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MERSIN UNIVERSITESIi HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU 301102025
Ilan No :2025-10-4068
istem No 83185
Ahm No : ! / !
Talep Eden Birim : Enfeksiyon / Enfeksiyon Ast Poliklinigi - b N
Konu :KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta

Son Teslim Tarihi & Saat  :03/11/2025 10:00:00
S.No Malzeme A¢iklamasi Miktar Birim] Pirim G Marka UBBkodu | "iiiie

| COCUK SAGLIGI HASTALIKLARI KUDUZ 2000 Adet
ASISI UYGULAMASI BILGILENDIRME
FORMU, BOYUT A5, CSH-FR-294

2 KUDUZ BILGILENDIRME FORMU, 100 Adet
OTOKOPILI. 50 SAYFA. BOYUT A4

3 KUDUZ RISKLI TEMAS VAKA INCELEME 5000 Adet
FORMU

4 ENFEKSIYON HASTALIKLARI A.D. KUDUZ | 2000 Adet

ASISI UYGULAMASI BILGILENDIRME
FORMU, BOYUT A5, ENF-FR-22

5 ASI TAKIP DEFTERI, BOYUT A4, BEZ 15 Adet
CILTLI, BSH-FR-276




Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins. miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satn ahinmasina ihtiya¢ duvulmustur. Proforma
laturanin agagidaki sartlara gore divzenlenerck Satm Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
I-Tekliflerin vazih olmas:.
2-ihale dokiimaminin tamamen okunup kabul cdildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (l"JTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam digt iiriinler igin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmas:,
4-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fivatlarinin rakamla ve/veya yaziyla vazilmas,
5-Uzerinde kazintu. silinti, diizeltme bulunmamast.
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmast.
7-Teklif 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 teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iirinler igin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmahdir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Gitvenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmig ve tamamlamis olmalidirlar
12-T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saghk Bakanlig tarafindan onayh olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktr
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uyeun olarak verilmeven teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIiM
EDILEBILECEKTIR.

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

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacakuir.

NOT: ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/ku rumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yayinlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.



KUDUZ ASISI UYGULAMASI BIiLGILENDIRME FORMU TEKNiK SARTNAMESI (COCUK)

1-Kuduz agisi uygulamasi bilgilendirme formu kuduz asisi uygulanan birimlerde kullanilmak iizere

dizenlenmigtir.
2-3.hamur kagittan (saman kagidi) basilmig olmalidir.

3-Form A5 (14,8 x21cm) olgiilerinde olmahdir.(Gonderilen 6rnek forma uygun sekilde basilmalidir.)

4-Form 3.hamur kagit lzerine siyah yazili olarak basiimalidir. (Génderilen 6rnek forma uygun sekilde

basiimahdir.)
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KUDUZ ASISI UYGULAMASI BILGILENDIRME FORMU TEKNIK SARTNAMESI (YETISKIN)

1-Kuduz asisi uygulamasi bilgilendirme formu kuduz agisi uygulanan birimlerde kullaniimak tzere

diizenlenmistir.
2-3.hamur kagittan (saman kagidi) basiimig olmalidir.
3-Form A5 (14,8 x21cm) élciilerinde olmalidir.(Génderilen érnek forma uygun sekilde basiimahdir.)

4-Form 3.hamur kagit lizerine siyah yazili olarak basiimalidir. (Gonderilen érnek forma uygun sekilde

Lot £

basilmahdir.)
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KUDUZ RiSKLi TEMAS VAKA INCELEME FORMU TEKNiK SARTNAMESI

1-Kuduz riskli temas vaka inceleme formu kuduz asisi uygulanan birimlerde kullaniimak lzere

diizenlenmistir.

2-3.hamur kagittan (saman kagidi)bastimis olmalidir.

3-Kuduz riskli temas vaka inceleme formu arkali-6nli olacak sekilde basilmalidir.

4-Form A4(21x29,7cm)dlgiilerinde olmalidir.(Gonderilen érnek forma uygun sekilde basiimalidir.)

5-Form saman kagidi tizerine siyah yazili olarak basilmalidir. (Gonderilen 6rnek forma uygun sekilde

basiimahdir.)
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KUDUZ BiLGILENDIRME FORMU TEKNIK SARTNAMESI

1-Kuduz bilgilendirme formu kuduz agis1 uygulanan birimlerde kullanilmak iizere diizenlenmigtir.

2-2.hamur kagittan iki niisha otokopili, ilk sayfa beyaz ikinci sayfa sari olacak sekilde 50 sayfalik

basilmig olmahdir.

3-Form 19 x28,5cm élciilerinde olmalidir.(Gonderilen 6rnek forma uygun sekilde basiimalidir.)

5-Form 2.hamur kagit (izerine siyah yazih olarak basiimalidir. (Gonderilen 6rnek forma uygun sekilde

basiimalidir.)
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AS| TAKIP DEFTERI TEKNiK SARTNAMESI

1-Asi kayit defteri agi uygulanan birimlerde kullanilmak tzere diizenlenmistir.

2-Ciltli bordo renkli, dikey , defter dis ebatlari 32*23 cm, defter i¢ yapraklar 31*22,2 cm 1.hamur
kagittan beyaz renkli basiimis olmalidir.

3-Defter, beyaz kagit iizerine siyah yazili olarak basilmalidir. (Gnderilen ornek forma uygun sekilde

basiimalidir.)

4-Defter ortalama 260 sayfa, arkali 6nlii basiimig olmali her sayfada sayfa sira numarasi olmalidir.
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