
T.C.
ERciyEs t_ıxivrnsirEsi

nöıın sınuevt işı,ırıvıısi
TEL : 437 49 20 Faı : 437 52 EE

MAi L:erudsimoerciy€s.edu.ır

SAYl : 8.30.2.ERC.0.70.E 1.00
KoNU: Tek|if Mektubu Hıkklndı

r,ıysrni
23.01.2025

Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin BEYİN CERRAHi AD. kullanılmak tızere lhtiyacı oIan aşağıda cins ve miktaıla
belirtilen malzemelere ihtiyaç vaıdır.

MOesseseniz tarafından ilgili malzemelerin lemini mümiiln ise birim fiyatı ttzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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{ MALZEME LiSTES EKt,f D

rünlerin marka ve modelleri belirtiIecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgiteri vergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Urünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda azılı olmalıdır.
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P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARİNIN DEĞERLENDİRİLMESiNDE SUT
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NoT: sosYAL GÜvENLi K KURUMU BAŞKANLıĞr,NıN 26.ı1.20ı5 T HL DUYURUSUNDA.
'Yııırak ı€dıvide kullanılgn ıncık MEDULA sistcminde SUT kodlerını tanlmlı olmaysn hiçbir ılbbi malzemenin

0l/t220l5 tarihinden itibsren sığhk hizmeti sunuculırr tır8flndın MEDULA sistemine hiZmet kaydlnın yıpılamadığl, ilgili
firmalerca eşleştirme yapılmaysn veyı yeni imıl-ithıl edilen ürünlcrin, MEDULA sisı€mine ıanlmlanabilmesi için, iliiıi
firmalarca ıdına Kurumun hazlrlımış otduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Krlıyuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
iŞlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdıremizce; Eşleştirilen 0rünterin tımımen firmılırın bİyanı esas alınarak
M€duls sist€mine kaydedilniş olması sebebi ile ysnlış eşleştirme olduğuDun herhıngi bir ı€spia edilme§i halinde oluşan
zararlar firmılardsn ıazmin edilec€ktir. İdıremizce; bir tlbbi melz€menin hizmet kayJının yıpılıbilmesi için ürünün, saıln
allndığl ıerih iıibıriyl€ TiTUBB sist€minde 'ssğhk Bıkınllğı (s.B. Durum)' durumunun uygun otması, hısıaya kullanlldlğl
tarihıe d€ Meduıa sist€minde ı8nımIl olmısı gcrekmektedir.' Hususlırı belirtilmişıar.

ldıremizce i§tekli firmalırca sunulın teklitlerin d€ğerl€ndirilmesi içi, sosyel Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.ı ı.20ı5 tarihli duyurusundı b€lirtiten esıslır dikkıte ıhnsrık ıekliflcrio sunmılarl,

nlırının cn oaı ın/n l12 § oiınlü me<.i hir L..lAr F i'l n^... §.

MAlL:erudsim@erciy€s.edu.tr

lm rına ctmc<i'n. hlrr]. ılmasını ri

ı T.c.
oNAYLANMlŞ

L isTEKLİ FİRMALARIN TEKLİF EDİLEN ÜnÜıvÜıÜx iııeı"ırçısı vevı
iTHALATÇ|Sı OLMADıĞt DURUMLARDA üRüNüN TEDARıKÇi
FiRMASıNlN BAYisi OLDUĞUNU GöSTERIR üTS KAYITL! BE1GEsiNi
EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR
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pRoGRAMLANABiLiR ixrüzyox poMpASI rnx (Rnvizyox
içix) rBrxix öznı-ı.ixr-sn

l ) Programlanabilir infiizyon pompası taınamen implante edilebilir. dışarıdan
programlanabilir. intratekal aralığına bir kateter aracılığı ile ilaç gönderen bir sistem

olmalıdır.
2) Programlanabilir inftizyon pomp.§ı titanüumdan yapılmış olmalıdır.
3) programlanabi|ir intiizyon pompu§ına ayn bir giriş portu vasıtası ile Radiopaque

madde uygulanabilir ve kateterde herhangi sorun olup olmadığı anlaşılabilir
olmalıdır.

4) programlanabilir inftizyon pompası. etraflnda bulunan dikiş loopları sayesinde

implante yapılan bölgeye sabitlenebilmelidir.
5) pompa ilaç bitıiği zaman dolum yapılabilmesi için silikon materyalden oluşan refill

septuma sahip olmalı ortalama olarak 500 defa giriş yapılabilmelidir,
6) Pompanın akış hızı 0,050 ml/giin-20ml/giin arasında ayarlanabilmelidir ,

7) pompa RF sistemi ile çalışan programlayıcısı aracılığı ile programlanabilmeli.

bataı-y-a ömrü. kalan ilaç miktan ve alarm bilgilerini göslermelidir. Programlanabilen
özellikleri arasında ilaç konsaııtrasyonu, infiizyon modları. inİiizyon hızr, hastayı

alarmla uyarma gibi nitelikleri bulunmalıdır.
8) Programlİnabiliİinfilayon pompası 1.5 ve 3 Tesla MR uyu:nt ı olmalıdır,
oi ıoripa hastanın endikasyonuna bağlı olarak aşağıda belirtilen dört ayrı infiizyon

moduna programlanabilmelidir.
o programlanan dozda sürekli çalışma
ı Gün içinde maximum on larklı inftizyon modunda doz verebilmelidir,
. Tek seferlik doz verebilmelidir,
ı sürekli çalışmasına ilave olarak farklı zaman aıalıklarında istenilen dozun

verilmesi
l0)pompa alarm sistemine sahip olup aşağıda belirtilen durumlarda hastaya uyanlar

verebilmelidir.
. Rezen,uardaki ilaç ayarlanan alarm hacmi altına düştüğü zaman

o pompanın bataryası bittiği zaman
. Herhangi bir elektronik arıza olduğu zaman

l l ) Malzeme sĞril orijinal ambalajında teslim edilmelidir.Ambalajlar iizerinde

sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, loı ve referans numaİ,ısı, CE işareıli ve

teknik öiellikleri belirtilmelidir. programlanabitir infıizyon pompı§ı için saklama

kosulu 57'üzeri ve -34'alıı olmamalıdır.
ı zl Fiöi.amıanabilir inftizyon pompastntn u|uslararası CE ve FDA onayı olmalıdır.
l3) Proğramlanabilir inftizyon pompı§l 24 ay (2 yıl ) garantili olmalıdır,

t 4) Tıbbi cihaz kapsamına giren üriinler için İsteklileriı T.C.İlaç ve Tıbbi
cihaz Ulusal Bilgi Bankası,na(TıTUBB) kayıtlı olması ve alımı yapılacak tıbbi

cihazların TİTUBB,da Sağlık Bakanlığı l.arafından onaylı olması gerekmekıed.ir.

l5ı Ürüntın ambalaiı açıldığinda kullanıma uygun olmayan hatalı ürünü yüklen|cı Iürma
' 
yeniIeri ile ücrğsiz oIarak değişıirecekıir.

l6) Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 3 ay olmalıdır.Süresi geçmek üzere

olan ma]zemele ri erı az l ay kala depo tarafından değişlirilmesi bildirimi yapılması

durumundan değişim yapılmalıdır.

l7)Teklif edilen malzeme TC Sağlık Bakanlığı al Bilgi Bankası

koduna ait Ulusal Bilgi Bankasından alınmış
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ahip olmalıdır



nRoGRAMLANABiı-iR ixrüzyox poMpAsl rEr (nevizyox
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l ) Programlanabilir inftizyon pomp.§ı tamamen implante edilebilir. dışarıdan
programlanabilir, intratekal aralığına bir kateter aracılığı ile ilaç gönderen bir sistem
olmalıdır,

2 ) Programlanabi lir inffizyon pomp.§ı titanür.ımdan yapıl mı ş olmal ıdı r.

3) Programlanabilir infiizyon pompoına ayn bir giriş portu vasıtası ile Radiopaque
madde uygulanabilir ve kateterde herhaııgi sorun olup olmadığı anlaşılabilir
olmalıdır.

4) Programlanabilir infilzyon pompı§ı, etrafında bulunan dikiş loopları sayesinde
implante yapılan kilgeye sabitlenebilmelidir.

5) Pompa ilaç bittiği zaman dolum yapılabilmesi için silikon materyalden oluşan refill
septuma sahip olmalı o(alama olarak 500 defa giriş yapılabilmelidir.

6) Pomparun akış hrzı 0,050 mVgiln-2OmVgiin arasında ayarlanabilmelidir .

7) Pompa RF sistemi ile çalışan programlayıcısı aracılığı ile programlanabilmeli,
batarya ömrü, kalan ilaç miktan ve alarm bilgilerini göstermelidir. Programlanabilen
özellikleri arasında ilaç konsantrasyonu, inftizyon modlan. infiizyon hızı, hastayı

alarmla uyarma gibi nilelikleri bulunmalıdır.
8) Program|İnabiliİinfilzyon pompası 1,5 ve 3 Tesla MR uüıım|u olmalıdır.
9) Pompa hastanrn endikasyonuna bağlı olarak aşağıda belirlilen dört ayrı infiizyon

moduna programlanabilmelidir.
ı programlanan dozda sürek|i çalışma
o Giin içinde maximum on faıklı infiizyon modunda doz verebilmelidir.
. Tek seferlik doz verebilmelidir.
ı stirekli çalışmasına ilave olarak farklı zaman aralıklarında İstenilen dozun

veriImesi
lo) pompa alarm sistemine sahip olup aşağıda belirtilen durumlarda hastaya uyanlar

verebilmelidir.
ı Rezen. ıaıdaki ilaç ayarlanan alarm hacmi altına dE{igü zaman
ı pompanın bataryası bittiği zaman
ı Herhangi bir elektronik anza olduğu zaman

l l ) Malzeme steril orijinal ambalajında teslim edilmelidir,Ambalajlar izerinde
sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, lot ve referarıs nurnarast. CE işaretli ve

teknik özellikleri belirtilmelidir. Programlanabilir infiğon pompası için saklama

kosulu 57' i.jzeri ve -34" altı olmamalıdır.
l2) Prdgramlanabilir inftizyon pompı§tnın uluslararası CE ve FDA onayı olmalıdır.
l3) Programlanabilir infiizyon pompi§ı 24 ay (2 yıl ) garanıili olmalıdır.
l4) Tıbbi cihaz kapsamına giren iiriinler için İsteklilerin T.C.İlaç ve Tıbbi
cihaz Ulusal Bilgi Bankası'na(TİTUBB) kayıtlı olması ve alımı yapı|acak tıbbi
cihazlann TİTUBB'da Sağlık Bakanlığı ıarafından onaylı olması gerekmekted.ir

l5)ÜrUnUn ambalaiı açıldığİnda kullanıma uygun olmaydn hatalı ürünü yüklenici firma
yenileri ile ücretsiz olarak değişlirecektir.

l6) Son kul|anma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 3 ay olmalıdır.Süresi geçmek üzere
olan malzemelei en az l ay kala depo raıafından değişıirilmesi bildirimi yapılması
durumundan değişim yapılmalıdır.

Teklif edilen malzeme TC Sağlık Bakanlığı tarafindan onaylaıımış Ulusal Bilgi Bankası
alınmış
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koda da sahip oımaııdır,


