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	TEKNİK ŞARTNAMESİ EKTEDİR. 
	
	
	

	
	
	
	
	

	A
	SİLİNTİ VE KAZINTI OLAN TEKLİFLER REDDEDİLİR.
	
	
	

	 B
	TEKLİF MEKTUPLARI FİRMA BAŞLKLI KAĞITLARINA YAZILACAK.
	
	
	

	C
	ZAMANINDA VERİLMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE İMZA OLMAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDİRİLMEZ.
	
	
	

	D
	TEKLİF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLİF KONUSU ZARFIN ÜZERİNE YAZILI OLMALIDIR.
	
	
	

	E
	TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERİN, MARKASI VE AMBALAJ ŞEKLİ YAZILMALIDIR.
	
	
	

	F
	TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERİN, BİRİM FİYATI RAKAM VE YAZI İLE YAZILMALIDIR.
	
	
	

	I
	TEKLİF EDİLEN TIBBİ MALZEMELERİN TC. İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ ULUSAL BİLGİ BANKASI TARAFINDAN ONAYLANMIŞ ÜRÜN (BARKOD ) NUMARASI ÜRÜNÜN ÜZERİNDE, ÜRÜN KODU VE BRANŞ KODU ETİKET VE MARKA ADI TEKLİF MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR. (VARSA)
	
	
	

	K
	İSTEKLİ FİRMALAR; SOSYAL GÜVENLİK KURUMUNUN YAYINLAMIŞ OLDUĞU SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ (SUT) HÜKÜMLERİNE GÖRE TEKLİF ETMİŞ OLDUKLARI MALZEMELER İLE İLGİLİ, MALZEMENİN EK-3 LİSTESİNDE OLUP OLMADIĞINI, MALZEMENİN EK-3 LİSTESİNDE OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞIDA YAZARAK BİLDİRECEKLERDİR. (VARSA)
	
	
	

	L
	ÖDEME SIRASININ VE GÜNÜNÜN BELİRLENMEİSNDE; DÖNER SERMAYELİ İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE YMNETMELİĞİNİN 22. MADDESİ HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTIR.
	
	
	

	O
	TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT FİYATLARI DİKKATTE ALICAKTIR. 
	
	
	


NOT:SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI’NIN 26.11.2015 TARİHLİ DUYURUSUNDA, 

      ‘Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin 01/12/2015 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamamağı, ilgili firmalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili firmalarca anıla Kurumun hazırlanmış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan zararlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, satın alındığı tarih itibariyle TİTUBB sisteminde ‘Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)’ durumunun uygun olması, hastaya kullanıldığı tarihte de Medula sisteminde tanımlı olması gerekmektedir.’ Hususları belirtilmiştir.

       İdaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı’nın 26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak tekliflerin sunmaları 

 Teklif mektuplarının en geç 29/08/2019 günü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermaye İşletmesi’ne bırakılmasını  veya bernakaman@erciyes.edu.tr adresine mail ile gönderilmesini (Mail ‘in ulaştığını teyit ederek) rica ederiz.
PLASTİK CERRAHİ İÇİN SARF MALZEME ALIMI TEKNİK ŞARTNAMELERİ

ANATOMİK ŞEKİLLİ MEME İMPLANTI TEKNİK ŞARTNAMESİ
1. İmplantın dışı tıbbi silikon elastomerinden yapılmış olmalıdır.

2. İmplant tıbbi silikon ile doldurulmuş olmalıdır.

3. Ambalajı içerisinde kullanım tarihini ve seri numarasını belirleyici etiketi olmalıdır.

4. Ambalajın üzerinde implantın ölçülerini ve şeklini belirleyici işaretler olmalıdır.

5. İmplant steril edilmiş olmalıdır.

6. Meme rekonstrüksiyonunda sürekli kalabilen yapıda olmalıdır.

7. İmplantın dışı kapsül oluşumunu engellemek amacıyla pürüzlü yapıda olmalıdır.

8. Ürünler TİTUBB'a kayıtlı ve Sağlık Bakanlığı'ndan onaylanmış olmalı, onaylar belgelendirilmelidir.

9. İmplantların arka yüzleri, şekillerinin bozulmamasını sağlamak üzere destekli olmalıdır.

10. İmplantın üzerinde, göğüs duvarında yerleştirileceği vertikal pozisyonu gösteren ve dokunmakla hissedilen yapıda işareti bulunmalıdır.

11. Ambalajların içerisinde üretim serisi ve tarih bilgilerini de içeren en az 2 adet tanıtım etiketi bulunmalıdır.

12. İmplantlarla birlikte ücretsiz “sizer” lar teslim edilmelidir.

13. Ameliyatta kullanılma ihtimali bulunan ölçüleri farklı çok sayıdaki implantlar birlikte teslim edilmelidir. Kullanılmayan implantlar firmaya iade edilecektir.

14. İmplant şekli ve büyüklükleri:

# Mentor CPG 332 cohesive III serisi 145cc-680 cc arası (Katolog no: 334-0909 ile 334-1509 arası) veya benzerleri.

# Mentor CPG 321 cohesive III serisi 120cc-775 cc arası (Katolog no: 354-0908 ile 354-1708 arası) veya benzerleri.

# Mentor CPG 322 cohesive III serisi 140cc-650 cc arası (Katolog no: 334-0905 ile 334-1505 arası) veya benzerleri.

# Mentor CPG 323 cohesive III serisi 165cc-685 cc arası (Katolog no: 334-0902 ile 334-1452 arası) veya benzerleri.

# Mentor CPG 312 cohesive III serisi 125cc-690 cc arası (Katolog no: 334-0907 ile 334-1607 arası) veya benzerleri.

 # Mentor CPG 333 cohesive III serisi 180cc-755 cc arası (Katolog no: 334-0904 ile 334-1454 arası) veya benzerleri.

YUVARLAK ŞEKİLLİ MEME İMPLANTI TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. İmplantın dışı tıbbi silikon elastomerinden yapılmış olmalıdır.

2. İmplant tıbbi silikon ile doldurulmuş olmalıdır.

3. Ambalajı içerisinde kullanım tarihini ve seri numarasını belirleyici etiketi olmalıdır.

4. Ambalajın üzerinde implantın ölçülerini ve şeklini belirleyici işaretler olmalıdır.

5. İmplant steril edilmiş olmalıdır.

6. Meme rekonstrüksiyonunda sürekli kalabilen yapıda olmalıdır.

7. İmplantın dışı kapsül oluşumunu engellemek amacıyla pürüzlü yapıda olmalıdır.

8. Ürünler TİTUBB'a kayıtlı ve Sağlık Bakanlığı'ndan onaylanmış olmalı, onaylar belgelendirilmelidir.

9. Ambalajların içerisinde üretim serisi ve tarih bilgilerini de içeren en az 2 adet tanıtım etiketi bulunmalıdır.

10. İmplantlarla birlikte ücretsiz “sizer” lar teslim edilmelidir.

11. Ameliyatta kullanılma ihtimali bulunan ölçüleri farklı çok sayıdaki implantlar birlikte teslim edilmelidir. Kullanılmayan implantlar firmaya iade edilecektir.

12. İmplant şekli ve büyüklükleri:

# Mentor Siltex, Orta Profil, Cohesive I serisi 100cc-700 cc arası (Katolog no: 354-1007 ile 354-7007 arası) veya benzerleri.

# Mentor Siltex, Orta Plus Profil, Cohesive I serisi 125cc-700 cc arası (Katolog no: 354-1251 ile 354-7001 arası) veya benzerleri.

# Mentor Siltex, Yüksek Profil, Cohesive I serisi 125cc-700 cc arası (Katolog no: 354-4125 ile 354-4700 arası) veya benzerleri.

# Mentor Siltex, Ultra Yüksek Profil, Cohesive I serisi 135cc-590 cc arası (Katolog no: 354-5135 ile 354-5590 arası) veya benzerleri.

MEME İÇİN ANATOMİK ŞEKİLLİ DOKU GENİŞLETİCİ TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Doku genişletici tıbbi silikon elastomerinden yapılmış olmalıdır.

2. Ambalajın üzerinde doku genişleticinin ölçülerini ve şeklini belirleyici işaretler olmalıdır.

3. Doku genişletici steril edilmiş olmalıdır.

4. Doku genişleticinin dışı pürüzlü yapıda olmalıdır.

5. Ürünler TİTUBB'a kayıtlı ve Sağlık Bakanlığı'ndan onaylanmış olmalı, onaylar belgelendirilmelidir.

6. Doku genişleticinin üzerinde, göğüs duvarında yerleştirileceği vertikal pozisyonu gösteren ve dokunmakla hissedilen yapıda işareti bulunmalıdır.

7. Ameliyatta kullanılma ihtimali bulunan, ölçüleri farklı çok sayıdaki doku genişletici birlikte teslim edilmelidir. Kullanılmayan doku genişleticiler firmaya iade edilecektir.

8. Doku genişletici şekli ve büyüklükleri:

# Mentor Siltex, Contour Profile, şişirme mekanizması uzak-kanüllü, Katolog no: 354-2511 ile 354-2515 arası veya benzerleri.

# Mentor Siltex, Contour Profile, Stil 6100 şişirme mekanizması üzerinde, Katolog no: 354-6411 ile 354-6116 arası veya benzerleri.

# Mentor Siltex, Contour Profile, Stil 6200 şişirme mekanizması üzerinde, Katolog no: 354-6211 ile 354-6216 arası veya benzerleri.

# Mentor Siltex, Contour Profile, Stil 6300 şişirme mekanizması üzerinde, Katolog no: 354-6311 ile 354-6317 arası veya benzerleri.

