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. .. .. Üniversiıemiz Tıp Fak0lıesi Hastanemizin ÜRO0,0lİ l.n. kullanılmak uzere lhıiyacı olan aşgıda cins ve mikıarla
belinilen maIzemelere ihtiyaç vardır.

Mtıesseseniz taranndan i|gili malzemelerin temini mOmkun ise birim flyatl ilzerinden teklif verilmesini rica ederim.

Birim lil"atıs.no
İlALzE}lEN Nc \s }l iktırı

l PoL MER KLiPS t00 ADET

rünlerin marka ı,e modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarast, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKL IFLE BIRL l KTE N l_ \lU \ E
GöNDERİLECEKTİR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞ ERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

s L \-T VE KAZINTI OLAN TEKL FLER REDDEt) L R.
t] TEKL F MEKTUPLAR| F RMA BAŞL KL KA TLAR

YAziLAcAK.
c z ll A D E R L \l E l E Ç K DRE s, KAŞ t E }l z-{

O L ıl }, T E KL i FL t] lt t) E Ğ E R L E\ Di RI L ıl E Z.
l) TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALİ VE TEKLlF KONUSU ZARFiN

üzERİNE YAziLl oLMALlDlR.
l,t] K L F EDiLEN R N Lı:R N, MARKAS VE AMBALAJ ŞEK
YAziLMALi Di R.

l, LEN ÜR NLE N.B R M F|YAT RAKAM VE YAZ
YAzİ LMALİDi R.

LE

(; Y KLEN C I F iRMALAR IN TEKL IFLE YL E l I

ADLİ SiCİL KAYIT BELGESİNi SINMALARI
I} RL KTE
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ZORLNLUDUR.
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BELGEslNı EKLEMESı GEREKMEKTEDln. ( ürs xlyır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALİNDE BU BELGE

T KE L Rll LA Rl-.\ T C S L K B KA L R\ § AKT P
S TEs }l E üTs },KA T L L l,D UĞ() U T EK D c T( cEŞ
BA KA L Ğ l |i Lc L t]w sı] T t]S N taD L KAN }, lT

A RANM AYACAKTlR

K
yAyıNLAMtş olouĞu sıĞııx UyGULAMA TEBLlĞl (SUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLıF ETMış oLDUKLARı MALzEMELER
lLE İLGiLi, MALzEMENiN ıx_ı ı-lsrısİılE oLUP oLMADıĞıNl,
MALZEMENiN EK-3 LiSTESİNDE OLMASİ DURUMUNDA SUT
KODUNU nİnrvıe onıiıeı ANTETLi KAĞıDA YAZARAK
Bı LDiREcEKLERDiR.

sTEKL K KLRL}lL \L\F RMALAR: SOS! AL C VE\L

L

rınınİxçİ FiRMASıNrN BAYİsi oLDUĞUNU cÖsTERiR ÜTs
KAYlTLİ BELGESİNl EKLEMESİ CEREKMEKTEDİR.

sT KE L F AR}l RLA T E LK EF Ll) Nt- ıl LA T sNR ç
E \ TH LAT S () ılL t) Ğ t) RU }l RDLA ü üR UUç

}l
SERMAYELi İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YöNETMELiĞıNİN 22. MADDESi HüKüMLERl UYGULANACAKTıR.

DEME slRASlNIN vE G \ERN DEiN BEL RLENMES

TEKLİF EDiLEN Ünüıı-Enı AİT KALiTE BELGELERiNDE BiRİsi
vE cE BELGEsi vERiLMELiDiR.

o NUMUNEsi oLMAYAN FiRMALARıN TEKLiFLERl
DEGERLENDlRiLM EY ECEKTiR.

P TEKLlF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARıNıN
DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT FİYATLAR! DİKKAT rE
ALlcAKTlR.

o ŞLER TEK PARTİ HALİNDE TESLs R.\1 ED LılEL D

P TEKLıF EDiLEN Ünüıı riyetı-nnrNıN DEĞERLENDıRlLMESıNDE
SUT FİYATLARİ DİKKATTE ALİCAKTİR.

NOT: SOSYAL G \ E\L K KURUMU BAŞKANLl |,NlN 26. ı 1.20l5 TAR 1lL DUY URUSUNDA.
'Yatarak t€dayide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına lanımlı olmayan hiçbir tıbbi mılz€menin

0l/l2,20l5 tırihind€n iıibaren sağllk hizmeti sunucuları ı8rafından MEDULA sistemin€ hizm€t k9ydlnın yıpllamgdtğl, il8ili
firmalarca €şleşlirme yapılmayan veya yeni imal-ilhal edilen ürünlerin. MEDULA sistemine tarıımlsnabilmesi için, ilgili
firmalarcı adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda b€lirtilen esasl8rs göre ürün eşleştirm€
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; EşIeştirilen 0rilnlerin tamımen firmaların beyanı esas alınarık
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşIeştirme olduğunun herhangi bir tespil edilmesi halinde oluşan
z:rarlar firmalardan tszmin edil€cektir. idaremizce; bir ııbbi maIzemenin hizmeı ka}dının yapll8bilmesi için ürOnün, sailn
alındığl tsrih iıibsriyl€ TiTUBB sisteminde 'sağhk Bakanllğı (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hasııys kullanlldığl
tsrihte de Medu18 sisteminde tanlmll olmssl 8€rekmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

ldaremizce istekli firmalarca sunulan teklifıerin değerttndirilm€si içi, sosyal GOvenlik Kurumu Bışkınlığt'nln
26. ı 1.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkaıe allnarak teklifıerin sunmalar!,
'l'eklif mektuplarının en geç 22/||/2O2{ güırü ııresoi bitiminc kadar E.Ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bıraktlmasınü rica ederiz.'

MAiL:erud§im@erciyes.edu.tr

I TEKLlF EDiLEN rıoal ı.ıı@
ciHAz ULUSAL BİLc i BANKAst,TARAFrNDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKoD) NuMARAsı üRüNüN üzERlNDE. üRüN KoDu vE
BRANŞ KODU ETiKET VE MARKA ADİ TEKLlF MEKTUPLARrNDA
YAzlLl oLAcAKTIR.
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POLİMER KLİPS TEKNİK ŞARTNAMESİ
Absorbe Olmayan Kilitli Polimer Ligasyon Klipsi (Dahiti: 2ll34)

l. KliPs birleŞimi, insan vücuduna hiçbir yan etkisi tespit edilmeyen, absorbe olmayan polioksimetilen
(Poliasetal)POM maddesinden imal edilmiş olmalıdır.

2. Uluslararası AA\,VISO 10993- 
_l 

/2003 standaItlan doğulfusunda ilgili sertifikasyon belgeleri olmalı
ve ihale dosyasında sunulmalıdır.

3, Klipsler tek kullanımlık ve orij inal steril ambalajında olmalıdır
4. KliPsler uYgun aPlikatörleri (klips uygulayıcısı) ile açık cerrahide ve laparoskopik cerrahide

sorunsıLzca kullıınrlabilmelidir
5. Klips tam kapama sağlayan "kayık şekilli'' yapıda olmalıdır.
6. klipsin uç kısmı miikemmel kapama sağlayan ve açılmayı engelleyen karşılıktı çift kilit

mekanizmasına süip olmalıdır.
7. KliPsin Patentli diş yapısı normal klipslere göre iki kat düa fazla bir kavrama yapabilecek ve

damaıdaıı kaymayı önleyebilecek bir ABS sistemine sahip olmalıdır. Bu ozelliİ [atalog iizerinde
görülebilmelidir.

8. Klips atravmatik bir şekilde stabilizasyon sağlamalıdır.
9. KliPs üzerinde klips aplikatörüne rahatlıkla oturan ve klipsin aplikatörden düşmesini engelleyen

kaışılıklı ayaklar bulunmalıdır.
l0. Klipsler aplikatör üzerinde esneklik sağlayan yapıda olmalıdır.
l l. KliPs kartuŞlannrn alt kısmında ameliyat örtüsi.lne, eldivene veya ameliyat önJüğiiıe yapışmasınt

sağlayan yapışkan bant bulunmalıdır.
l2. klipsler radyo transpaıan olmalıdır. MR ve röntgen cihazlannın marıyetik alanlanndarı

etkilenmemeli ve bu uygulamalarda görünmez yapıda olmalıdır.
l3. KliPsler 50-60 kPa'ya (kilo paskal) kadar bir basınca dayanabilir olmalı(bu özellik laboratuvarlarca

onaylanabilmeli),kaymamalı ve çok stabil olmalıdır.
14. Klipsler ML, L, XL boyutlannda olmalıdır.
15. Karnış klipsleri ML, L, XL 6 adet Şeklinde olmalıdır.
l6. ML kliPsler 3-10 mm, L kJipsler 5 - l3 mm, XL klipsler 7 - l6 mm aıasındaki doku kütleleri ve

damarlan kapatma özelliğine sahip olmalıdır.
l7, Klips kartuşlan Yeşil (ML), Mor (L) Ve Sarı(XL) renkli olmalıdır.
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