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TEKLIF iISTEME FORMU
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ilan No 12026-01-238
Istem No 184434
Alim No : ek,
Talep Eden Birim : Idari Bolumler / Stok Kontrol Ve Satinalma Planlama @ ;
Konu :KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI
Talep Edilen Hasta
Son Teslim Tarihi & Saat :26/01/2026 09:00:00
e Tesl. Siiresi

S.No Malzeme Agiklamasi Miktar| Birim | F};;‘P T{’E{Zﬁ“ Marka UBB kodu e:Gﬁ::;eSI
1 YOGUN BAKIM HASTA iZLEM CiZELGESI, |10000 | Adet

BSH-FR-335
2 HASTA YATIS FORMU, BSH-FR-01 15000 | Adet

MALZEME-CIHAZ KONTROL VE TESLIM 25 Adet

DEFTERI. BSM-FR-206
4 HEMSIRE NOBET DEFTERI, BHM-FR-27 50 Adet

KAN VE KAN BILESENLERI TRANSFER 200 Adet

FORMU, OTOKOPILI (3 NUSHA), 50 SAYFA,
BOYUT A4, KNM-FR-32

HEMSIRE ANEMNEZ FORMU, BHM-FR-72 5000 Adet

HEMSIRELIK HiZMETLERI 20 Adet
KOORDINATORLUGU, YESIL VE KIRMIZI
RECETEYE TABI ILAC KAYIT VE IMHA
DEFTERI. BOYUT A4, BSH-FR-233

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

9 KAN VE KAN BILESENLERI NAKLIICIN ~ [3000 | Adet
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU,
KTK-FR-27

10 GUNUBIRLIK HASTA HEMSIRE 5000 Adet
GOZLEM/ANAMNEZ FORMU. BHM-FR-105

11 HEMSIRELIK HIZMETLERI 10000 | Adet
KOORDINATORLUGU HASTA TRANSFER
FORMU. BHM-FR-100

12 KIYMETLI ESYA TESPIT/TESLIM 20 Adet
TUTANAGI, OTOKOPILI 50 SAYFA, BOYUT
A4, BSM-FR-113.

13 ILAC ETIKETI 50000 | Adet
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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve Szellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gére diizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmast,
2-Ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin T akip Sistemine (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam disi iiriinler i¢in kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazin, silinti, diizeltme bulunmamast,
6-Ad, Soyad1 veya ticaret unvan1 yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig olmasi,
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 kapsamimda olan iiriinler igin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmah ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamig olmalidir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan diriinlerin T.C. flag ve T1bbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamig olmahidirlar
12-T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanlig: tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarm: tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye almmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida savilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeven teklifler deferlendirmeve alinmavacaktir.
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 olacaktir.

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

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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KAN VE KAN BILESENLERi NAKLI ICiN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1. Form A4 boyutunda olmalidir.

2. Form kagit tipi en az sari saman olmalidir.

3. Formun igerigi verilen numune ile birebir ayni olmalidir. (kagit kalitesi, yazi puntosu
ve form &lclleri)

Simal C

Kalite Birim S¢fffurflusu




KAN VE KAN BILESENLERi TRANSFER FORMU, OTOKOPILi (3 NUSHA), 50 SAYFA, BOYUT-A4, V'I_(NM:"'
FR-32 SARTNAMESI '

1- Form A4 boyutunda olmalidir.

2- Form 3 niishadan olugmalidir ve otokopili olmaiidir.. Ana sayfa beyaz pembe aﬁlti'n(@shalar;v
mavi ve sari olmalidir. S

3- Basilacak form kurumumuzca verilen érnekle birebir ayns olmalidir.
4- Form 50 sayfalik kogcanlardan olugsmalidir.

KL)N\-“L-:')Q_ AL sty Ve U\k\)m\,\)di)f‘.

N

Theeniusu

Simgz An

Kalite Birii g

HECRIE SHa




HEMSIRELIK HiZMETLERI KOORDINATORLUGU, YESIL VE KIRMIZI RECETEYE TABI iLAC KAYIT VE -
iMHA DEFTERI, BOYUT A4, BSH-FR-233 SARTNAMESI

1-Defter i¢ boyutlari A4 6lglisiinde yan kapak seklinde olmalidir.20*29cm (+/-1cm)
2-Defter dis kapak boyutu 31,5%21,5 cm(+/-1 cm) olmalidir.
3-Bordo kaplamali yapraklar dagilmayacak sekilde dikilmis yada yapistirilmis olmalidir.

" R AL UAYIT VE
4-Defter kurumumuzca 6rnek ile birebir ayni olmalidir. ' ’




HASTA YATIS FORMU SARTNAMESI BSH-FR-01

1-Form, A4 boyutunda olmahdir.

2- Kagit tipi en az sari saman kagit olmalidir.

3-Formun igerigi verilen numune ile birebir ayni olmalidir. (kaélt;kél_‘i'fés
puntosu ve form 6lciileri)

gsH _ gﬂ’ ,Q\ 151 . S\\)\om‘ “( ‘J\'\U”\\Udﬂh

Simal CAN

Kalite Birim S




HEMSIRE NOBET DEFTERi, BHM-FR-27 SARTNAMESI|
1-Defter dis kapak boyutu 23*32.5 (+/-1cm) cm olmalidir.
2-Bordo kaplamali yapraklar dagiimayacak sekilde dikilmis yada yapistirilmis olmahdir.

3-Defterin ig sayfa ebati 21*31 (+/-1 cm)cm olmalidir.1 cm kapak igi yapistirma payi olmalidir.

4-Defter kurumumuzca verilen drnek ile birebir ayni olmalidir.

Lk
Sk



KIYMETLI ESYA TESPIT/TESLIM TUTANAGI, OTOKOPILi, 50 SAYFA, BOYUT A4, BSM-FR-113
SARTNAMESI

1-Formlar boyutu 19,5%29 cm olmalidir,
2-Formlar otokopili olmalidir ve 2 niishadan olugmalidir. Ana sayfa beyaz alt niisha san_olmal;ciij;;rv.
3-Formlar 50 sayfalik ko¢canlardan olugmalidir.

4-Form kurumumuzca verilen érnekle birebir ayni olmalidir.

- R SO S
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ILAC ETIKETi SARTNAMESI

1-Form A4 boyutunda olmaldir.

2-Form lizerinde 24 adet etiket bulunmalidir. Ve bu etiketler form {izerinden kolayca,yu?tu‘lmadé'r_\_ ‘,} _
cikarilabilmelidir. TR

3-Cikarilan etiketlerin yapiskanhgi iyi yapisabilir 6zellikte olmalidir.

4-Form kurumumuzca verilen érnekle birebir ayni olmalidir.




GUNUBIRLIK HASTA HEMSIRE GOZLEM/ANAMNEZ FORMU, BHM-FR-105 SARTNAME;Si
1-Form birinci simif saman kagittan olmalidir.

2- Form A4 boyutunda olmalidir.

3-Form arkali 6nlii icerige uygun sekilde basilmalidir.

4-Form kurumumuzca verilen 6rnekle birebir ayni olmahdir.

Uzra. Hems. ffea VILDIGIP
Mersin U Tutiltest Hastaner
Baghamsiye Yardimaisi




HEMSIRELIK HIZMETLER| KOORDINATORLUGU 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 AYNI OLMALIDIR.




HASTA MULKIYETI TESLIM FORMU 50 SAYFA BOYUT A4 OTOKOPILI

BSM-FR-136

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

¢ Bask: Tek renk ya da iki renk ofset baski, kurum logosu ve bilgileri dahil
e Ciltleme: Ustten tutkall: blok seklinde her blokta 50 takim form olacak $ek11de

e Formun icerigi verilen numune ile birebir ayni olmalidir. (kagit kalitesi,: ya2| puntosu |
ve form oélglleri)




HEMSIRE ANAMNEZ FORMU SARTNAMESI BHM-FR-72

1-Formun kagit tipi sart saman kagit olmahdir.

2-Form olglleri 29*45 cm olmalidir. Ortadan katlanilmis sekilde yandan dosyélémé'.i(;ih"
delinmis olmalidir. i Sk

3-Formun igerigi verilen numune birebir ayni olmalidir.(kagit kalitesi, yazi pun}t;os'u_ ve form .
oOlgtileri) .




MALZEME - CiIHAZ KONTROL VE TESLIM DEFTERi (BSM-FR-206) SARTNAMESI

1-Defter boyutu (22,5%29,5 cm) olmahdir.

2-Sayfa sayisi en az 100 yaprak olmalidir.

3-Kagit cinsi birinci hamur beyaz olmalidir.

4-Kapak kismi sert kartondan yapilmis olmalidir .Cilt payi 2 cm olmalidir
5- Dikisli veya iplik dikisli, saglam, dagilmayacak sekilde olmaldir. a

6- On sayfada ilk olarak cihaz kontroliinde giinliik dikkat edilmesi gerekenler
yazih form 6rnegi olmalidir. Diger sayfalarda defter bilgisi bulunmal;d_lr..,_,_

7- Formun icerigi verilen numune ile birebir ayni olmahdir. (kagit kaI|te5|
puntosu ve form olgiileri) :




Yogun bakim hasta izlem cizelgesi bsh-fr-335 sartnamesn 2

Tiim kayit alanlar1 okunakli, kolay anlasilir ve diizenli bir formatta tasar nmahd"
Formun igerigi verilen numune ile birebir ayni olmalidir. (kagt kahte31 yam punt

ve form olgiileri)

¢ Boyut: En 50 cm Boy 35 cm olmalidir

e Kagit Kalitesi: 1. hamur kigit olmalidur.

¢ Renk: Siyah-beyaz ve a¢ik mavi olmalidir.

Dr. Ai[f\"lah AVCI in n
Mersin [ nlve*\esi Hastanesi Baghent

Baghafw =t




