
SAYl : 8.30.2.ERC.0.70.80.0O
KoNU: Teklif M€ktubu Hakkında

KAYSERi
07.11.2021

.. .Ünivenitemiz Tıp FakOltesi Hastanemizin TIBBİ SARF DEPOYA kullanılmak 0zere lhıiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

M0esseseniz tarafından ilgili ma|zemelerin temini m(tmk0n ise birim fiyatı uztrinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DIMİRTAŞ
Dön.Ser.Işlt. Müd.

s.no
ıl ALzE ıl E\ I\ ciNS 1l ikıarı Birim fiyatı

ENT ASYON TUP KAFLI NO:S 200 ADET

PU KAFLI NO:6E\T ASYON TÜ 200 ADET

J ENTUBASYON PU KAFLI NO:6,5 l00 ADET

KAFSIZ NOı3ENTUB ASYON TUP 300 ADET

rünlerin marka ı,e modelteri belirtitecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formundı
yızılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetti formlarında firmı biIgileri

vergi numarası, mail, telefon v.s. okunak|ı olmalıdır.

GöNDf,RiLEcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞl
KALACAKTIR.

*TEKL LE BIRL KTE NUMUNE

VE KAZİNTİ OLAN TEKL FLER REDDEDS R.L LNT
B TLAR NAKARMA BAŞLiKL

YAziLAcAK.
TE F MEKTUPLARI F

c }lzA DN E L A K}l D t]R t] E L}lÇ s, KAŞ
Lo A}t Y T KLE F EL DR ĞE RE EL t) R L t]ıl Z.

D TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKL|F KoNUsU
zARFiN ÜzERiNE YAziLi oLMALıDıR.

E VE AMBALAJ ŞEKLR NLER N. MARKASTE KL F ED LEN
YAzi LMALi Di R.

ET LK EF LD E RU EL lt RB F\l Y TA KARA }l Yt] Az
L }E Az ]vL L D R.

C I I L L YLE BKLEN F RM LARIı- TEK F E RL KTEA

1

T.c.
ERCiYEs ÜNiVERsiT[si

DöNER SERMAYE iŞLETMEsl
TEL : 4J7 ,l9 20 Fax : .l37 52 88

MAlL:erudsim@erciyes.€du.tr

l

a

]

EYEN,

F

G



SL|NMALARIADL S C L KAYIT BELGES
ZoRLr"NLUDUR.

H

ARANMAYACAKTI R

sT KE L F }ıR LA RA \ sA L K AB KA L
AT K sP s t]T i§1 EN üTs YKA T L Lo II) U(; l-, t:T K DE CŞcT BA K ı- LG L t] SB T SE ED L Y T
I,ll ELC s KLE E }l SE C RE Kt] E\t TK l)E R. t sT AK

z R() \L UL IL LĞ Lo A}| A}l S}t ıl LA ı]l) Ll] EB ELG

ET LK EF D LE T ı]t] \l zL ılIı E L RE T c LA E T l]Bçc AzH Lu SI LA B (;L B \A K Ts RAA F DA o YA LA ıl s
i, üR RBA oK D I A}l sRA U üli üN üN Ez R I)N ı- ü UR l)UKON

t] l]RAN oK Uı) TE K TE EŞ },l ARKA l) ET LK F
MEKTUPLARlNDA YAzlLr oLAcAKTl R.

K
YAYlNLAMış OLDUĞU SAĞLlK UYGULAMA TEBLlĞl (sUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLıF ETMlŞ oLDUKLARı
MALZEMELER İLE ıLGiLi, MALZf,MENlN EK_J LısTEsİNDE
OLUP OLMADİĞINİ, MALZEMENİN EK-J LİSTESlNDE OLMASİ
DURUMUNDA SUT KODUNU FlRMA ORJiNAL ANTETLl KAĞlDA
YAZARAK BİLDiRECEKLERDİR.

sT EKL F RMALAR: SOSYAL G vENL K KURUMUNUN

GöSTERıR üTs KAYrTLl BELGEsiNi EKLEMEsı
C EREKMEKTEDİR.

ST KLt] F R ALAı! R T KE FL DE EL R l_

u LAT s t,E A TH LA TA s oç L A\l l) Ğ LD R L Lıl RA Al)Ç
Ri ü U ET At) R K F R}l s N YBA s o DL Uç Ğ U L

},l

YöNETMELıĞiNiN 2
UYGULANAcAKTlR.

\ERl) llE sE RA 5 \.' Gt] \t EB RL EL \ }l sE l)E
Es ılR }, LE L TE E}ı EL BR Tü E EŞ Utl AsH ı]A t-Ç

\t DA t]l) s HU UK L}l RiE

\ TEKLiF EDıLEN ÜnÜıı-Enı AıT KAL|TE BELGELERİNDE
BıRısl vE cE BELGEsı VERıLMELİDlR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARİN TEKLİFLERİ
qEGERLENDİRiLMEYEcEKTlR.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNİN
DEĞ ERLENDİRiLM ESİNDE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
ALıcAKTI R.

s PAR ŞLER TEK PART HAL R.NDE TEsL Dlt ED LMEL

P TEKLİF EDlLEN ÜRÜN FİYATLARINİN
DEĞ ERLENDİRİLM ESİNDE SUT FiYATLAR| DiKKATTE
ALlcAKT|R.

NOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLt |,NıN 26.ı 1.20l5 TA HL DUYURUSUNDA,
'Ysı8r8k tedavide kul|ınılan ancık MEDULA sisteminde sUT kodlınn8 ısnlmll olm8y8n hiçbir tıbbi malzemenin

0l/l2120ı5 tarihinden itibaren §8ğtık hizmeti sunucuları taraflnd8n MEDULA sisıemin€ hizm€t kıydlnln y8pılım8dığı, ilgili
firmalgrca eşleştirme yapılmayan ve},a yeni imal-ithal edilen ürOnlerin, MEDULA sist€mine tanımIanabilmesi için, ilgili
firmalırca adına Kurumun hazırlamış oldu
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur.

ğ

i
u Tıbbi MOIzeme BsşYuru Kllıvuzunda belirtilen esısıara göre üriın eşleştirm€
daremizce; Eşleşıirilen ür{lnıerin ıgmamen firmalerın beyanı esas alınarak

Medul8 sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalırden tazmin edileceklir. ldaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmea kaydının yıpılabilmesi içın ürünün, satln
allndlğl ıarih itibariüle TİTUBB sist€min de'Sağhk Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması. hıstaya kullanıldığlt8rihıe de Medul8 sisteminde ıanımll ol m8§l gerekmekt€dir.' Hususları belirtilmiştir

idare mizce isaekli firmslırca sunulan t€klinerin değerlendirilme§i içi, Sosyal GOvenIik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyuru§unda belirtilen esa§ı8r dikkste allnarak ıekliflerin §unmslarl,
Telt lif mp tu larının 2|lIl/2 ne kadar F i'lt)
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MAİL:erudsim@ercives.€du.tr

021 plin{l mPsai bitimi Döner sermave İsl esi'ne b l rIca e<leriz '

T.c.

LIĞ K..\
i YlT(

I

L

o

:

I

r



t]\Tt, ıt.,\S},()\ Tt-Pt, St-t-f .\f |,t,t-K\iK Ş.\RT\-{}I}.si

l. Tüpler ıek kullanımlık sıeril tckli pakcılerde olmalıdır.
2. 'l'üp nontoksik ve Apirojcn özcllikli olma|ıdır.
3. Tüp Polivinilklorür (PVC) den yapılmış o|malıdır.
4, Vücuı içine giren kısmın seviyesini (uzunluğunu) gösıerir işareı olma|ıdır.
5. Konnektör ıüp ile ttimleşik olmalıdır.
6. Kaflı, oral-nasal kullanımlara uygun olmalıdır.
7. 'l'üpün ucunda murphy de|iği olma|ıdır.
8. Düşük basınçlı Balonlu olmalıdır.
9. Ambalaj üzerinde son kullanma ıarihi, lot no, barkodu ve ürünün içeriği
hakkındaki 1üm bilgiler belirtilmclidir.
l0.'Ieklii cdilcn ürünlcr içiıı dcı,ıcıııe nuıııuııcsi ıcrilcccktir.
ll.Malzeme, depoya reslim larihindc ilibaren en az 2 yıl ıniat'lı olmalıdır.

[1liı[ ıO Iü, L\tL



l. Tüplcr tek kullanımlık sıeril tckli paketlerdc olmalıdır.
2.Tüp nonıoksik ve Apirojen özellikli olmalıdır.
3. Tüp Polivinilklorür (PVC) den yapılmış olmalıdır.
4. Vücuı içine giren kısmın seviyesini (uzunluğunu) gösterir işaret olmalıdır.
5. Konnektör tüp ile tümleşik oimalıdır.
6. Kafsız.oral-nasaI kullanımlara uygun olmalıdır.
7. Tüpün ucunda murphl,dcliği olınalıdır.
8. Ambalaj üzerindc son kullanma tarihi. |oı no. barkodu vc ürünün içeriği

hakkındaki tüm bilgilcr belirtilmelidir.
9. Teklif edilen ürünler için deneme numunesi verilecektir.
l0. Malzemc, depoya teslim tarihinde itibaren en az 2 yıI miat'lı olmalıdır.
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