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HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) IHALE ILE

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 29/08/2025 TARIHi, SAAT 10:00 'E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

1 NAZAL HIGH FLOW SISTEM KANULU 1.000,00 ADET
2 NASAL HIGH FLOW SYSTEM COCUK HORTUM VE CHAMBER KITI 500,00 ADET
3 NASAL HIGH FLOW SYSTEM COCUK/ YETISKIN HORTUM VE CHAMBER KITI 100,00 ADET
4 NAZAL HIGH FLOW SISTEM KANULU ERISKIN 100,00  ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20255126
NOT . 2026 YILI AIRVO IHALESIi YAKLASIK MALIYET
ILGILIKiSI - YUSUF GULER
TEL T 2324122405
E-MAIL :  yusuf.guler@deu.edu.tr
*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir. 1/6
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TEKNIK SARTNAME

NAZAL YUKSEK AKIS KiTi (COCUK/YETISKIN) 2l , 20t

Nazal ylksek akig kiti 1siticili hortum hatti, su haznesi (chamber), ihtiyac duyulan cihaziar igin chamber cihaz dirsek
ara baglanti pargasindan olugmalidir.

Kit nazal yliksek akig sistemleri igcin 6zel tasarlanmis olmali ve klinigin ihtiyag duyabilecegi ner akis araliginda
¢ahigabilmelidir.

Nazal yiksek akig kitinin hortum hatti igerisindeki 1sitici teiler spiralli yapida olmalidir ve bu dzellik sayesinde
devre icindeki hava homojen bir gekilde hastaya godnderiimeli ve inspirasyon haitr igerisinde su yogunlagmasi
dnlenebilmelidir.

Nazal yuksek akis kiti paketi igerisinde bir adet ¢ift samandrali otomatik beslemeli chamber bulunmalidir. Chamber
Gzerindeklemp sistemi bulunan chamberlar kabul edilmeyecektir.

Cift samandrah chamber bulunmaii ve hasta glivenlidi acisindan chamber icerisinde oiomatik olarak devreye girecek
bir samandra sistemi olmali ve bu hususu chamberin brostirtinde acikca yer almalidir.

Hasta devresi igerisine 1si veya akis probu entegre edilmis olmall ve bu sayede ek kabic baglantisina gerek
duymamalidir.

Tedarikgi firma kurumun ihtiyacina gbre kaniil ve kit kullanimi siiresince cihazlarin kiinikler arasi kullanimi gdz
dnune alinarak hasta sagdlig ve enfeksiyon risklerine kargi mutlaka bir dezenfeksiyon islemine tabi tutuiabilen cihaz
temininde buiunacaktir. Veya klinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihiiyac duymadigina dair
Saglik Bakanligi'ndan onay almis olmalidir. Sagdlik Bakanhid?indan alinmis yazi tekiif ile birlikte sunuimahdr.
Saglik Bakaniigl onayli dezenfeksiyon ihtiyaci yoktur yazisi oclmasi durumunda hastadan ddnebilecek kontamine
havanin cihaza bulasmasini engelleyen ve bu sayede dezenieksiyon ihtiyacini ortadan kaldiran tek ydnil check
valve sistemier kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiyag duyan cihazlar icin her bir cihaz ile biriikte 151 veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

Tedarikei firma, teklif edilen kit ve kanlllere uyumiu olarak kurumun belirleyecegi ihtiyaca gbre en az 25 adst Nazal
yiuksek akis cihazint kurumun gdésterecedi birimlere kurulumunu yaparak sézlesme siresince hastanenin
kullanimina bedelsiz olarak verecek ve cihazlarda olusacak arizalarda birebir degdisim yapacakiir. Temin edilecek kit
ve kanlller hastanemiz demirbasinda mevcut olan yiksek akis cihazi sistemlerine uyumiu olmalidir, teklif edilecek
kit ve kanlllerin bu sistemlerde kullanima uyumlu olmamasi durumunda tedarikgi firma teklif edecedi kit ve kan(i ile
ayrica demirbasta yer alan adette nazal yilksek akis cihazini daha bedelsiz olarak hastarienin iigili Unitelerine
kurulumunu yaparak teslim edecektir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen rliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grandn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lzere en az 1 yil oimalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya lg¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kuilanim tarihi yaklagan malzemeleri ayn:
dzellikteki yeni miatli olan trtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitit olmalidir. Ayrica ;Yikienici firma teklif verdigi Griinin
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Griinin kurumumuza satididin: sildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir,

Teklif edilen lriin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith clmalidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme lisielerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grinin tiketiimesine
xadar eslenmis kalacagdi taahhidind yazili beyan stmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitit olmah ve kayiti:
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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NAZAL HIGH FLOW SYSTEM KANULU L "\e: oo™

Kantller nazal ylksek akis sisiemlieri icin &zel lretilmis olmaldir. Nazal yiksek akis arayizlerinin septuma denk
gelen i¢ kisminda iki ayn duvar bulunmal veya iki 6zel prong yapisi sayesinde tek tubinkten tikanma olmas:
curumunda dider tubinkten esit sekilde gaz akimini sadlayabilmelidir veya bu sayede her iki taraftan iietilen medikal
gaz, septum bélimiinde cakismadan odakl bir sekilde sirekli yiksek akim formunda hastaya iletilebiimelidir.
Kantiller nazal yiiksek akis dzelliginin temel ilkesi olan bu hususu saglamal:dir.

Nazal yliksek akis kandllerinin prematiire hasta gruplarindan pediatrik hasta gruplarina kadar kulianim: igin
hidrocolloid bant sistemine sahip renk kodlu en az 4 (dért) farkli boy kanlll oimahdir. Ayrica yetigkin hastalarda
kullaniimak Gzere en az 3 (U¢) farkli boyda kanule sahip clmalidir.

Kanilller kink olup tikanma olusturmamas| adina spiral telli veya &zel olukiu silikon yapiya sahip olmalidir. Kanilier
kink olma durumunda gaz akisinin devam edip etmedidine dair teste tabi tutulacak ve gaz akig hatlarinin kink
olmasi durumunda tikanan kaniiller kabul edilmeyecektir. Bu 6zeliik glivenlik amaciyla vazgecilmez tibbi gereklilikiir.
Prematlre, infant ve pediatrik kandllerin disiik ve yiksek akig araliklarinda kuilanima uygun olmasi gerekmektedir.

Prematlre, infant ve pediatrik kanlllerin hastaya baglanti sistemi hidrocclloid bant sistemi icermeli, sabitleme sadece
yanak kisimlarinda olmali ve Gst kismi en az 20 kez yapisip ayrildiginda dzelligin' kaybetmeyen ciricirt veya
yapigkan sistemli olmail veya yapigkan bant kullanan sistemler, her bir kandl ile birlikte 10'ar adet yedek bant
vermelidir. Bu sayede septumda olusabilecek sikintilar ortadan kaldiriiabilmelidir.

rematiire, infant ve pediatrik kanillerin kandiller ayri ambalajlarda oimal ve her kanliiin Jzerinde veya ambalajinda
belirli bir oksijen akisinda hastaya giden oksijen akig! litre/dakika olarak belirtitmis olmaiidr.
Prematlre, infant ve pediatrik hastalarda kullaniiacak kandlierin en az 4 (dért) farkhi boyda, yetigkin hastalarda
kullanilacak kanlllerin en az 3 (Ug) farkit boyda ve her bir kanilin veya ambaiajin (zerinde beslenme veya gikis
degerleri acikga belirtiimis olmalidir. Farkll boy kantl sayilart alim esnasinda belirlenecektir.
Hangi boy kan{ilden ne kadar alinacag: (inite tarafindan belirlenecektir.

Tekliflerin  de@erlendiriimesi sirasinda numuneler denenecektir. Numune getirmeyen firmalarin  teklifleri
degerlendiriimeyecektir.

Numune denendikien sonra uygunluk verilecektir. Numune getirmeyen firmalanin teklifleri degerlendirmeye
alinmayacakiir,

Tedarikgi firma kurumun ihtiyacina gore kaniil ve kit kullamm siiresince cihaziann klinikler arasi kuiflanimi goz
dnlne alinarak hasta sadligl ve enfeksiyon risklerine karsi mutlaka bir dezenfeksiyon islemine tabi uiuiabilen cinaz
temininde bulunacaktir. Veya klinigin kullaniminia birakilacak cihazin dezenfeksiyona iniiyac duymadigina dair
Saglhk Bakanhdi'ndan onay almis olmalidir. Sadlik Bakanlig?indan alinmis yaz: teklif ile birlikte sunulmaldir.
Saghik Bakanhdi onayli dezenfeksiyon ihtiyaci yoktur yazisi olmasi durumunda hastadan adnebilecek kontamine
havanin cihaza bulagsmasini engelleyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyacini critadan kaldiran tek yénil: check
valve sistemler kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiya¢ duyan cihazlar igin her bir cihaz ile birlikie 11 veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

Tedarikgi firma, teklif edilen kit ve kanlllere uyumlu olarak kurumun belirieyecegi ihtiyaca gore en az 25 adet Nazal
yiksek akig cihazini kurumun gdésterecedi birimlere kurulumunu yaparak sézlesme siresince hastanenin
kullanimina bedelsiz olarak verecek ve cihazlarda olusacak arizalarda birebir degdisim yapacakt'r. Temin edilecek kit
ve kanlller hastanemiz demirbasinda mevcut olan ylksek akis cihazi sistemlerine uyumlu olmalidir, teklif edilecek
kit ve kanillerin bu sistemlerde kullanima uyumlu olmamas! durumunda tedarikgi firma teklif edecegi kit ve kanll ile
ayrica demirbagta yer alan adette nazal yiiksek akig cihazini daha bedelsiz olarak hastanenin ilgili Uniteierine
kurulumunu yaparak teslim edecekiir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve iot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen driiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 1 yil olmatidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya Ug ay dngesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan maizemeieri ayni

6zellikteki yeni miatli olan Uriinfer _ii?ﬁéa irmelidir.
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Teklif edilen iriin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi Griiniin
Urlin Takip Sisterii ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarine kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan iriinin kurumumuza satldigini bildirmeli ve

kurumumuz adina askiya ¢tkarmaldir.

Teklif edilen Grtn; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Maizeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen {riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Grinin tliketilmesine
kadar eglenmis kalacagi taahhidiint yazil beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitii
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,
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TEKNIK SARTNAME

NAZAL YUKSEK AKIS KITi (GOCUKIYETISKIN) 1 Pk

Nazal yUksek akis kiti istticili hortum hatti, su haznesi (chamber), ihtiyag duyulan cihazlar igin chamber cihaz dirsek
ara baglanti parcasindan olugmalidir.

Kit nazal yiiksek akig sistemleri icin dzel tasarlanmig olmali ve klinigin ihtiyag duyabilecedi her akis araliginda
cahisabilmelidir.

Nazal yiksek akig Kitinin hortum hatti igerisindeki isitici teller spiralli yapida olmaldir ve bu &zellik sayesinde
devre igindeki hava homojen bir sekilde hastaya gonderilmeli ve inspirasyon hatti icerisinde su yogunlagmasi
dnlenebilmelidir.

Nazal yliksek akig kiti paketi icerisinde bir adet ¢ift samandirall otomatik beslemeli chamber bulunmalidir. Chamber
Gizerinde klemp sistemi bulunan chamberlar kabui edilmeyecektir.

Cift samandrali chamber bulunmall ve hasta glvenligi agisindan chamber otomatik olarak devreye girecek bir
samandira sistemi olmait bu hususu chamberin broslriinde acikca yer almaldir.

Hasta devresi igerisine I1s1 veya akis probu entegre edilmis olmall ve bu sayede ek kablo baglantisina gerek
duymamalidir.

Tedarikgi firma kurumun ihtiyacina gére kandl ve kit kullanimi slresince cihazlarn klinikler arasi kullanimi géz
dnlne alinarak hasta sadhg: ve enfeksiyon risklerine karsi mutlaka bir dezenfeksiyon islemine tabi tutulabilen cihaz
temininde oulunacaktir. Veya kiinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihtiyac duymadigina dair
Saglik Bakanhdi'ndan onay almis olmalidir. Sagdlik Bakanhd?indan alinmis yaz teklif ile birlikte sunulmaiidir.
Saglhk Bakanhdi onayh dezenfeksiyon ihtiyact yoktur yazisi olmas) durumunda hastadan dénebilecek kontamine
havanin cihaza bulasmasini engelleyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyvacini ortadan kaldiran tek yonld check
valve sistemler kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiyag duyan cihazlar igin her bir cihaz ile biriikte I1s1 veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

Tedarikei firma, teklif edilen kit ve kandllere uyumlu olarak kurumun belifleyecegi ihtiyaca gore 25 adet Nazal yliksek
akis cihazini kurumun gosterecedi birimlere kurulumunu yaparak sdzlesme siresince hastanenin kullanimina
bedeisiz olarak verecek ve cihazlarda olusacak arizalarda birebir dedisim yapacaktir. Temin edilecek kit ve kandller
hastanemiz demirbaginda mevcut olan 7 adet Dijital Nazal yiiksek akis cihazi (Airvo) ve 3 adet Mekanik nazal ak:g
cihazi (Optiflow) sistemlerine uyumiu olmalidir, teklif edilecek kit ve kanlllerin bu sistemlerde kullanima uyumlu
oimamasi durumunda tedarikgi firma teklif edecegdi kit ve kan(l ile ayrica 10 adet nazal yiksek akis cihazi daha
bedelsiz olarak hastanenin ilgili Gnitelerine kurulumunu yaparak teslim edecektir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Urlinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 1 yil olmaldir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullantm tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzeliikieki yeni miatl olan Urlinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen iirtin, Urin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayith olmahdir. Ayrica ;Ylklenici firma teklif verdigi Urlinin
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Urin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan iriinin kurumumuza satildigini bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢tkarmalidir.

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

Teklif edilen (rin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Urlinin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacagi taahhidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatg! veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitlt olmal ve kayth
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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NAZAL HIGH FLOW SYSTEM KANULU

Kantiller nazal yliksek akis sistemleri igin &zel Uretilmis olmalidir. Nazal yliksek akis aray(zlerinin septuma denk
gelen ig kisminda iki ayri duvar bulunmali veya iki 6zel prong yapisi sayesinde tek tubinkten tikanma olmasi
durumunda dider tubinkten esit sekilde gaz akimini saglayabiimelidir veya bu sayede her iki taraftan iletilen medikal
gaz, septum béliminde c¢akismadan odakii bir sekilde sirekli yiksek akim formunda hastaya iletilebilmelidir.
Kaniiller nazal yiiksek akis 6zelli§inin temel ilkesi olan bu hususu saglamalidir.

Nazal yiksek akis kanllerinin prematiire hasta gruplarindan pediatrik hasta gruplarina kadar kullanimi igin
hidrocolloid bant sistemine sahip renk kodlu en az 4 (dért) farkli boy kanGli olmalidir. Ayrica yetiskin hastalarda
kullaniimak lzere en az 3 (i¢) farkl boyda kanlle sahip olmalidir.

Kantiller kink olup tikanma olusturmamasi adina spiral telli veya 6zel oluklu silikon yapiya sahip olmaiidir. Kandller
kink olma durumunda gaz akisinin devam edip etmedigine dair teste tabi tutulacak ve gaz akis hatlarinin kink
olmasi durumunda tikanan kandller kabul edilmeyecektir. Bu ézellik glivenlik amaciyla vazgegilmez tibbi gerekliliktir.
Prematiire, infant ve pediatrik kanlllerin diisiik ve yiiksek akig araliklarinda kullanima uygun olmas| gerekmektedir.

Prematiire, infant ve pediatrik kandllerin hastaya baglanti sistemi hidrocolloid bant sistemi icermeli, sabitleme sadece
yanak kisimlarinda olmall ve st kismi en az 20 kez yapisip ayrildidinda 6zelligini kaybetmeyen cirtcirt veya
yapiskan sistemli olmair veya yapiskan bant kuilanan sistemler, her bir kaniil ile birlikte 2'ser adet yedek bant
vermelidir. Bu sayede septumda olusabilecek sikintilar ortadan kaldirilabilmelidir.

Prematilre, infant ve pediatrik kandilerin kaniler ayri ambalajlarda olmal ve her kanillin lzerinde veya ambalajinda
belirli bir oksijen akisinda hastaya giden oksijen akist litre/dakika olarak belirtiimis olmalidir.

Prematiire, infant ve pediatrik hastalarda kullanilacak kandillerin en az 4 (dért) farkii boyda, yetigkin hastalarda
kuilanilacak kandllerin en az 3 (ii¢) farkli boyda ve her bir kaniiliin veya ambalajin (zerinde beslenme veya ¢Gikig
degerleri agikga belirtiimis olmalidir. Farkli boy kaniil sayilari alim esnasinda belirlenecektir.

Hangi boy kaniilden ne kadar alinacag! Unite tarafindan belirlenecektir.

Tekliflerin  degerlendiriimesi sirasinda numuneler denenecektir. Numune getirmeyen firmalarnin  teklifleri
degerlendiriimeyecekiir.

Numune denendikten sonra uygunluk verilecektir. Numune getirmeyen firmalann teklifleri degeriendirmeye
alinmayacaktir.

Tedarikgi firma kurumun ihtiyacina gdre kanlil ve kit kullanimi slresince cihazlarin klinikler arasi kullanimi géz
3niine aiinarak hasta sagdhidi ve enfeksiyon risklerine kargi mutiaka bir dezenfeksiyon islemine tabi tutuiabilen cihaz
temininde bulunacaktir. Veya klinigin kullanimina birakilacak cihazin dezenfeksiyona ihtiyac duymadigina dair
Saglik Bakanhidi'ndan onay almig olmalidir. Sadlik Bakanlig?indan alinmis yazi teklif ile birlikte sunuimalidir.
Sagitk Bakaniigi onayli dezenfeksiyon ihtiyact yoktur yazisi olmasi durumunda hastadan dénebilecek kontamine
havanin cihaza bulagmasini engelleyen ve bu sayede dezenfeksiyon ihtiyacini ortadan kaldiran tek ydnli check
vaive sistemler kabul edilecektir. Dezenfeksiyona ihtiyag duyan cihazlar igin her bir cihaz ile birlikte is1 veya ozon
dezenfeksiyon bedelsiz verilmelidir.

Tedarikei firma, teklif edilen kit ve kaniillere uyumlu olarak kurumun belirleyecegi ihtiyaca gore 25 adet Nazal yiksek
akis cihazini kurumun gdsterecedi birimlere kurulumunu yaparak sozlesme slresince hastanenin kullanimina
bedelsiz oiarak verecek ve cihazlarda olugsacak arizalarda birebir dedisim yapacaktir. Temin edilecek kit ve kandller
hastanemiz demirbaginda mevcut olan 7 adet Dijital Nazal yliksek akis cihazt (Airvo) ve 3 adet Mekanik nazal akig
cirazi (Optiflow) sistemlerine uyumlu olmalidir, teklif edilecek kit ve kandllerin bu sistemlerde kullanima uyumlu
olmamasi durumunda tedarikgi firma teklif edecegdi kit ve kanil ile ayrica 10 adet nazal yiiksek akis cihazi daha
bedelsiz olarak hastanenin ilgili Ginitelerine kurulumunu yaparak teslim edecektir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen triinin ambalajinda UBB kodu, son kulianma tarihi ve lot numarasit bulunmaldir.
Teklif edilen Grinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {izere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya l¢ ay b'nce%inde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklisan malzemeleri ayni
Hzellikteki yeni miath olan driinler ilet@g 5 _‘!;Qg!idir.
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Teklif edilen drin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi driinin
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlegme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir.

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

Teklif edilen iriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmig olmail, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve driiniin tlketilmesine
kadar eglenmis kalacadi taahhidiinii yazili beyan etmelidir.

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