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TEKLIF ISTEME FORMU 08/12/2025
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Talep Eden Birim : Idari Bolumler / Teknik Servis
Konu : KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI
Talep Edilen Hasta
Son Teslim Tarihi & Saat :10/12/2025 17:00:00
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S.No Malzeme A¢iklamasi Miktar Birim‘ pirim Toplam Marka UBB kodu et g
1 MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI 37 Cilt

HASTA NAKIL VAKA KAYIT FORMU

Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ézellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,
2-ihale dokiimanimin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig¢ birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlart, marka ve teslim siireleri, T.C. Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (fJTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam disi iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Liras1) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazinty, silinti, diizeltme bulunmamast,
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce 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 teslimatlar
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 kapsaminda olan iiriinler igin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmah ve
bu kayit bildirim iglemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmahdir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan {iriinlerin T.C. Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarim1 yapmis ve tamamlamig olmalidirlar
12-T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanlig1 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 verilmeven teklifler deZerlendirmeye ahnmavacaktir.
2) SIPARIS TUTART 100.000,00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIZ 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: flanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI HASTA NAKIL VAKA KAYIT FORMU SARTNAMESI

1-OTOKOPILi CILTTEN OLUSMALIDIR. NUSHA SAYISI 1 ANA 2 ALT NUSHA OLMALIDIR.(3 SAYFADAN
OLUSMALIDIR.)

2-HER CiLT 50 NUSHADAN OLUSMALIDIR.

3-KAGIT KALITESI 1. SINIF OLMALIDIR.

4-KURUMUMUZCA VERILEN ORNK ILE BIREBIR AYNI OLMALIDIR.
5-KOCAN SAYI NUMARAS! FORMDA BELIRTILEN YERDE ATN 33 B 032151 iLE BASLAYIP

ATN 33 B 034000 iLE BITMELIDIR.
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HASTA ONAMI

HIZMET ONAYT

bilgilendirildim.

Saghk duramum, sagligimla ilgili riskler, saghk
kurulusuna teslim edilme siirecinde olugabilecek kaza
ve diger travina olasihiklari, yapiimasi planlanan her
torli acil ttbbi miidahale - uygulanmasi gercken tedavi
ve tedaviden dogabilecek yan etkiler ve sonuglari
konusunda, ambulansla gelen saghk goreviisi
tarafindan anlayacagim sekilde ve ayrmtil1 olarak

ITedaviyi ve naklimi kabul edip ...... kalem hizmet aldim. Kiymetli egyalarimi aldim.
Hasta/Yakint Ad1 Soyadi:

Bana sunulan sagltk hizmetini / tedaviyi ve / veya hastaneye naklimi, hizmeti
atmadigimda 6liim dahil igerdigi tiim hayati riskler konusunda saglik gdrevlisi

Refakatgi Adi Soyadi:
Imza:

Ekip Sorumiusu |

Hastamin ambulans ile nakli sirasinda ambulansta bulunmamun tarafim igin olumsuz sonuglar dopurabilecegi,
meydana gelebilecek bir kazadan ve buna bagh olarak ortaya gikabilecek hukuki sorunlardan etkilenebilecegim
konusunda ambulans personeli tarafindan ayrintih olarak bilgilendirildim. Ambulansa binmem durumunda ortaya
¢ikabilecek olasi riskleri ve hukuki sorunlari anladim.
Buna ragmen hastamin ambulansla nakli sirasinda, Hasta Haklar1 Y énetmeligi’nin 40. maddesinde belirtilen
Refakatei kapsaminda olmak iizere, kendi hiir irademle Ambulansta hastama refakatgi olarak bulunmay1, nakil
sirasinda ortaya gtkabilecek her tiirlii hukuksal sorunla ilgili maddi, manevi ve hukuki tiim sorumluluklarin
sahsima ait oldugunu kabul ediyorum.

imza: tarafindan bilgilendiriimis olarak,
. sebebiyle, herhangi
bir etki altinda kalmadan kendi istegimle kabul etmiyorum.
Hasta/Yakim Adi Soyadi:
Imza:
FITARA AN [ NAKLEDILEN HASTANE
Nakil - Nakil - Asilsiz Ihbar .. HAST,
Red —
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hastay!

kabul

| KKM ile garissildii

KKM Sorumiu_
Hickimi:

| Hastane Yetkilileri

| meadan i cimisic

Hekimin Adi Soyadt

Kurum / Hastane
Ad:

Hekim Kage - Imza:

HASTAYI TESLIM ALANIN

Adi Soyad:

Saghik Personeli |

Unvam

Siirticil |

Vakaya Esli
Personeli

Eden Kurum

ADYSOYADVKURUMU/GOREVE

Arag gbrev emri yerine geger. 1.Niisha (Bu niisha Dner Sermaye islemlerinde ASOS vaka formu ile birlikte degerlend




