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MERSIN UNIVERSITES|I HASTANESI
TEKLIF ISTEME FORMU 19/06/2025
[lan No :2025-06-2298
Istem No 81151
Alm No Z
Talep Eden Birim : Anestezi ve Reanimasyon / Anestezi
Konu : KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta
Son Teslim Tarihi & Saat  :20/06/2025 17:00:00

5.No Malzeme Aciklamasi Miktar| Birim F{{;H}’ T-Fﬁ::,‘-“ Marka UBB kodu r‘zl(w::)rw
1 DERLENME ODASI TAKIP FORMU, 200 Adet

OTOKOPILI, 50 SAYFA. BOYUT A4,

ANS-FR-49
2 ANESTEZI RAPORU. OTOKOPILI. 50 200 Adet

SAYFA, BOYUT A4, ANS-FR-19

Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin asagidaki sartlara gére dizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasu,

2-Ihale dokiimanimim tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fivatlari, KDV haric toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam digi iiriinler i¢in kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,

4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla vazilmasi,

5-Uzerinde kazintu, silinti, diizeltme bulunmamasi.

6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi.

7-Teklit verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsalive teslimatlari

kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon

stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsamimda olan iiriinler igin T.C. [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmal ve

bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine

kayitlarmi yapmis ve tamamlamis olmahdirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kavitsiz. Saghk Bakanhigi tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu

Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida savilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler degerlendirmeve alinmavacaktir.

2) SIiPARIS TUTARI 100.000.00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIiZ DEPOSUNA KARGO YOLU ILE TESLIM
EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

NOT: ilanlarimiz” https:/hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yvaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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' T:C:
MERSIN UNIVERSITESI

Mersin Universitesi Hastanesi N
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON A.D

DERLENME ODASI TAKiP FORMU

Adi soyadi : Hasta no: Boliimii: Tarih :
Uygulanan Anestezi: [_] Genel [ ] Lokal [] Balgesel (..veevevvennnn... »
VIiTAL BULGULAR
Saat Kalp Hiza Kan Basinci SpO;, VAS | Diger (Viicut Isisi,

kanama, vb.)

YAPILAN TEDAVILER:

Saat Ila¢/Serum/Kan ve Kan iiriinleri iv/im/ Doz Total doz Drimza
sc/epi/pk

iv: intravendz; im: intramiiskiiler; sc: subkutan; epi: epidural; pk; periferik kateter; sp: spinal

izlemde saptanan sorunlar:

[]Bulanti [] Kusma [] Hipotansiyon [] Hipertansiyon
[] Hipoksi [(JAjitasyon ~ [] Anaflaksi (] Solunum depresyonu
[] Tasikardi [] Bradikardi  [] Kardiyak Arrest [] Ritim bozuklugu (......
MODIFIYE ALDRETE SKORLAMA SISTEMI
Aktivite Dart ekstremite (Dort extremite hareket ediyor) 2
Iki ekstremite (Iki extremite hareket ediyor) 1
Hareket yok 0
Derin nefes alabiliyor ve 6ksiirebiliyor 2
Solunum Dispne, yiizeysel solunum 1
Apne ve tikanikhk 0
Kan basinci preoperatif degerlere gore £ 20 mmHg farkh 2
Dolagim Kan basinct preoperatif degerlere gore + 20-50 mmHg farkh 1
Fark 50 mmHg dan fazla 0
Tam uyanik, oryante 2
Biling Seslenmekle cevap var |
Cevap yok 0
Pembe 2
Renk Solukluk ve koyuluk 1
Siyanotik 0
Toplam Puan
Not: 9 ve iizerinde puan alan hastalann servise ¢ikabilecegine karar verilir.
Hemsire notlar
Sonug: Servis [ Yogun Bakim [] Reanimasyon [_] Eksitus []
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