
T.C.NECMEITiN ERBAKAN ÜNiVERSITESi TIP FAKÜLTESi
HASTANESi

lstem No
Allm  No

Talep Eden Birim
Konu

TEKLIF ]STEME FO`RMU

:  111624

:  : 26/39

:  KALp DAMAR cERFmHI AML. DEposu

:   KALP DAMAR CERRAHI AML. DEPOSU  IÇIN 2 KALEM MAIZEME ALIMI

Son Tes[im Tarih &Saat    :  19.01.202610:00

[HTiYAÇ LiSTESi
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AŞAĞIDA YER ALAN HUSUSLAR  IDARI ŞARTNAME HÜKÜMLERINI OLUŞTURMAKTADIR.
DOĞRUDAN TEMIN ALIMLARINDA TEKLIF VEREN  FIRMALAR IDARI ŞARTNAMEDEKI  HUSUSLARI  KABUL ETMIŞ
SAYILACAKTIR.

1.Proforma asılları son teklif teslim saatinden önce Satınalma birimine teslim edilecekti.r.
2.Numune istenmişse yine son teklif teslim saatinden önce Satınalma birimine
teslim edilecektir.
3.Firma teklif proformaları firma antetli kağ]dına   tarih, birim fiyat, toplam fiyat,
markası,imza ve kaşeler açık bir şekilde yazılmış olarak verilecektir.
4. Fiyatlar KDV siz olarak verilecektir.
5.firmaların asıl teklifleri kapalı zarf içinde,dosya numarası ve bölümü yazmış şekilde
vermeleri mecburidir. Faks yolu  ile teklif gönderilebilir.
6.Firmaların  15 günden uzun süren malzeme teslimatlarında teslim süresini belirtmeleri gerekmektedir.

3:F:rcTğ=;lıTkt:k:|flaenrı[ınğçiıauçBv=¥ıkbtğF8[¥=zb3¥+!:jğıbB:i8ie:ear|£:i:|8UBrB|a±?ı:i#Us:!sdt!:.minekayıtı,oımayan
veya kodu doğru verilmeyen barkod numaraları nedeniyle,  Ulusal Bilgi Bankası internet sitesi üzerinden
yapılacak kontrollerde kullanılan  malzemelere ilişkin alım tarihi/ameliyat tarihi/fatura tarihinde UBB kaydı,
Sağlık Bakanlığı onayı,  SGK onayı,  üretici/ithalatçı  ile bayilik kaydı,  EC/CE sertifika geçerliliği olmadığı  için
SGK tarafından hastanemize kesinti uygulanması halinde, oluşacak kurum zararkonu malzeme
faturasyükleniciye Ödenmeyecek olup, faturankesintiden önce Ödenmesi halinde ise yüklenicinin
dialacaklar tahsil edilecektir.
9,Malzehe teslim eden firmaların Ürün Takip Sistemi (ÜTS) kapsamında olan, tekil takip süreci
baş[at]lmış veya söz[eşme süresi boyunca tekil takip süreci baş[atılan tıbbi malzeme[er için
ürün hareket bilgisini (verme bildirimini) idareye her teslimatta yapacaklardır. Muayene ve
teslim aşamas[nda her faturada t]bbi malzeme[ere ait ürün barkod numarası, lot numaras],
varsa seri numaras[ yer almal], verme bi[dirimj aşamas[nda fatura numarası ile bildirim
yap[lmal], irsaliye no i]e bi]dirim yap][mama[]dır. Söz l(onusu iş[emler sat]n a][nan ve ku[]an[m

±:[iir#oS]:rueğtiuyA#:Süt:§ebTıj:j:r+i:[r|?ı=nH§:Frhat[jyGa%Vde:JİukıaKcuarkuFjrginvaef£:#5:]::jj+T£:::ş:
sunu[mas] gerekmekte olup, ÜTS bi[dirimi yap]]mayan veya bu neden[er]e yük]enici firma
tarafından yerine getirilmeyen işlemler nedeniyle hastanemizin zararı söz l(onusu olursa ilgili
yükleniciden tahsilayoluna gidilecektir.
10ıMalzeme tesliminde her malzeme için, miktarı kadar yedek orjinal üretim barkodları(malzeme
tanımlayıcı barkod) teslim edilecektir.yedek olarak verilecek barkodlar, malzeme üzerindeki orjinal
barkodun birebir aynısı  olmak zorundadır.
11,  Doğrudan Temin birimi olarak kargo ile malzeme ve fatura teslimatı kabul edilmemektedir.
12,Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yayınlanan duyurulara istinaden, geri Ödeme kapsamında bulunan
tıbbi mazlemelerin TITUBB sisteminde Sağlık Bakanlığı  (SB) durumunun uygun olması,  hastaya kullanıldığı
tarihde de MEDULA sisteminde tanımlı  olmasi , tanımlı sut koduyla eşleştirilmiş olması  gerekmektedir.Bu
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nedenle MEDULA ve T TUBB sisteminde uygun olmayan ve tanımlama işlemi yapılmayan tıbbi malzeme
tek[ifleri kabul edilmeyecektir.Alım/ihale/işlem tarihinde tanımlı olduğu  halde sonraki dönem]erde

tanımlanan liste dışında kalması ve Sosyal Güvenlik Kurumuna fatura edi[ememesi durumunda ilgili
malzemelere ait fatura bedeli yükleniciye/firmaya ödenmeyecektir.Fatura bedeli ödenmiş o]sa bi]e

alacaklarından tahsil edilecektir.
NOT:
1-FIRMALARIN TEKLIFLERINDE MALZEME UBB  KODLARINI VE BAYILIK BELGELERINI VERMELERI  MECBURIDIR.
2-FIRMALARIN TEKLIF ETTIKLERI  ÜRÜNLERIN SGK VE SAĞLIK BAKANLIĞI ONAYI OLMASI ZORUNLUDUR.
3-UBB KODLARI OLMAYAN TEKLIFLER DEĞERLENDIRMEYE ALINMAYACAKTIR.
4-UBB KODLARINDAN  DOLAYI  KURUMUMUZ ZARARA UĞRAMASI  DURUMUNDA ILGILI  FIRMAYA ÖDEME
YAPILMAYACAKTIR.
5-ÖDEMELER;DÖNER SERMAYE HESAPLARIMIZDAKI NAKIT DURUMUNA GÖRE,MALIYE BAKANLIĞININ
BELIRLEMIŞ OLDUĞU ÖDEME PLANI  ÇERÇEVESINDE YAPILACAKTIR.

....... / ....... /2026 ve ....... / ....... /2026 Tarih[eri arasında internette ve ilan panosunda ilan edilmiştir ........  Firma
teklifvermiştir.

*** istekler veya istekli o]abilcel(ler mai] adres]erini idaremize bi[dirme[erj durumunda tüm
doğrudan temin satın a[ma i]anlar] mai[ aderes[erine gönderi]ecektir.

N.E.Ü TIP FAK.  llAsl.ANESI Al«OKUŞ 42080 - SELÇUKLU / KONYA
FAKS :0(332) 223 77 86 TEL :0(332) 223 60 00
https://hastane.erbakan.edu.tr
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NECMETTiNERBE&NÜNiVERSiTESi             L26/    #3
TIP FAKÜLTESi HASTANESi

TALEP MÜZEKKERESi
lstem No:                    111624
lstem Yapan  Biri     KALP DAMAR CERRAHI AML. DEPOSU
lstem Tİpi:                    MALZEME

BAŞHEKilv]LiK IVIAKAM]NA

lstem Tarihi : 07/01 /2026

KALP VE DAMAR CERRAHISI AMELIYATHANE  DEPOSU  ihtiyaci olan ACIL ARA ALIM  icin asagidaki
ma[zemelerin alinmasina emir ve musadelerinizi arz ederim.

Açıklama:                    ACIL ARA ALIM

N.E.Ü. TIP FAK.  HASTANESI Hocacihan Mah. Abdulhamid Han Cad. No:3 PK:
42080 Selçuklu/KONYA  TEL:0(332) 223 60 00 FAX:0(332) 223 77 86
https://hastano.erbakan.edu.ır
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KARDiYOPLEJi SETi TEKNiK ŞARTNAMESi (07.01.2026/111624)

1-      Kardiygpleji     [sı     değiştiricisi     kardiopleji     uygulamalar[nda     optimum     ısı     değişiminin
sağlanabilmesi   için  pa§lanmaz  çelik  kanallar  içeren  silindirik  veya  dikdörtgen  yapıda
olma''dır.

2-     Yüksek  ısı  değişim  performansı  özelliği  sayesinde  daha  düşük  yüzey  alanla  yeterli  ısı
değişimi     sağlanabilmeli,     böylelikle     l(anın     yabancı     yüzeyle     temasını     minimuma
indirilebilmeljdir.

3-     Kardiyopleji  ısı değiştiricisi yüzey a[an[ 0,  023 m2den yüksek olmamal[dır.
4-      Kardiyopleji  ısı  değiştirjci en fazla 35 m[ prime hacminde olmalıd]r.
5-      Kardiyopleji  ısı  değiştirici  ile en fazla 600 ml/dak kan akışı sağlanabilmelidir.
6-     Kardiyop]eji  ]sı  değiştirici  performans  faktörü  300  ml/dak  kan  akışında  0,95  değerinden

az olmama]ıdır.
7-     Üründe entegre hava tutucu bulunmalıd[r.
8-     Prime  işleminin  ko]ayl]kla  yapılabilmesi  için  prime  ve  perfüzyon  yönlerini  gösteren  va]f

içermelidlr.
9-      ls[t[cı  soğutucu cihazından gelen  su  hatlarının  bağlantıs]  kolaylık]a yapılabilmelidir.
10-   Üründe kardiopleji  ısısını  ölçmek için  bir adet  ]s[  probu  portu  bulunmalıdır.
11 -   Ürün  kurumun  istediği  çizimde olmalıd]r.
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TUBING SET (ERIŞKIN) (07.01.2026/111624)

Ekteki çizim örneğine uyumlu olacaktır.
Pompa hattı  (makine) ve masa haftı birlikte olacak fakat ayrı paketlenecektir.
Her masa hattında hatları tutmak için  holder bulunmalıdır.
Masa hattı  çift steril pakette olmalıdır.
Tüp  set  medikal  grade  non-pyrogenic  ekstrakorporeal  dolaşım  için  PVC'den

imal  edilmiş  olmalıdır.
Her sette:

-1  adet hızlı  prime seti ( çizimde gösterilen özelliklerde)  olmalıdır
-     ladet 3\8x3\8xl\2 lüerli konnektör
-      1adet l\ 2xl\2 ]üerli konnektör olmalıdır.
-      2 adet üçyollu muslukolmalıdır.
-     1/4xl/4xl/4 konnektör

Tubing set klinik kullanıma uygun  çizimde olmalıdır.
Tubing set üzerinde   Kardiyopulmoner sırasında hastanın metabolik durumunu

izlemek amacıyla venöz ve arter problar bulunacaktır..Bu problar sayesinde;

Sa02,  Sv02,  QBlood,  Hb, Ta, Tv,  Pin,  Pout,  MAP,  TAux,  D02, V02,  02ER,
SVR,   C.l,   D02I,   SVRi,   AP,   B.S.A  ölçümlenebilecek  ve  kullanım  süresince
firma tarafından verilecek monitör ile takibi yapılabilmedilir.

Firma  tarafından  teslim  edilen  ürünler  miadı  dolmasına  3  (üç)  ay  kala  uzun
miadlısı  ile  değiştirilmelidir.

Teklif verilen tubing set ve kardiyopleji setler takım halinde değerlendirilecektir.


