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1 TüP, Düz, KURU, KAPAKLı 1500 Adeı

Mcrsin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cins,mikta. ve özellikieri belirtilen malzemelerin satln almmasına ihtiyaç duyu]muştur. P.oforma
faturanln aşağıdaki şartlara gö.e düzenlenerek Satınalma Birimine 8öndeIilmesini İica ederim.
1,Teklifl erin yazılı olması,
2-ihaıe dökümanının ıarnamen okunup kabul cdiIdiğinin belinilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin kdv hariç birim fıyatlarl, kdv hariç toplam tutaflırl, marka ve teslim süreleri, T.C. ilaç ve Tlbbi Cihaz Kurumu
Ürün T&kip sistemi'ne (ÜTs) kayltlı ürünler için barkod numarısl, kapsam dlşı ürünler için ktpsam dlşl olduğunun beürtilinesi/ yaalma§l,
4-TL (Tü.k LirasD olarak fiyat verilip,birim fiyatlarının rakamla velveya yazıyla yazılması,
5-Üzerinde kazını,silinti,düzeltme bulunmamasl.
6-Ad,Soyad veya ticaret unvaoı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış olması.
7-Teklif verilrneyecekse faks veya mail yoluy]a cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya leslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni dlşındı kargo ile yıpllan malzeme,fatura,irs&liye
te§limatlırl kesinlikle kabul edilmeye(.ktir.
9, Teklif veİilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim süİclerinin teklif mektubunda bildiİilmesi zorunludurJeslim süIesi ve opsiyon
süresi bildiİilmeyen teklifl er kesinlikle kabul edilmeyecekıir.
l0-Tekljf edilen kalemlerden ııbbi cihaz kapsamlnda olan ürünler için T.C. ilaç ve l lbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sislemi 'ne (ÜTs) ka] tılı olmall
ve bu kayıt bildirim işlemlerini eksiksiz ola.ak tamamlamış olmalıdüL
ll_Geri Meme kapsamında olan ürünle.in T.C.İlaçveTıhbi Cihaz Kı.ırumu Ürün Takip Sistemi 'ne ve T.C Sosyal Güvenlik Kurumu medula sislemine

kayıtlaİınü yapmış ve tarnaınlamış olmalıdırlar
12 T.c. ilaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip sistcmi'ne (t,Ts) kayttsız, sağl* Bakanhğı taİaflndan onaylü olmayan, T.c Sosyal Güvenlik Kurumu
medula sistemine kayltlarınl tam olarak yapmamış olan kalem4(alemle.e ait tekli{le, değerlendirmeye alınmayaÇaktlr

önemli : yukarıda sayılan maddelerde belirtilen Şartlara uvgıın olarak verilmeıcn tcklifl er değerlendirmeve alınmavacaktlr.

İrtibat TLF:0324 2410000 - 22570.22593-22598

Mail edr€§i: hastane§atinalma@mersin.edu.tr
Fiyaı opsiyonu en az 45 gün olacaktlr.

NoTI ilanlsnmlz" httpsi/,'ha§lane.mersin.cdu.trltrlku.umsal-§atin-alma-ilanla.i/" adresinde yaylm lanm aktad ir.

Biinvamin CliLTEKIN
HASTANE MÜDÜR YRD.
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TüP, Düz, KURU, KAPAKLI TEKNİK ŞARTNAMESİ

l. 8-10 ml. hacimli olmalıdır.
2. Boş (kuru) ttip olmalıdır.
3. Kırmzı kapaklı olmalıdır.
4. İçine konan sıvıyr srzdırmamalıdrr.
5. Tüpler, vakumlu olmalıdır.
6. Tüpler kırılmaz yapıda olmalıdır.
7. Denenmesi için en az 20 adet numune getirilmelidir.
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