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Üniversitemiz Tıp Fakülıesi Hastanemizin HEMAToLoJİ KİT SERViSiNDE kutlanllmak üzere lhtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç 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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MAl,zı,]MENiN ciNSi Mikları Birim fivaiı
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*urünlerin marka ve modellcri bclirtileccktir.
*'l'cklif veren firmalar antctll formlarında firma bilgileri vergi
numarası,maiI,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazılı olmalrdrr.
TEKLIFLE BIIILIKTE NUMUNE
GöNDEIrİLEcEKTİR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLİFLEIİ. DEĞERLENDİRME DIŞI KALACAKTIR
siLiN,ı,ı VE KAztNTı oLAN TEKLiFLER REDDEDıLiR.
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,l,EKLiF MEKl,UPLARI r-iRMA IrAŞLi KLi KAĞiTLARiNA YAzİLACAK.
@n§, kaşo vE iMzA oLMAvAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRİLM Ez.
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TEKLiF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLiF KONUSU ZARFiN
üZERiNE YAziLi oLMALiDiR,
1,r.KLiF EDiLEN üRüNLERiN, MARKASi VE AMBALAJ ŞEKLi
Y^zil,M 

^ 

ı.iDiR.
l,EKLiF EDiLEN üırüNLERiN, BiRiM FiyATi RAKAM vE Y 

^Zi 
iLE

Y^Zit,MALiDi R.
YüKLENİCi FİRMALARIN TEKLİFLERiYLE BiRLiKTE ADLi
SİCİL KAYIT BELGESiNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.
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II İSTEKLi FiRMALARIN T.c. sAĞLlK BAKANLlĞlNtN ünüN rıriF
sis,IEMiNE ıüıs; «evırı-ı oLDUĞUNU reşvir euici r.c.
sıxııııĞıııı İLGiLi wEB siTEsiNDEN ALINAN KAYlT BELGESlNi
EKLEMESi GEREKMEKTEDİn. 1 Ürs KAYlT zoRUNLULUĞU
oLMAMAMSl HALİNDE BU BELGE ARANMAYACAK1,1R)

l TEKLİF EDiLEN TıBBi MALzEMnı-nnin ı.c. iı,ıç vB risBi CiHAZ
ULUSAL BiLGi BANKASI,TARAFlNDAN oNAYLANM lŞ ÜRÜN (BARKOD)
NUMARAS| ÜRÜNÜN ÜZERiNDE, ÜRÜN KODU VE BRANŞ KODU ETiKET
VE MARKA ADI TEKLİF MEKTUPLARINDA YAZ|LI OLACAKTİR.

K İS,f EKLi ninırıaıın; SosYAL GüVENLiK KURUMUNUN YAYıNLAMıŞ
ot,DuĞu sAĞLüK uycuLınrı rısı-iĞi (SuD HüKüMLERiNE GöRE,ı,ı:rı-in erııiş oLDUKLARI MALZEMELER iLE iLGiLi, ılınızgılı gı,ı iıı
EK-3 LisTEsiNDE ot,up oLMADıĞüNı, MALzEMENİN EK-3 LisTEsiNDE
oLMASı DURUMUNDA sUT KODUNU FiRMA oRJiNAL ANTIiTLİ raĞıoa
YA7.ARAK si!-oin Ec E r ı-en»in.

L iSTEKLi FiRMALARIN TEKLİF EDiLEN üRüNüNüN iııııı,ırçlsı vova
ir,ıııı-ııçıSı oLMADıĞı DURUMLARDA ünüıüıı TEDARiKçi
FiRMASİNIN BAYiSİ OLDUĞUNU GÖSTERİR ÜTS KAYİTLİ BELCESiNi
E K LEM Esi GEREKMEKTEDiR.

M ö»oı-rt sın.tsıNlN VE cüNüNüN sol,inısıN,tısiNDE; DöNER
st:ııı-rnYe ı-i iŞLETM ELER Bül,çE vE MUHASABE YöNETMELiĞiNiN 22.
MADDESi ılÜKÜMLERi UYGULANACAKTlR.

1,EKLir, EDiLEN ünüNıgnn ıir xnı-irr npıcoınRiıuB BiRisi vE cE
BELGESi vERİLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARIN TEKLİFLERİ
DEG ERLENDiRiLMEYEcEKTiR.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLaİİİİİ DBĞnnİENDiRİLMESİNDE SUT
r-iYAl,LARI Di KKATTE ALlcAK,I,ıR.
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() SıPARıŞLER TEK PARTi HALiNDE TESLiM EDiLMELiDiR.

TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARINrN DEĞERLENDİRİLMESiNDE SUT
ı.,iyATLARI DiKKATTE ALICAKTrR.

P

NOT: SOSYAL G EN K KURUMU BAŞKANLI |,NIN 26.1ı.2015 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanı|an ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir übbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadüğl, ilgili
{lrmalarca eşleştirme yap|lmayan veya yeni ima|-ithal edilen ürünlerln, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi lçin, ilgili
firmalarca adına Kürumun haZırlamış olduğu Tıbbi MaIZeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Mcdula sistemine kaydedilmiş olmasl sebebi ile yanhş eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit ediImesi halinde oluşın
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tlbbi matzemenin hizmet kaydınln yapllabilmesi için ürünün, Satın
alındığl tarih itibariyl€ TiTUBB sisteminde 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastaya kullanlldlğı
tarihte de Medula sisteminde tanlmll olmasl gerekmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

İdareınizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin d€ğ€rlendiriImesi içi, Sosyal Güveniik Kurumu Başkanlığı'nın
26.1 1.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak tekliflerin sunmaları,
'l'eklif mektuplarının en seç 21.11.2025 mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermaye İsletmesi'ne bırakılmaştnLrica ederiz.
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T.c.
ERciyEs tJNiyERsiTEsi REKTönr,üĞü

Klinik Mühendisliğ Uygulama ve Araşhrma Merkezl

Sayı ı34554770-934.01.08 - 234 21.10.2025
Konu: Hematolo i KİT Servisi Hasta ı Monitör k teknik

TEKNiK ÖZELLiKLER VE GARANTİ

l. Temin edilmek istenen parçalar:TRİSMED marka hastabaşı monitör cihazına uygun EKG kablosudur
2. İstenen malzeme Klinik Miihendisliği Aıaşhrma ve Uygulama Merkezi taıafından kontrol edildikten

ve böliim tarafindan kullanıldıktan sonra kabul edilecektir.
3. Satın alınan malzeme hastane ayniyat ünitesine teslim edilecektir.
4. Kullanılan yedek parçalar yeni ve orijinal parça olmalıdır. İstenildiği takdirde yüklenici yedek

ParÇaları hangi üretici firmadan temin ettiğini ve üretici tarafından kalite kontrolünün yapılmış
olduğunu belgelemek zorundadır.

5. kullanılan her tiirlü yedek parça, hasta ve kullanıcı emniyetini tehlikeye sokmamalıdır.
Cihazliiriiıı/sisteıni, hastayı, kullanıcıyı ve çevre emniyetini tehlikeye düşürebilecek yedek parçalar
kullanılamaz.

6. Kullanılan Yedek ParÇa, cihazda fonksiyon kaybına veya var olan işlevlerin iptaline yol açmamalıdır.
Yedek ParÇa ile ilgili oluşabilecek yeni anzadan yüklenici firma sorumIu tutulur ve İlgili İer ttırltı
gider yüklenici firma tarafından karşılanır.

7. Kullanılacak yedek parçalar, cihazlürürı/sistemin orijinal şekil ve görüntüsünü bozmayacak ya da
yapısını değiştirmeyecek biçimde olmalıdır

8. kullan an her tiirlü yedek parça en az 1 (bir) yıt siire ile garanti kapsamında olmalıdır. yedek
ParÇanın garanti süresi iÇerisinde anzalanması durumunda, yüklenici yedek parçayı ücretsiz olarak
değiştirmek zorundadır.

imza imza
iügili Birim Sorumlusu
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Başhekimlik

Adres:T.C. Erciyes Ünivcısitesi Rektörlüğü
Klinik Müh.Uyg. ve A§. Merkezi No:28 38030 Melikgazi/I(AYSERi
Telefontrax: 0 (3 52') 437 93 4 5 E-posta:erkam@erciyei.edu.tr
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