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Üniversitemiz Tüp Fakültesi Hastanemizin TIBBi SARF DEPo Kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktalla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardu.

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

TACIM DEMIRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd,

S.no
l\lALzEMENiN ciNSİ IlIi ktarı Birim livatı

l SOLUNUM EGSERiSZ CiİIAzI TRiFLo l000 adet
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*U rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarastrmaiırtelefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Urünün UBB-SUT kodu_Barkod nosu formda
TEKLiFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTİR. NuM uNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR

A slL T VE KAZİNTI OLAN TEKLi FLER REDDEDiL R.
B TEKLiF lltEKTUPLARI FiRMA BAŞL lKL KA lTLAR NA YAz LAcAK.
c zAMANi NDA VER|LMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE iMZA OLMAYAN

TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRi LI\r Ez
D TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLİF KoNUsU zARFiN

üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
E TEKLiF EDiLEN

YAzi L]YALi Di R.
LRUN L E R I \ }t RK s I E A jll B LAJ ŞEK

F TEKLlF EDlLEN
YAziLlrrALiDİR.

L RU\ L E tt I B I R i \| F l }, T RAKA ıt VE YAz ı l LE

G YLE BIRLYüKLENİCi FiRMAL ARIN TEKLiFLERi iKTE ADLi

1

yazılı olmalıdır.



SICIL KAYİT BELGESINI SLINMA LARI ZORUNLUDUR.

isTEKLi FlRMALARıN T.c. sAĞLıK BAKANaiĞıNiNjEÜı.ü TAKi
SisTEMiNE (üTs) KAYITLI oı-ouĞuıu rışviK EDici T.c.
BAKANL|ĞlNlN iıciı-i wrs SiTEsiNDEN ALıNAN KAY|T BELGEsiNi
EKLEMEsi GEREKMEKTEDİn. ( ürs KAYıT zoRUNLULUĞU
OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELCE ARANMAYACAKT|R )

P
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NUMARASı üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU vE BRANŞ KoDU ETİKET
VE MARKA ADİ TEKLiF MEKTUPLARlNDA YAZİLİ OLACAKTİR.

ET LK EF ID EL T ı]I Il, A\I ELZ E\l EL \R c.T LA Ev lT t]B i ic H zAÇ
LU sU LA IB lLG ll KAs I T RA IF I)\ No }, LA ı| U UR N B RK I)()ş ( )

EK_J LisTEsiNDE oLUP oLMADıĞrNl. MALZEMENiN EK-3 LisTEsiNDE
oı-i}lAsı DURUlürUNDA sUT KoDUNU FiRMA oRJıNAL ANTETLİ KAĞıDA
YAZARAK BiLDIREcEKLERDiR.

is ET LK FI Il,\lI t- RA so Ys L (; E L KK RU ]\ltj U NU AY INY AL Il\l Ş
L() Lt) UĞ S LĞ KI YU UG }lLA TA l}E iL iĞ üH K }tü LE NRı cE ltö E,UT)(S
ET LK FI TE Iıl () I)L KI RLA I \l Lz \lı: LE RE LI iE iLG L Aıl ELz E\l iŞ i.

L

rinıınsıxıı ı]Ayisi oLDUĞUN
EKLE[rEsi (;EREKrtEKTEDiR.

T Ki s E L FI ltI \l RLA l ET l.K II l)lı IL U\ R N }lALA ls I t,ETÇ
Ti H L T sI ()I \lL D G l)l ltU ı|[] ltLA t) UüR ü TN t)E R KI iÇ Ç

(;LI Tös RlE üTsR YKA TI lL EB EsLc i i

ıl a)DEıl E slR.\5l\l\ \ E G t'\ a' \[ \ ıiELiRLEN}tESi
sERlülAYELi işı-ırıleı-En BÜTÇE VE MUHASABE YÖNETMELiĞıNıN 22.
NıADDEsi HÜKÜNlLERi UYGU LANACAKTIR-

NDE; DÖNER

TEKLiF EDıLEN Ünüıırnr AiT KALiTE BELGELERİNDE BiRisı vE cE
BELGEsi vERiLMELiDiR.

o NUNrUNEsi oL]rrAyAN FlRMALARlN TEKLiFLERI
DEGERLENDi Ri Lü\t Eü,EcEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARtNlN DEĞERLENDİRlLMEsiNDE sUT
FiYATLARı Di KKATTE ALıcAKTlR.

() SiPARiŞLER Tı:K penri unıi NDE TESLiM EDİLMELıDiR.

TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARlNlN DEĞERLENDİRİLMESiNDE SUT
FiYATLARl DiKKATTE ALtcAKTıR.

NoT: sosYAL GUVENLlK KURUlllU BAŞKANLI t,NıN 26.ı 1.20ı5 TARiHL DUYURUSUNDA,
'Yrtarak tedavide kullanılan ancak lİtEDULA sisıemind€ SUT kodlırına ıanlmlı olmayan hiçbir ılbbi mılzemenin

0lll2/2Dl5 tarihinden itibaren §ağlık hizmeti sunucuları tırsfındın MEDULA §i§ıemirıe hizm€t kıydının yıpılsmedığı, ilgili
firmaIarca eŞleştirme ı,apılmaı,an vela 1,eni imal-ithıl edilen ürİınlerin, MEDULA sistemin€ ıınlmlanıbilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kıtıvuzunda betirti|en esasları göre iirün eşl€ştirme
iŞlem|erini gerçekIeştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştiriten ürünlerin ıamamen lirmılırln beyanı esas alrnarak
Medulı sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yan|ış eşteştirme olduğunun herhangi bir tespit €dilmesi halinde otuşan
zırarlar firrnalırdan tazmin edilec€klir. idıremizce; bir tlbbi mrtzemenin hizmet haydının yapılabitmesi için ürünün, saıln
sllndlğl tarih ilibari!'le TİTUBB sisteminde'Sağhk Bıkınlığı (S.B. Durum)'durumunun uygun olmısı, hsstaya kutlanıldığı
larihte d€ tedula si§ıeminde tanlmll olması gcrekmektedir.' Hu§usları belirtilmiştir.

İdaremizce islekli tirmalarca sunulan tekliflerin değertendirilmesi içi, Sosyal Güt,enlik Kurumu BaşkanIığı'nın
26.ı 1.20l5 tarihli dururusunda belirıilen esaslar dikkaıe 8llnarak tckliİıerin sunmaları,
Tekli f mektıınlı nln cn 21ll mine kadar F tl

illA l L:erudsimao crcitc§.edu,tr

ol7lrzt çiinü mesai biti Döner sermave iç|etmcı i'ne bırakı|m ını rica ederiz
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l .Solunum egzersiz cihazı 3 kanallı olmalı, her kanal da bir top bulunmalıdır.
2.Cihaz gövdesi şeffaf, ıoplaı renkli olmalı vc çalışma esnasında rahaı görülebilmelidir.
3.Cihaz insan ergonomisinc uygun, kcskin vc köşeli yüzey içcrmcycn plastikten yapılmış
ağızlığa sahip olmalıdır.
4.Cihaz gövdesiyle ağızlık arasında bağlanııyı sağlayacak esneyebilen spiral yapıda emiş
borusu bulunmalıdır.
5.Cihaz üzerinde ait olduğu hastanrn adının yazılabileceği hasta bilgi eıiketi olmalıdır.
6.Cihaz üriinü koruyucu içi ve dış ambalaj olmak üzere iki kademeli ambalajı olmalıdır.
1.Clhaz 600,900, 1200 cc per/sec solunum egzersizi yapabilecek şekilde dizayn edilmiş
olmalıdır.
8.Ürtln ambalajı üzerinde üretim tarihi, son kullanma tarihi, lot numarası. barkodu, referans
numaıası ve lırma bilgileri bulunmalıdır.
9.Cihaza uyumlu olmalı, kolaylıkla çıkmamalıdır.
l0.Ürtln; T.C.Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olmalı ve istekli firma taıafından onaylı
olduğu belgelendirilmelidir.
ll. Malzeme teslim tarihinden itibaıen en az 2 yıI miat'[ı olmalıdır.

Dr.Og.'

SOLL ı-t.}l E(;ZIrRSiZ CİHAZı ( l,RiFLL) TEKNiK sAR,I,\-A}lESi
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