T.C.
MERSIN UNIVERSITESi HASTANES

TEKLIF ISTEME FORMU 06/11/2025

llan No :2025-11-4224

istem No : 83450 N\ vz

Ahm No : ¥l e

Talep Eden Birim : Idari Bélamler / Stok Kontrol Ve Satinalma Planlama

Konu :KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saat :1(/1 1/2025 17:00:00
S.No —‘ Malzeme A¢iklamas Miktar| Birim P{{;‘%‘ T'Iquljjll::’n Marka UBB kodu T":E;::'“’Si

I YOGUN BAKIM HASTA iZLEM CIZELGESI, |10000 | Adet
BSH-FR-335

2 GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESL 10000 |  Adet
BSH-FR-241

3 HASTA MULKIYETI TESLiM FORMLU. 50 Adet
OTOKOPILI, 50 SAYFA. BOYUT A4.
BSM-FR-136

4 HEMSIRELIK HIZMETLER] 5000 Adet

KOORDINATORLUGU HASTA TRANSFER
FORMU, BHM-FR-100

ILAC ETIKETI 100000|  Adet

6 BILGILENDIRME ETIKETI 100000  Adet
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Mersin Universitesi Hastanesinee asagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satm alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proform:
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satn Alma Birimine gonderilmesin; rica ederim.
I-Tekliflerin vazil olmas).
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV harig toplam tutarlar, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine 0TS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam disi iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ Yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fivatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmas,
5-Uzerinde kazin, silinti, diizeltme bulunmamas:.
6-Ad, Soyad veya ticaret unvani yazilimak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmas:.
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, irsaliye teslimatiar:
kesinlikle kabul edilmeyecektir,
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim stirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir,
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan driinler igin T.C, llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayvith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir,
11-Geri 6deme kapsaminda olan riinlerin T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumuy Medula sistemine
kayitlarini Yapmig ve tamamlamis olmahdirlar
12-T.C. flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

ONEMLI;

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22508

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir,

NOT: ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal—satin-aIma-ilanlari/“ adresinde yayinlanmaktadir,

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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Yogun bakim hasta izlem cizelgesi bsh-fr-335 sartnamesi

e Tim kayit alanlar1 okunakl, kolay anlagilir ve diizenli bir formatta tasarlanmalidir.
 Formun igerigi verilen numune ile birebir ayni olmaldir.(kagit kalitesi, yazi puntosu
ve form olgiileri)

* Boyut: En 50 cm Boy 35 cm olmalidir

* o Kagit Kalitesi: 1. hamur kagit olmalidur.

* Renk: Siyah-beyaz ve agik mavi olmalidir.
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GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI, BSH-FR-241

1-BIRINCI SINIF SAMAN KAGITTAN OLMALIDIR.

2-FORM A4 BOYUTUNDA OLMALIDIR.

3- FORMUN ICERIGi KURUMUMUZCA VERILEN GRNEKLE BIREBIR AYNI OLMALIDIR.




HASTA MULKIYETI TESLIM FORMU 50 SAYFA BOYUT A4 OTOKOPILI
BSM-FR-136

* Boyut: A4 boyutunda olmalidir
¢ Niisha Sayisi: 2 niisha (beyaz ve sar1 — sirali)olmalidir
» Kagit Tiirii: Kendinden karbonlu NCR kopya kagidi olmalidir.

* Basku: Tek renk ya da iki renk ofset baski, kurum logosu ve bilgileri dahil
* Ciltleme: Ustten tutkalli blok seklinde her blokta 50 takim form olacak sekilde

* Formun igerigi verilen numune ile birebir ayni olmalidir. (kagit kalitesi, yazi puntosu

ve form &lglleri) SIS
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HEMSIRELIK HiZMETLER| KOORDINATORLUE( HASTA TRANSFER FORMU, BHM-FR-100
SARTNAMESi

1-BIRINCI SINIF SAMAN KAGITTAN OLMALIDIR.
2- FORM A4 BOYUTUNDA OLMALIDIR.

3-FORMUN ICERIGI VERILEN NUMUNE iLE BIREBIR AYN| OLMALIDIR.

Evren VEGIRMENCT




ILAC ETIKETi SARTNAMESi
1-FORM A4 BOYUTUNDA OLMALIDIR,
2- FORM YAPISKANLI OLMALIDIR.
3-BiR FORMA 24 ADET ETIKET SIGACAK SEKILDE YERLESTIRILMELIDIR.
4-FORM BEYAZ ANA SAYFAYA SIYAH YAZILI OLMALIDIR.

5-BASILACAK OLAN FORM KURUMUMUZCA VERILECEK ORNEK iLE BIREBIR AYNI OLMALIDIR.

BILGILENDIRME ETIKETi SARTNAMES]
1-FORM A4 BOYUTUNDA OLMALIDIR.
2- FORM YAPISKANLI OLMALIDIR.
3-BIR FORMA 24 ADET ETIKET SIGACAK SEKILDE YERLESTIRILMELIDIR.
4-FORM BEYAZ ANA SAYFAYA SiYAH YAZILI OLMALIDIR.

5-BASILACAK OLAN FORM KURUMUMUZCA VERILECEK ORNEK iLE BIREBIR AYNI OLMALIDIR.




