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iüan No

İstem No
Altm No
Talcp Eden Birim
Konu

2025_0l 83

78543

a): Kadın Hastallkları vc l)oğum / Kadln Doğum 'l'etkikleri

: SARF MALZEME ALIMI

Talep Edilcn Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saa.t ,|410|12025 15:00:00
S.No Mılzemc Açıkleması Mildar Birim Birim

t l}aa
Toplam Marka UBB kodu (Gün)

L iĞNE, AMNiYOSENl,EZ, 20C 50 Adel
Mcrsin Universitesi Hastanesince a§ağtda cins,mikta. vc özellikleri belirtilcn malzemelerin salın allnmasına ihtiyaç duyulmuştu.. Proforma

l'afuranın aşağıdaki şa.tlam göre düzenlenerck Satınalma Birimine gijndcrilme§ini rica edcrim.
l-Tekliflerin yazılı olması^

2-ihalc dökümanlnIn t:ırnamen oktrnup kabul cdildiğinin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerİn kdv hariç birim fiyatlaİı, kdv hariç toplam tutarlarl, markı ve teslim sür€leri, T.c. ilaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu
Ürün Takip Sistemi 'ne (ÜTs) kayıtİ ürünler için barkod numırası, kapsam dışl ürünler için kapsam dışl olduğuoun belirtilmesi/ yaztlma§l,
4-TL (Türk t,irası) olarak fiyat verilip,birim fiyatlannIn rakamla velveya yazıyla yazılması,
5 Üzerinde kazıntı,silinti,düzeltmç bulunmaması.
6-Ad,soyad veya licaret Unvanı yaztlmak suretiyle yetkili kişilelce imzaIanmış olması.
7-Teklif vcrilmey«:ck§e faks veya mail yolııyla cevap verilmesi,
8- Malzemcler ilgili firma yetki|isinc. depoya teslim cdilecektir. Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan malzeme,fatura,irsıliyc
teslimıtla.ı kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin sipaİişine müteakip tcslim sürelerinin tekli{ mektubunda bildirilmesi zorunludurİeslim süresi ve opsiyon
süresi bildirilmeyen tekliflcr kesinlik]e kabul edilmeycccktir.
lo-Teklif edilcn kalcmlerdcn tıbbi cihaz kapsam|nda olan ürünler için T.C. ilaç vc'|'|bbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi'ne (ÜTs) kayıtll olmall
ve bu kaylt bildi.im işlemlcrini eksiksiz olarak tarnamlamlş olmal|dır.
l l-Geri ödeme kapsarnlnda olan ürünlcrin T.C. ilaç ve Tlbbi cihaz Kurumu Ürün Takip sistemi 'ne ve T.c sosyal Güvenlik Kurumu medula sisteminc

kayütlarınl yapmış ve tarnarnlamlş olmalıdlrlaİ
l2-T.c. ilaç vc'l'ıbbi cihaz Kurumu Ürün Takip sistcmi 'ne (ÜTs) kayltslz . Sağllk Bakanllğı taraflndan onaylı olmayan, T.C sosyal Güvenlik Kurumu
medula sislemine kayltlarınü lam olarak yapmamtş olan kalem,&alemlere ait teklifler dcğerlendirmeyc allnmayacaktlr

nemli : \'ukarlda sa lın nraddclerdc belirlilen rtlara un o|arak veri

İrtlbat rlP: Ol24 Z 4l O0 OO . 22570-22593-22598

Meil adr€§i: hastanesatinelma@mefsin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en aZ 45 gün olacaİtir.
NOT : İlanlarımız" httDs://hastane.mcrsin.cdu.trlt./kuruİİı§aL§atiD:a!m3:!!44lEfv" adrcsindc yayümlanmaktadir.
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iĞ ıı r nıv ıı iyos E NTEz zoc rE x ıı i x şeRrııRıvı rsi

1.ULTRAsoN vARDIMı ALTıNDA TRANsABDoMiNAL öRNEKLEME içiN KULLANlLMALIDlR

2.AMNiYoTiK KEsEDEKi slvlNlN AsPiRAsYoNUNDA KULLANlLMAL|DlR.

3.iĞNE DiZAyNı uLTRAsoN GöRüNTüLEME EKipMANı KuLLANıLIRKEN iĞıır ucuıııuıı
GöRüNüRLüĞüNüN AR,ı-rlRlLMAsııııl snĞııyncar EKoJENiK BANT oLMAL|DlR.

4.iĞNE özEL oLARAK AMNiYosENTEZ işLEMi iÇiN GELiŞTiRiLMiş VE DoKU TRAVMASl

GELiŞTiRMEYEcEK ŞEKlLDE D|ZAYN EDiLMiŞ oLMAL|DlR.

s.iĞıırııiıı öLçüLERi 20 GAuGE ARAL|ĞlNDA oLMALl VE BoYU 15 cM oLMALlDlR.

6.PEEL_oPEN iLE TEKLı PAKETLENMiŞ oLMAL|DlR. sTERiL oLMALlDlR.

7.MiAD 5 Ylt oLMALlDlR.
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