu sayede nekrozu azaltmalıdır,

3. Jel pedier sıvıya dayanıklı olmalr ve kolayca sökülüp temizlenebilmelidir.

4. Jel pedler sağ ve sol olmak üzere iki al,rı parçadan oluşmahdır.
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Pediatrik At Nalı Başlık Jel Pedi
Teknik Şartnamesi

l, Teklifedilecek başhğa ait jel pedler kliniğimizde mevcut Mayfield model çivili başlıksisteminin yetişkin at nalı başlık ile tam uyumlu, orijinal ve aynı firma imalatı
olmalıdır.

2, Teklif edilecek jel pedler basınca duyarlı olmalı bu sayede nekıozu azaltmalıdır.

3. Jel pedler sıvıya dayanıklı olmalı ve kolayca sökülüp temizlenebilmelidir.

4. Jel pedler sağ ve sol olmak üzere iki ayrı parçadan oluşmalıdır.
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