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.. Üniversitemiz TıP Faktıltesi Hastanemizin GENEL CERRAHİ A.D. kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Muesseseniz taraftndan ilgili malzemelerin temini mumktın ise birim fiyatı ttzerinden tek|if veıilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.no
MALZEMENİN CiNSİ Mikları Birim fir,atı

l PEG SET PULL T P l0 ADET

*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda
1,azılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetll formlarında firma bilgileri

ı,ergi numarası, mail, telefon r,.s. okunaklı o]malıdır.

*ğ

GöNDERİLECEKTİR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

*TEKL E BIRLIKTE NUMUNE

NT VE KAZİNT| OLAN TEKL FLt]R REDD[]D L R.s L
lt TEKLİF MEKTUPLA

YAzı LAcAK.
C zAMANlNDA vERlLM EYEN, AÇlK ADRES, KAŞE vrlNtzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
TEKLiF ZARFLARİ KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU
ZARF|N ÜZERİNE YAZİLİ OLMALİDİR.

E VE AM BALAJ ŞEKLR \LE N. MARKAsTEKL FED LEN
YAzl LM ALİDlR.

F TEKLlF EDİLEN Ünüıı-Enix. uıRİM FİYAT| RAKAM vE YAzi
lLE YAzıLMALiDiR.

C yü KLENic i pi nıı,ıe ı_a nrNlNjEriiFı-
ADLi SİCİL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

YLE BiRLiKTE

1

rünlerin marka ye modelleri belirtilecektir.
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H sT KE R}1 LL ARl sA L K AB KA L lN R N
AT KI P E Tü S AK Y LT o t)L ĞU U U l)E c

B KA L Ğ \ \ LG L E\\ Sl} TESi E1) A lL A KA t, T
EK EL Es}l G ltE KE E\l TK DE R, KAY T

RZo U LU LL LĞ Lo Aılıl }l5 Aıl L D ltE BU t] L EG
ARAN MAYACAKTIR

MEKTUPLARlNDA YAzl Ll oLACAK

üRüN (BARKoD) NuMARAsI üRüNüN üzERlNDE,
vE BRANŞ KODU ETıKET VE MARKA ADl TEKLİF

T KE FL ı)E LE T B li \tl ELz Eı! EL cT L T R ]tÇc H z 1] LC AB KAs T FRA N 1) () LY \l IŞ
Ri \L DUKo

TlR.
K

yAyıNLAMlş oLDUĞu SAĞLıK UyGULAMA TEBıiĞi (sur)
HCIKÜMLERİNE GÖRE TEKLİF ETMİŞ OLDUKLAR!
MALZEMELER Iıı İı-ciı-l, MALzEMENıN EK-J LİSTESİNDE
oLUP oLMADlĞlNl, MALZEMENİN EK_3 LlSTESıNDE oLMAsl
DURUMUNDA sUT KODUNU FiRMA oRJİNAL ıxrErıl KAĞlDA
YAZARAK BİLDİ RECE KLERDlR.

sTE KL K KURUlllUNUNF RMALAR; SOSYAL G vENL

L
lMALATçısı vEyA lTHALATçrsı oLMADıĞı DURuMLARDA
üRüN[üN TEDARlKÇl FlRMAslNIN BAYlsl OLDUĞUNU
GÖSTERİR ÜTS KAYİTLI BELGESİNl EKLEMESİ
GEREKMEKTEDİR

STEKL NF RMALARIN TEKL \FED LEN R

\l
SERMAYELi İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YöNETMELıĞ|Nİı zz. treonEsl HüKüMLERl
UYGU LANACAKTİR.

\ERDEME SIRAS|NlN vE G NDE;RL E:iıl ES\ BEL

TEKLlF EDiLEN ÜRÜNLERE ıir xıı-irr BELGELERİNDE
BiRİSı vE cE BELGEsı vERiLMELiDıR.

Q NUMUNEsi oLMAYAN FİRMALARıN TEKLlFLERl
DEGERLENDiRl LM EYEc EKTıR.

P TEKLlF EDİLEN ÜRÜN FiYATLAR|NıN
DEĞ ERLENDİRİ LM ESiNDE SUT FİYATLAR! DİKKATTE
ALlcAKTlR.

o s R.PAR DŞLER TEK PART Lıl ELHAL |{DE TESL }1 ED

P TEKLlF EDıLEN 0nÜı rivırı-ınıxıx
DEĞERLENDİRiLMESİNDE SUT FiYATLAR! DİKKATTE
ALıcAKTl R.

NOT: SOSYAL G vEı- L K KURUİlU BAŞKANL| I,NlN 26.11.20l5 TAR DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ıncık MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin

0ı/ı2l20ı5 tarihinden iıibar€n sağlık hizmeti §unuculart t8raf|ndan MEDULA sisıemine hizmet kaydının y8pllsmadlğl, ilgili
firmalarca eşleştirme 1,apılmayan veyı yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA si§temİne tgnlmlanabilm€si için, ilgili
firmalarcı adına Kurumun hazırlımış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılaı,uzunda belirtilen esıslara göre ürOn €şleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleşıirilen llrilnlerin tımamen firmalarln beyanl esas allnar9k
Medula sisıemine ka}dedilmiş olmasl sebebi ile yanhş eşleşlirme olduğunun herhangi bir ıespiı edilmesi balinde oluşın
zararlar firmslardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kıydlnln yapıl8bilmesi için ürilnün. sa|ın
alındlğl tırih itibariyl€ TiTUBB sisteminde'sgğhk Bakanhğl (S.B. Durum)'durumunun uygun olmısı, hastsys kull8nlldiğl
tarihte de Medu|a sisı€minde tanlmll olmısl g€rekmekt€dir.'Hususlarl belirıilmişıir.

idaremizce istekli firm8larca sunulan ıekliİlerin değerlendiriImesi içi, sosy8l Güvenlik Kurumu 88şkanllğı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusund8 b€lirtil€n €saslar dikkat€ allnarak tekliflerin sunmıları,
Tc!l;f mellı!nI^rın,n en oec 2llll/2fi2a r,ülnil me§2i hiıimine kadır F ('J Dtıner Sermave lsletme<i'ne hırakılmasını ıica ederiz
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PERKüTAN ENDosKoPlK GAsTRosTorui sETl

1. Ürün Perkütan Endoskotik Gastrostonİ girişimi için gerek|i aksosuar|arl iç€ren bir sot helind€

o|ınalıdır.

2. Uygulanış şokli Pull Teknik iğn uygun olımlıdır.

3. Ambalai bütünliiğü bozulrnamış ve PEG Seı'in ii gözü k€tilocok Pkildo şeffaf olnıahdlr.

ıı. PEG set içorisinde;

. 1 adet yaka için öftij

. 25 Ga x 1'enjeksiyon iğnesi

. No.l 1 Cerrahi bıçak . 1 adet snare

ı 1 ad€t aniiokat veya seldinger iğne

. 1 adot kılavuz lel (15O cın.lik)

. 1 adet silikon 20 FrPeg Tüp, 9crn'a kadar yazı ile gcm'don 1scm'ye kedar çizgi ile uzun|uk

b€lirticilef bulunrnal ld lr.

. TüPün rTİd€ içsfisinde ka|an klsml yüksok def€coli silakon Dorne ş€klirıdo olrnal|dlr.

. 4 x4 Geuzopod

. 1 adet rnakas

. PEG Tüp ile uyurTılu ilo uyumlu 2 adot axtomalbo|sters

. 1adatCklarnp

. PegTüp'ün dış kısmı ile uyuır{u 1 adet Y port

. 4 adel2 x2 dronaj spongo bulunnıalıdır.

5. Gastrostomi kat6t6finin proksirm| ucunda silikon tutucu dısk bulunrnalldlr.

6. Gasrostomi kat€toİinin distal ucıJnda fiksasyon loop'u bu|unnn|ıdır.

7. Ürün steril lekli amba|aila bulunmalıdır.

8. Kitin pakgti üzefinde son kullanrna tarihi b€|iflilrİİş olmalldır. Kitin on az 2 yll ral örİYü olrnahdlr.

9. Sağllk Bakanl|ğl onayl o|mal|d|r.

i falih DAL fouı öF,U|
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