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TEKLIF ISTEME FORMU

:   117124

:   : 26/1388

:   NÖROLOJI SERVIsl

:   NÖROLOJI SERVIsl  lçıN 4 KALEM M.ALZEME ALIMl

:  04.09.202610:00

iHTIYAÇ LiSTESi

31.08.2026
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Slra No Ma[zemo Ciıısi Aç,klama Resml KodLı Ivlıktarı Bırim Fiyatı Toplam Tutarı

1,,ELEKTRO CAP 50-54 CM (SARl) 15,00 •        ADEt

2 E2 ELEKTRODE BOARD ADAPTER (DIŞ ) §,00
'ADET

€.3 ELEKTRO CAP 58J52 CM (MAvl) '` 1,00
ADET

.:,1.:ıt;.2C28_`

.^.;      4 EEG DISK ELEKTRODU (GÜMÜŞ) 40,00 ADET
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Proforma asılları son teklif teslim saatinden önce Satınalma birimine teslim edilecektir.
'Numune istenmişse yine son teklif teslim saatinden Önce Satınalma.birimine

i
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.,firmaların asıl teklifleri kapalı zarf içinde,dosya numarası ve bö]ümü yazmış ş`çkild`e

slim edilecektir.
Firma teklif proformaları firma antetli kağtdına   tarih, birim fiyat, toplam fiyat,
arkası,imza ve kaşeler açık bir şekilde yazılmış olarak verilecektir.
Fiyat]ar KDV siz olarak verilecektir.

ermeleri mecburidir.Faks yolu  ile teklif gönderilebilir.
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Firmaların ı5 günden uzun süren ma[zeme tes]imatlarında teslim sür6sihi 6elirtmeleri gerekm.ekt;dir.
Firmaların tekliflerinde UBB çıktıları ve bayiilik belgeleri bulundurmaları  mecburidir.

8.T.C.  Sağ]ık Bakanlığı  llaç ve Tıbbi  Cihaz  Uiusal  Bilği  Bankası  (UBB)  Bilgi  Kayıt sistemine  kayıtlı  olriıaya'hl ~.+j`.;
Seya kodu doğru verilmeyen barkod numaraları nedeniyle,  Ulusal Bilgi Bankası internet sitesi üzerinden

Xap.ııl?CEk.`koTt[ollerde kullanılan  malzemelere ilişkin alım tarihi/ameliyat tarihi/fatura tarihinde  UBB kaydı,
ğa:
§G K tarafmdan hastanemize kesinti uygulanması halinde, oluşacak kurum`zararko'nu malzeme     _.ğtlf.Paaft::|lğlhoansş::eşmç,K.okn.?sy|,,,ü,::E:.i,/itnh:':-iş'hiL3i:i:iliği,i;:g:,kEk?./r::s,ea:,ifiik:.ng|:çmear:iJiğLo:madlğ,!=!?,!rp|
#turasyükleniciy_e ödenmeyecek olup,-f-aturankesintiden öpce -öde.nmesi halinde ise yük[enicinin      ıt. - '+ '-T--Ti-ii

lacaklar tahsil edilecektir.
Malzeme teslim eden firmaların Ürün Takip Sistemi (ÜTS) kapsamında olan, tekil takjğ"ğği

;ç.rn:?:=T:j''ürrin hare-ket Eıilgisini -(verme bildirihini) idareye h6r teslimari yapacaklardır. Muayenö-+-6.-

ğeasrğFsaeşr:T::]:rdaas]h;:rf:[umr:[ç,avt:E:jemb:[ı::rTmej]:rşea:tağırnüdnabf:::::TT:aarr£şı[ı]ıeotbT[:#İaE,g,ş`,^,„

başlat[[m]ş veya sözleşme süresi boyunca teki[ takip süreci başlatı[an tıbbi malzeme]er

r?[

:cj

p[[mal[, irsa[iye no i]e bi]dirim yap[]mama[]dır. Söz konusu iş[emrer sat[n a[]nan ve..kullan[m
dirimi sL]retiy[e haşİanemiz tarafından Sosyal Güven]ik Kurumu?na fatura edi]mesinc]e`Zorunlu olduğündan ÜTS bildirimleri ile ilgili ihtiyaç duyulacak bilgi-ve belg.elerin ida.reye   `` `

nulması gerekmekte olup, ÜTS bildirimi yapılmayan veya bu nedenlerle yüklenici firma   rl`.!l+
afından yerine getirilmeyen işlemler nedeniyle hastanemizin zararı söz konusu olurş`-ai[.9Hj=i
kleniciden tahsilayoluna gidilecektir.       `
Malzeme tesliminde her malzeme için, miktarı l(adar yedel( oq.inal üretim barkodları(malzeri`e      ., _.::]

k3!a#uciı:#r:a:y',n:,e§bş,',gfffiea:f':2,:r:uk:t!r,a:d:çi:ek:'aa,:a.kmvee::e:ae,:rbaa,r::,:|aar:,T::zue,::,,Üf::nedk::::,:':n-ş,;.7Ç-;:--r:::r!j-                        .ı         r.

]2,Sosyal GÜvenlik Kurumu tarafından yayı`nlanan duyurulara istinaden, geri ödeme kapsam'ıh`da b'`Ülühan    '
tıbbi maz]emelerin TITUBB sisteminde Sağlık Bakanlığı  (SB) durumunun uygun olması,  hastaya ku.l]ah'ıld[ğı
'..                                                                                                                                                                                                                               Sayf? 1_
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olması gerekmektedin.-BÜtarihde de MEDULA sisteminde tanımlı  olmasi tanımlı  sut koduyla eşleştirilmiş
;'`       nedenle MEDULA ve TITUBB sisteminde uygun olmayan ve tanımlama işlemi yapılmayan tıbbimalze-me

teklifleri kabul edilmeyecektir.Alım/ihale/işlem tarihinde tanımlı olduğu halde sonraki dönemlerde
tanımlanan liste dışında-kalması ve Sosyal Güvenlik Kurumuna fatura edilememesi durumunda i[gili

malzemelere ait fatura bedeli yükleniciye/firmaya ödenmeyecektir. Fatura bedeli ödenmiş olsa bile
alacaklarından tahsil edilecektir.

T:
RMALARINTEKLIFLERINDEMALZEMEUBBKODLARINIVEbAYILIKBELGELERINIVERMEİERlhEÖBÜR-16fiRi`

L3-UBB KODLARI OLMAYAN TEKLIFLER DEĞERLENDIRMEYE ALINMAYACAKTIR.

i-UBBKODLARINDANDOLAYIKURUMUMUZZARARAUĞRAMASIDURUMUNDAILGILIFIRMAYAÖDE-ME.`{~'`..i~{:?.|
VAPILMAYACAKTIR.
|.ÖDEMELER;DÖNERSERMAyEHESAPLARIMIZDAKINAKITDURUMUNAGÖRE,MALıyEBAK?.N.Lı,ş.!Tt.±ımğE+::
ii.-.1_ .-.. 1^  ^1  -1.x. l  Al`l. .1-1`1  ^ `11  ^rn^r` /[C`ılLır`l= `/^ ıııı  ^r^ İnıD

RMALARINTEKLIFETTIKLERIÜRÜNLERINSGKVESAĞLIKBAKANLIĞIONAYIOLMASIZORUNLUDUR.~==`;

ğELIRLEMIŞ  OLDUĞU  ÖDEME  PLANI  ÇERÇEVESINDE YAPILAÇAKTIR.                                  `.       <            `„ .....,:7.`:.;ı
r`

......./......./2026ve......./......./2026TarihleriarasındainterhĞfteveilanpanosundailane9LIPişi
teklifvermiştir.
r
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N.E.O TIP FAK. HASTANESI AKYOKUŞ 42080 - SELçUKLU / KONYA
FAKS :0(332) 223 77 86 TEL :0(332) 223 60 00
https:/mastane.erbakan.edıı.tr
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EEG DİSK (GÜMÜŞ) ELEKfRODU  TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. En az 9 veya 10 mm çapında ve kubbe şeklinde olmalıdır.

2. Üzerinde fizla pastanın çıkmasım sağlayacak delik bulunmalıdır.

3. Kablosu 1.5 m yumuşak silikon kablo olmalıdır.

4. Gümüş disk elektrod olmalıdır.

5. Set içerisinde birbirinden kolayca ayırt edilebilmesi için en az 12 farklı renk olmalıdır.

6. Hem EEG hemde EP çalışmalamda kullanılabilmelidir.

7. Giriş soketleri Touchqroof (Dişi) girişli olmalıdır.

8. Saçlı deriye bağlanan kısım plastik baskı şeklinde olmalıdır. Bu sayede kolay kopmamalı ve parazit

almamalıdu. Kablonun içine su sızmasım engellemelidir. Baskılı olmayan sadece lehim yapılmış

elektro dlar kabul edilmeyecektir.

9. Töklifv.eren  firmalar 1 @ir) adet numune vemek zorundadır.

10. Teklif edilen ürüne denendikten sonra karar verilecektir.
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E2 ELElfl-RODE BOARD ADAPTER (Dişl)

1-Elektro-cap   hastane bünyesinde kullanılan EEG cihazlarına uyumlu olmalı

2- Giriş soketleri touchgroof (dişi) girişli  olmalı.

3-EEG   cihaz] ile uyumlu olmalıdır.

4-Teklifveren  fımalar 1 @ir) adet numune vermek zorundadır.

5-Teklif edilen ürüne denendikten sonra karar verilecektir.
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ELEKTRO-CAP TEI(Nll( ŞARTNAMEsl

1-   Teklif edilen elektro-cap EEG   çekimleri için uygun olmalı

2-    Numuneler ilgili bölüm tarafından incelenecek uygunluk verilecektir.

3-    Elektro-cap lerin kablosu en az 1 m yumuşak silikon kablo olmalıdır.

4-Gümüş disk elektrot olmalıdır.

5-    Giriş soketleri touchgroof (dişi) girişli olmalı

6-    Elektro-cap üzerinde LOT numarası ve son kullanım tarihi belirtilmelidir.

7-    Elektro-cap üzerinde üretim yeri belirtilmelidir.

8-Elektro-cap   ler l0.20 sistemine göre düzenlenmiş olmalı,

9-    Bone şeklindeki  başlık üzerine yerleştirilmiş elektrodlardan oluşmalıdır.

10-Elektro-cap  kullanılan  EEG   cihazı ile uyumlu olmalıdır.

11 -Teklif veren  fımalar 1 @ir) adet numune vermek zorundadır.

12- Teklif edilen ürüne denendikten sonra karar verilecektir.


