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Cag 2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
M ﬂ Uygulama ve Arastirma Hastanesi
& Doéner Sermaye isletmesi
Teklif No: 2025289
ILAN

SATIN

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER)

ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 31/01/2025 TARIHi, SAAT

IHALE ILE

22/01/2025 00:00:00

10:00 'E/A KADAR

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

1 NAZAL HIGH FLOW SISTEM KANULU 380,00 ADET
2 NASAL HIGH FLOW SYSTEM COCUK HORTUM VE CHAMBER KITI 360,00 ADET
3 NASAL HIGH FLOW SYSTEM COCUK/ YETISKIN HORTUM VE CHAMBER KITI 150,00 ADET
4 NAZAL HIGH FLOW SISTEM KANULU ERISKIN 200,00  ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO . 2025289

NOT : 2025 YILI AIRVO IHALESI
ILGILIKiSI - YUSUF GULER

TEL 2324122405

E-MAIL yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.
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TEKNIK SARTNAME

12609  NAZAL YUKSEK AKIS KiTi (GOCUK/YETISKIN)

1. Nazai ylksek akig kiti 1siticil; hortum hattl, su haznesi (chamber), intiyag duyulan cihazlar icin chamber cihaz dirsek
ara baglanii pargasindan olusmalidir,
2, Kit nazal ylksek akig sistemleri igin 6zel tasarlanmis olmal ve klinigin intiyag duyabilecedi her akis araliginda

caiigabilmelidir,

3. Nazal ylksek akig kitinin hortum hatti igerisindeki isitici teller spiralli yapida olmalidir ve bu dzellik sayesinde
devre igindeki hava homojen bir sekilde hastaya gonderilmeli ve inspirasyon hathh igerisinde su yogunlasmas!
dnlenebiimelidir.

4. Nazal yiiksek akis kiti paketi icerisinde bir adet ¢ift samandirah otomatik besiemeli chamber bulunmalidir. Chamber
tzerinde klemp sistemi bulunan chamberlar kabul ediimeyecektir.

s, Cift samandrall chamber bulunmali ve hasta glvenligi agisindan chamber otomatik otarak devraye girecek bir
samandira sistemi olmal: bu hususu chamberin brosliriinde agikca yer aimalidir.

6. Hasta devresi icerisine 1s1 veya akis probu entegre edilmis olmall ve bu sayede ek kablo badiantisina gerek
duymamalidir.

[ Tedarikei firma kurumun intlyacina gore kaniil ve kit kullanimi stresince cihaziann Klinikler arasi kullammy goz

dnlne alinarak hasta sadiidi ve enfeksiyon risklerine kargi mutlaka bir dezenfeksiyon islemine tabi tutulabilen cihaz
temininde bulunacaktir. Veya Klinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihtiyac duymadidina dair
Saglk Bakanhiindan onay almis olmalidir. Saghk Bakanhd?indan alinmis yazi tekiif ile birlikte sunuimalidir.
Saghk Bakanhd: onayll dezenfeksiyon inilyac: yokiur yazisi olmasi durumunda hastadan dénebilecek kontaming
havanin cinaza bulagmasini engelieyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyacini ortadan kaldiran tek yonil check
vaive sistemier kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiyag duyan cihazlar igin her bir cihaz iie biriikie 151 veyz ozon
dezenfeksiyon bedeisiz verilmeiidir.

8. Tedarikei firma, teklif edilen kit ve kandillere uyumlu olarak kurumun belirleyecegi intiyaca gdre 25 adet Nazal viiksek
akig cihazint kurumun goésterscedi birimlere kurulumunu yaparak sdzlesme silresince hastanenin kuilarimina
bedelsiz olarak verecek ve cihaziarda olusacak arizalarda hiretir degisim yapacaktir. Temin edilecek ki ve kanliier
hastanemiz demirbasinda mevcut olan 7 adet Dijital Nazal yliksek akig cihazi (Airvo) ve 3 adet Makanik nazai akis
cinaz: {Opfiflow) sistemierine uyumlu olmalidir, tek!if edilecek kit ve kandllerin bu sistemierde kullanimz uyureiu
slrnamas; durumunda tedarilgi firma teklif edecedi kit ve kaniil ile ayrica 10 adet nazai yilksex akis cihazi daha
becelsiz olarak hastanenin iigili {iritelerine kurulumunu yaparak teslirn edecektir.

8. GENEL OZE! LIKLER

9.4, Teklif edilen drinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
§.2.  Texlif edilen Uriinin son kullanma tarini, teslim tarihinden baglamak Uzere en az 1 yif olmalidir.

8.3.  Yiklenici firma, idarenin firmaya {i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiasan malzemeieri ayni
Ozeliikteki yani miath olan Grinler ile degdistirmelidir.

9.4.  Tekiif edilen driin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi Grintn
Jrin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren aepoya teslim
edilecegi tarine kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satidigmni dildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir.

9.5.  TeKlif editen Urlin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr’/MedulaUbkSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Maizeme
Sorgulama sekmesinde kay:ili olmalidiy.

9.6.  Tekiif edilen iriin; Sosyal Giiveniik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindski SUT
kodlart ile esienmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve {riinlin tiketilmesine
kadar esienmis kalacadi taahhldind yazil: beyan etmelidir.

9.7.  Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith oimali ve kay:th
olduguna dair beigeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

12610 NAZAL HIGH FLOW SYSTEM KANULU

1. Kandller nazal yiiksek akig sistemleri icin 6zel Uretilmis olmalidir. Nazal yiiksek akis arayiizlerinin septuma denk
gelen i¢ kisminda iki ayri duvar bulunmal veya iki 6zel prong yapisi sayesinde tek tubinkten tikanma olmasi
durumunda dider tubinkten esit sekilde gaz akimini sadlayabilmelidir veya bu sayede her iki taraftan iletilen medikal
gaz, septum bdliminde gakigmadan odakll bir gekilde sirekli yliksek akim formunda hastaya iletilebilmelidir.
Kandller nazal yliksek akts 6zelliginin temel ilkesi olan bu hususu saglamalidir.

2. Nazal yiiksek akis kanillerinin prematlire hasta gruplarindan pediatrik hasta gruplarina kadar kullanimi icin
hidrocolloid bant sistemine sahip renk kodlu en az 4 (dért) farkh boy kanllii olmalidir. Ayrica yetiskin hastalarda
kullaniimak Gzere en az 3 (Ug) farkli boyda kanlile sahip olmahdir.

3. Kandller kink olup tikanma olusturmamasi adina spiral telli veya &zel oluklu silikon yapiya sahip olmalidir. Kandiller
kink olma durumunda gaz akiginin devam edip etmedigine dair teste tabi tutulacak ve gaz akis hatlarinin kink
olmasi durumunda tikanan kaniiller kabul edilmeyecektir. Bu ézellik glivenlik amaciyla vazgegilmez tibbi gerekliliktir.

4. Premature, infant ve pediatrik kandllerin disiik ve yliksek akig araliklarinda kullanima uygun olmasi gerekmektedir.

Prematire, infant ve pediatrik kaniillerin hastaya baglanti sistemi hidrocolloid bant sistemi icermeli, sabitleme sadece
yanak kisimlarinda olmali ve Gst kismi en az 20 kez yapisip ayrildidinda ézelligini kaybetmeyen cirtcirt veya
yapiskan sistemli olmali veya yapigkan bant kullanan sistemler, her bir kaniil ile birlikte 2'ser adet yedek bant
vermelidir. Bu sayede septumda olusabilecek sikintilar ortadan kaldirilabilmelidir.

6. Premattire, infant ve pediatrik kanillerin kandller ayri ambalajlarda olmali ve her kaniiliin Gizerinde veya ambalajinda
belirti bir oksijen akiginda hastaya giden oksijen akigi litre/dakika olarak belirtiimis olmal:dir.
7. Prematire, infant ve pediatrik hastalarda kullanilacak kandllerin en az 4 (dért) farkh boyda, yetiskin hastalarda

kullanitacak kandilierin en az 3 (lg) farklt boyda ve her bir kanillin veya ambalajin {izerinde beslenme veya ¢ikis
degerleri agikga belirtiimis olmalidir. Farkli boy kantil sayilari alim esnasinda belirlenecektir.
Hangi boy kanilden ne kadar alinacagi (inite tarafindan belirlenecektir.

Tekliflerin - degerlendiriimesi  sirasinda numuneler denenecektir. Numune getirmeyen firmalarin teklifleri
degerlendiriimeyecektir.

10. Numune denendikten sonra uygunluk verilecekti. Numune getirmeyen firmalerin teklifleri degerlendirmeye
alinmayacaktir.
1. Tedarikei firma kurumun ihtiyacina gére kaniil ve kit kullanimi 'siresince cihazlarin klinikler arasi kuflanimi géz

onlne alinarak hasta saglig: ve enfeksiyon risklerine karsi mutlaka bir dezenfeksiyon islemine tabi tutulabilen cihaz
temininde bulunacaktir. Veya klinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihtiyac duymadigina dair
Saglik Bakanhidrndan onay almis olmalidir. Saglik Bakanlig?indan alinmig yazi teklif ile birlikte sunuimalidir.
Saglk Bakanhd: onayl dezenfeksiyon ihtiyaci yokiur yazisi olmasi durumunda hastadan dénebilecek kontamine
havanin cihaza bulagmasini engelleyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyacini ortadan kaldiran tek yonlii check
valve sistemler kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiyag duyan cihazlar icin her bir cihaz ile birlikte 1s1 veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

12. Tedarikgi firma, teklif edilen kit ve kaniillere uyumlu olarak kurumun belirleyecegi intiyaca gére 25 adet Nazal yiiksek
akis clhazini kurumun gdsterecegi birimlere kurulumunu yaparak sdzlesme siiresince hastanenin kullanimina
bedelsiz olarak verecek ve cihazlarda olusacak arizalarda birebir dedisim yapacaktir. Temin edilecek kit ve kantiller
hastanemiz demirbasinda mevcut olan 7 adet Dijital Nazal yiiksek akis cihazi (Airvo) ve 3 adet Mekanik nazal akis
cihazi (Optiflow) sistemlerine uyumlu olmalidir, teklif edilecek kit ve kandillerin bu sistemlerde kullanima uyumlu
olmamasi durumunda tedarikgi firma teklif edecegi kit ve kandil ile ayrica 10 adet nazal yiiksek akis cihazi daha
bedelsiz olarak hastanenin ilgili Gnitelerine kurulumunu yaparak teslim edecektir.

13. GENEL OZE|LIKLER

13.1.  Teklif edilen {rlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarast bulunmalidir.
13.2.  Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak tizere en az 1 yil olmalidrr.

13.3.  Yiiklenici firma, idarenin firmaya ii¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Griinler ile degistirmelidir.

AIR Seromls Hews/res;
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Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmahdir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi tirlintin
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarine kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driiniin kurumumuza satildidini bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir.

Tekiif edilen Grin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitl olmalidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmig olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacag! taahhidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitit
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Hewsires,
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TEKNIK SARTNAME

12606 NAZAL HIGH FLOW SYSTEM KANULU

1. Kanuller nazal yuksek akis sistemleri igin 6zel Uretilmis olmalidir. Nazal yiiksek akis arayiizierinin septuma denk
gelen i¢ kisminda iki ayrn duvar bulunmal veya iki 6zel prong yapisi sayesinde tek tubinkten tikanma olmasi
durumunda dider tubinkten esit sekilde gaz akimini saglayabilmelidir veya bu sayede her iki taraftan iletilen medikal
gaz, septum bdlimunde ¢akismadan odakli bir sekilde slrekli yiksek akim formunda hastaya iletilebilmelidir.
Kanilller nazal ylksek akig 6zelliginin temel ilkesi olan bu hususu saglamalidir.

2. Nazal ylksek akis kanillerinin prematiire hasta gruplarindan pediatrik hasta gruplarina kadar kullanimi igin
hidrocolloid bant sistemine sahip renk kodlu en az 4 (dért) farkli boy kanlli olmalidir. Ayrica yetiskin hastalarda
kullaniimak tzere en az 3 (li¢) farkli boyda kanlle sahip olmalidir.

3. Kandiller kink olup tikanma olusturmamasi adina spiral telli veya 6zel oluklu silikon yapiya sahip olmalidir. Kantiller
kink olma durumunda gaz akisinin devam edip etmedidine dair teste tabi tutulacak ve gaz akis hatlarinin kink
olmasi durumunda tikanan kandller kabul edilmeyecektir. Bu dzeliik glivenlik amaciyla vazgegilmez tibbi gerekliliktir.

4. Prematlre, infant ve pediatrik kanillerin disiik ve yiksek akis araliklarinda kultanima uygun olmasi gerekmektedir.

Prematiire, infant ve pediatrik kanullerin hastaya baglant: sistemi hidrocalloid bant sistemi igermeli, sabitleme sadece
yanak kisimlarinda olmali ve st kismi en az 20 kez yapisip ayrildiginda 6zelligini kaybetmeyen cirtcirt veya
vapiskan sistemli olmal veya yapiskan bant kullanan sistemler, her bir kaniii ile birlikte 10'ar adet yedek bant
vermelidir. Bu sayede septumda olusabilecek sikintilar ortadan kaldirilabilmelidir.

6. Prematlre, infant ve pediatrik kandllerin kandiller ayri ambalajlarda olmali ve her kantilin {izerinde veya ambalajinda
belirli bir oksijen akisinda hastaya giden oksijen akisi litre/dakika olarak belirtimig clmalidir.
7. Prematlre, infant ve pediatrik hastalarda kullanilacak kanillerin en az 4 (dért) farkli boyda, yetigkin hastalarda

kullanilacak kanlillerin en az 3 (Ug) farkli boyda ve her bir kandllin veya ambalajin lzerinde beslenme veya cikis
degerleri agikga belirtiimis olmahdir. Farkll boy kanil sayilari alim esnasinda belirlenecektir.

8. Hangi boy kanillden ne kadar alinacag (inite tarafindan belirlenecektir.

9. Tekliflerin  deerlendiriimesi sirasinda numuneler denenecektir. Numune getirmeyen firmalarin  teklifleri
degerlendirilmeyecektir.

10. Numune denendikten sonra uygunluk verilecektir. Numune getirmeyen firmalarin teklifleri deg@erlendirmeye
alinmayacaktir.

11. Tedarikgi firma kurumun ihtiyacina goére kaniil ve kit kultanimi stresince cihaziarin klinikler arasi kullanims géz

dniine alinarak hasta sagligi ve enfeksiyon risklerine kargi mutlaka bir dezenfeksiyon iglemine tabi tutulabilen cihaz
temininde bulunacaktir. Veya klinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihtiyac duymadidina dair
Saglik Bakanligi'ndan onay almig olmaldir. Saglik Bakanhg?indan alinmis yazi teklif ile birlikte sunulmahdir.
Saghk Bakanligt onayl dezenfeksiyon ihtiyaci yoktur yazisi olmasi durumunda hastadan dénebilecek kontamine
havanin cihaza bulagsmasini engelieyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyacini ortadan kaldiran tek yénlii check
valve sistemler kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiyag duyan cihazlar igin her bir cihaz ile birlikte 1si veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

12. Tedarikel firma, teklif edilen kit ve kantillere uyumlu olarak kurumun belirleyecegi ihtivaca gdre en az 25 adet Nazal
ylksek aktg cihazint kurumun gdsterecedi birimlere kurulumunu yaparak sdzlesme slresince hastanenin
kullanimina bedelsiz olarak verecek ve cihaztarda olusacak arizalarda birebir degisim yapacaktir. Temin edilecek kit
ve kandiller hastanemiz demirbagsinda mevcut olan ylksek akis cihazi sistemlerine uyumlu olmalidir, teklif edilecek
kit ve kanlllerin bu sistemlerde kullanima uyumlu olmamasi durumunda tedarikgi firma teklif edecegi kit ve kaniil ile
ayrica demirbasta yer alan adette nazal yiiksek akis cihazini daha bedelsiz olarak hastanenin ilgili (initelerine
kurulumunu yaparak teslim edecektir.

13. GENEL OZELLIKLER

13.1.  Teklif edilen Griinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalhidir.
13.2.  Tekiif edilen Griinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 1 yi olmalidrr.

13.3.  Yiiklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan driinler ile degistirmelidir.

FORM NO: MYS_0053 12
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Teklif edilen drtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi Griindin
Oriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimianmus ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan {riiniin kurumumuza satildiini bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢cikarmahdir.

Teklif edilen Uriin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

Teklif edilen Oriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kadlari ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve friiniin tiiketiimesine
kadar eglenmis kalacagi taahhidlni yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmal ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

NAZAL YUKSEK AKIS KiTi (COCUK/YETISKIN)

Nazal ylksek akig kiti isiticili hortum hatti, su haznesi (chamber), ihtivac duyulan cihazlar igin chamber cihaz dirsek
ara haglanti parcasindan olugmalidir.

Kit nazal yliksek akis sistemleri i¢in &zel tasarlanmis olmal ve kiinigin ihtiyag duyabilecegi her akis arahginda
calisabilmelidir.

Nazal yOksek aktg kitinin hortum hatti icerisindeki tsitict teller spiralli yapida olmalidir ve bu dzeliik sayesinde
devre igindeki hava homojen bir sekilde hastaya génderilmeli ve inspirasyon hatti icerisinde su yogduniagmasi
Onlenebilmelidir.

Nazal yiksek akis kiti paketi icerisinde bir adet cift samandrall otomatik beslemeli chamber bulunmalidir. Chamber
tzerindeklemp sistemi bulunan chamberlar kabul edilmeyecektir.

Cift samandrali chamber bulunmali ve hasta giivenligi agisindan chamber igerisinde otomatik olarak devreye girecek
bir samandra sistemi olmali ve bu hususu chamberin brosiriinde agikca yer almahdir.

Hasta devresi igerisine Is1 veya akig probu entegre edilmis olmali ve bu sayede ek kablo baglantisina gerek
duymamalidir.

Tedarikgi firma kurumun ihtiyacina gére kaniil ve kit kuilanimi siiresince cihaziarin klinikler arasi kullanimi géz
dnlne alinarak hasta sagligi ve enfeksiyon risklerine kars! mutlaka bir dezenfeksiyon iglemine tabi tutulabilen cihaz
temininde bulunacaktir. Veya klinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihtiyac duymadidina dair
Saghk Bakanhgi'ndan onay almis olmalidir. Saghk Bakanhd?indan alinmis yazi teklif ile birlikte sunulmalidir.
Saglik Bakanhd onayli dezenfeksiyon ihtiyact yoktur yazisi olmasi durumunda hastadan dénebilecek kontamine
havanin cihaza bulagmasini engelleyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyacini ortadan kalcdiran tek yénii check
valve sistemler kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtivag duyan cihazlar igin her bir cihaz ile birlikte 1si veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

Tedarikei firma, teklif edilen kit ve kandllere uyumlu olarak kurumun belirleyecedi intiyaca gore en az 25 adet Nazal
ylksek akig cihazini kurumun gdsterecedi birimlere kurulumunu vyaparak sézlesme slresince hastanenin
kullanimina bedelsiz olarak verecek ve cihazlarda olusacak arizalarda birebir degisim yapacaktir. Temin edilecek kit
ve kanlller hastanemiz demirbasinda mevcut olan yliksek akis cihazi sistemlerine uyumiu olmahdir, teklif edilecek
kit ve kanllerin bu sistemlerde kullanima uyumiu olmamas! durumunda tedarikgi firma te'lif edecegi kit ve kandl ile
ayrica demirbagta yer alan adette nazal yiiksek akis cihazini daha bedelsiz olarak hastanenin ilgili Unitelerine
kurulumunu yaparak teslim edecektir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras| bulunmalidir.
Teklif edilen Urindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikieki yeni miatli olan Ur{inler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi trlinin
Urin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimianmis ise sdzlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Urlin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan iriiniin kurumumuza satildidini bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Cnline Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitl olmalidir.

Teklif edilen triin; Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ile eglenmis oimal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Uriiniin tiketilmesine
kadar eglenmis kalacagi taahhldind yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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