
SAYl : B.J0.2.ERC.O.7O.81.00
KONU: Teklif Mektubu Hakkında

KAYsERI
2E.02.2025

Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin ORToPEDİ VE TRAVMATOLOJİ A.D. kullanılmak üzere

lhıiyacı olan aşagıda cins ve miktarla belinilen malzemelere ihıiyaç vardır.
MOesseİeniz tarafından ilgili malzemelerin temini mOmktln ise birim {iyatı 0zerinden leklif verilmesini rica ederim.
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8 KALEM MALZEME ALIMI

(MALZEME L STESi VE ŞARTNAMELER
EKTEDİR.

rünterin mırka ye modelleri belirtiIecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'§u teklif formunda

},azıİı oİmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri

vergi numarası, mıil, teıefon v.s. okunıklı olmalıdır.

*TEKL IFLE B RLIKTE NUMUNE
GöNDERİLECEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

s LlNT VE KAzlNTt OLAN TEKL r LER REDDED LIR.

l] TEKL F MEKTUPLAR| F R}lA BAşL KL KA TLAR liA
YAzl LAcAK.
zAMAN NDA vERiLMEYEN, AçtK ADRES, KAŞE vE }lzA
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DİRiLM EZ.

t) TEKLlF ZARFLARİ KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU
zARFlN üZERıNEy AzlLi oLMALiDİR.

E TEK L F ED LEı- R \LEIt N, MARKASİ VE AMBALAJ ŞEKL
YAzl LMALiDı R.
TEKL F ED LEN R ILE N,B ıtF YAT RAKAM VE Y.AZ
ıLE YAziLMALıDıR.

EN C F LARIN TEKLİFLE YLE BİRLiKTE
ADLi SİCİL KAYIT BELGESİNi SLrNMALARI
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0ı/l2l2oı5 tarihinden itibaren §ağlık hizmeti sunuculart tırafından MEDULA sistemine hiZmet kaydınln y8pılımadlğı, iıgili
firmalarca eşl€ştirme yapılmayan ü,eya yeni im8l_ithal edilen ürün|erin, MEDULA si§temine lanımlan8bilm€§i iÇin, ilgili
firm8larca adını Kurumun hızırlamş olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kllavuzunda belirtilen €sa§lara göre 0r{ln eŞl€Ştirme

işlemlerini g€rç€kleştirm€leri zorunludur. ldaremizce; Eşleştirilen ürünlerin ıamamen firmaların beyını esas alınarak
Medula sistimine kaydedi|miş olm8sı s€bebi ile yın|ış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan

zırarlar iirmalırdan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir ııbbi mılzemenin hizmet kavdının l'apılabilmesi iÇin llrllnlln, §alın

"ı|nJ,!, 
ı"rlı, itib8riyte TıTUBB sisıeminde 'sağlık Bakınılğl (S.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hasıaya kullanıldiğl

NOT: SOSYAL G VEN L K KURUMU BAŞKANLl |,NlN 26.1ı.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA' j

nımlı olmayın hiçbir tıbbi mslzcme{iD'Yıtsrak tedaYide kull8ntlan ıncak MEDULA sisıeminde sUT kodlırın8 ta

tarihıe de M€dula §isteminde ıanlmlı olmısı gerekmektedir.' Hususlırı belirtilmiştir.
idareınizce istekli firmılarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu BaŞkanllğı

26.I1.20l5 tırihli duyurusunda belirtilen esıslgr dikkste rlln8rak ıekliflerin sunmalarl,
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MENlsKÜS TAMlR slsT.çlFT BARL| ABSoRBE oLMAYAN KlLlTLl UHMWPE

SUT KODU :AE2140

1. steril tekli paketIerde olmalldIr.
2. sistem çift barll olmahdlr.
3, Bar sisteminde kullanllan implant UHMWPE materyalden olmalldlr.
4. Kullanllan sotür UHMWPE'den imal edilmiş olmalldlr.
5. Uç klsml eğri seçeneği olmalldlr
6. uç k.smlnda arka meniskus arka duvarına ne kadar girdiğina gösteren cetvel olmahdlr.
7. lmplantlar itici tetik mekanizmasl ile çallşmalldlr.
8. lmplantların gönderen tetiğin güVenlik kilidi olmalldlr.
9. Sterilizasyon tekli paketlerde olmalldlr
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sUTuR GEclRlcl TEKNiK ozELLlKLER|

1. Spesifik olarak rotator manşet prosedürleri için geliştirilmis olmalidir.
2. Tek elle basit kuIlanimi olmali ve kolaylikla manevra olanağı sağlamalidir.
3. Kullanim sirasinda eş zamanlı sutür geçirme ve yakalamaya yardım ederek sutür

geçirme adımlarını teknik olarak kolaylaştırmalidir.
4. Sistemin içinde; sütur yakalama ağzı ve yükleyici, iğne ve yükleyici, iğne boşaltıcı ve

sütur yakalama ağzı boşaltıcı olmalıdır.
5. Sistem; el aleti, yuvarlak nitinol iğne ve süturdan oluşmalıdır.
6. El aleti ve insert tek parça olmalıdır.
7. On sutur yukleme agzindan hızlı ve kolay sekilde sutür yüklenebilmedir.
8. FDA onayı olmalıdır.

smartstitch suTUR GEclRlcl TEKNiK ozELLlKLER|

1

2
3

. Spesifik olarak rotator manşet prosedürleri için geliştirilmis olmalidir.

. Tek elle basit kullanimi olmali ve kolaylikla manevra olanağı sağlamalidir.
Kullanim sirasinda eş zamanlı sutür geçirme ve yakalamaya yardım ederek sutür
geçirme adımlarını teknik olarak kolaylaştırmalidir.
El aleti ve insert iki parça olmalıdır.4.

5. On sutur yukleme agzindan hızlı ve kolay sekilde sutür yüklenebilmedir
6. FDA onayı olmalıdır.
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Sut Kodu: AE1010

1. Artroskopide kullanıma uygun olmalıdır.

2. Eklem içi basıncı kontrol edilebilmelidir.

3. Tek kullanımlık basınç kasetleri halinde olmalıdır.

4. Eo steril, tek kat ambalajlı, uluslararası paketleme standartlannda olmalıdlr,

5. Çift serum girişi olmalıdır.inflow-outflow akış yapabilmelidir.

6. Her türlü artroskopik kanüle uyumlu olmalıdır.
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suPER TURBoVAC 90

SUT KODU : AE2390

1. Omuzda Subakromiyal dekompresyon, sinevektomi, bağ dokusunun
çıkarılması dahil olmak üzere omuz prosedürleri, dizde menisektomi, ACL
/ÖÇB debridmanı, bağ dokunun çıkarılması tamiri dahil olmak üzere diz
artroskopisi prosedürlerinde kullanılabilmelidir

2. Tüm yumuşak doku çeşitlerinin etkin şekilde çıkarılması için geliştirilmiş
görüntü netliği ile kontrollü ablasyon sunmalıdır.

3. 100-200um arası plazma alanı oluşturarak istenilen dokuları çıkartırken, diğer
dokulara zarar vermemelidir.

4. Aspiratör özelliği olmalıdır.
5. Bipolar özellikte olmalıdır
6. Gövde boyu 3.75 mm , minimum kanül boyutu 5.5 mm ve 90" açıya sahip

olmalıd ır.
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ARTC Asc4730-01 TURBoVAC 50
AE2390

1. Kalça artroskopisi prosedürlerinde(synovectomy,pIica çıkarılması,acetabular
labrum rekezeksiyonu,capsulotomy) kullanılabilmelidir

2. Tüm yumuşak doku çeşitlerinin etkin şekilde çıkarılması için geliştirilmiş
görüntü netliği ile kontrollü ablasyon sunmalıdır.

3. 100-200um arası plazma alanı oluşturarak istenilen dokuları çıkartırken, diğer
dokulara zarar vermemelidir,

4. Aspiratör özelliği olmalıdır.
5. Bipolar özellikte olmalıdır
6. Gövde boyu 3.75 mm , minimum kanül boyutu 5.5 mm ve 50'açıya sahip

olmalıdır.
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oMuz içiN TEK KULLAN|ML|K suTuR GEçlRlci EL ALETI TEKN|K
ozELLlKLERl

öğ.

1. Tek elle basit kullanimi olmali ve kolaylikla manevra olanağı sağlamalidir
2. Kullanim sirasinda eş zamanlı sütur geçirme ve yakalamaya yardım

ederek sütur geçirme adımlarını teknik olarak kolaylaştırmalidir,
3. Doku manipüİasyonuna izin vermelidir ve rotator manşetten 10 mm

kalinliga,'18mm derinliğe kadar dokuyu ısırabilmelidir,
4. 2 numİra Ultrabraid sütur ayrıca Ultratape sütur'un güvenli geçisini

saglamali ve yakalayabilmeldir.
5. Ön-sütur yukl'eme ağzindan hızlı ve kolay sekilde sütur yüklenebilmedir.

6. 6.5mm kanulle bile kullanılabilmelidir
7. Elcek tek kullanımlık, steril pakette sunulmalıdır,

ol.r,ca
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YUMUŞAK DOKU İÇiN STANDART SHAVER UCU TEKNiK ŞARTNAMESi
SUT KODU: AE2340

'l. Artroskopik girişimlerde kemik dokuyu kontro|lü olarak temizlemek için
kullanılacak şekilde dizayn edilmiş olmalıdır.

2. Uçların keskinliği elektropolishing metodu ile yapılmış olmalı ve kayganlığı
nikel kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.

3. Blade'ler seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır
4. Uçlar, 4,0 mm ve 5,5 mm en az2 çapta olmalıdır.
5. Çalışma uzunluğu en az 16 cm olmalıdır.
6. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır

1. Artroskopik girişimlerde hem kemik hem yumuşak dokuları kontrollü olarak
kesmek ve temizlemek için yumuşak doku dizaynında ancak kemik dokuyu da
tıraşlayabilecek sertlik ve keskinlikte olmalıdır.

2. Bağ tamiri yapıldıktan sonra noçplasti yapmaya imkan tanıyacak şekilde
komşu dokuya zarar vermeyecek uç yapısına sahip olmalıdır.

3. Uçlann keskinliği elektropolishing metodu ile yapılmış olmalı ve kayganlığı
nikel kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.

4. Blade'|er seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır.
5. Uçlar, 3,5 mm, 4,5 mm ve 5,5 mm olmak üzere en az 3 çapta olmalıdır.
6. Çalışma uzunluğu en az 16 cm olmalıdır.
7. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır

r(

1. Artroskopik girişimlerde yumuşak dokulan kontrollü olarak kesmek ve
temizlemek için kullanılacak şekilde dizayn edilmiş olmalıdır.

2. Uçların keskinliği elektropolishing metodu i|e yapılmış olmalı ve kayganlığı
nikel kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.

3. Blade'ler seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır.
4. Uçlar, 3,5 mm, 4,5 mm ve 5,5 mm olmak üzere en az 3 çapta olmalıdır.
5. Çalışma uzunluğu en az 16 cm olmalıdır.
6. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır

KEM|K DoKu içiı.ı eunn SHAVER Ucu TEKN|K şARTNAMEsi
SUT KODU: AE2440

HEM KEM|K HEM YUMUŞAK DoKu içiıı resici SHAVER Ucu TEKNiK
şARTNAMEsl

SUT KODU: AE2340



UcU AYARLANABiLiR EĞiK SHAVER Ucu TEKNiK şARTNAMEsi

1. Artroskopik girişimlerde u|aşılması güç yerlerdeki yumuşak dokuları kontrollü
olarak kesmek ve temizlemek için kullanılacak şekilde eğik olarak dizayn
edilmiş olmalıdır.

2. Uçların keskinliği elektropolishing metodu ile yapılmış olmalı ve kayganlığı
nikel kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır,

3. Blade'ler seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır
4. Ucun pozisyonu ek|em içerisinden çıkarılmadan 360 derece döndürülebilmeli

ve yiyici ağzı istenilen yöne ayarlanabilmelidir.
5. Uçlar 4,5 mm çaplı olmalıdır.
6. Çahşma uzunluğu en az'16 cm olmalıdır.
7. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır

EĞiK SHAVER UcU TEKNiK şARTNAMEsi

1. Artroskopik girişimlerde ulaşılması güç yerlerdeki yumuşak dokulan kontrollü
olarak kesmek ve temizlemek için kullanılacak şekilde iç bükey ve dış bükey
olarak dizaynedilmiş olmalıd ır.

2. Uçlann keskinliği elektropolishing metodu ile yapılmış olmalı ve kayganlığı
nikel kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.

3, Blade'ler seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır
4. Uçlar, 3,5 mm, 4,5 mm olmak üzere en az2 çapta olmalıdır.
5. Çahşma uzunluğu en az 'l6 cm olmalıdır.
6. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&Nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır

öğ 6 r.l rak \K

KALçA ARTRosKoPlsl İçiıil uzuN SHAVER ucu TEKNiK şARTNAttıtEsi

1. Artroskopik kalça girişimlerinde yumuşak dokuları kontrollü olarak kesmek ve
temizlemek için kullanılacak şekilde düz, iç bükey ve dış bükey olarak dizayn
edilmiş olmalıdır.

2. Uçların keskinliği elektropolishing metodu ile yapılmış olmalı ve kayganlığı
nikel kaplama tekniği ile sağlanmış o|malıdır.

3. Blade'ler seçim ve kullanım kolayhğı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır.
4. Uçlar, 4,5 mm, 5,5 mm olmak üzere en az2 çapta olmalıdır.
5. Çalışma uzunluğu en az 18 cm olmalıdır
6. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&Nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır



KALçA ARTRosKopisl lçitı uzUN BuRR sHAvER ucu rexı.ılx şınrNınıesl
1. Artroskopik kalça girişimlerinde kemik dokuları kontrollü o|arak temizlemek için

kullanılacak şekilde dizayn edilmiş olmalıdır.
2. Uçlann keskinliği elektropolishing metodu ile yapılmış olmalı ve kayganlığı

nikel kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.
3. Blade'ler seçim ve kullanım kolayhğı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır.
4. Uçlar, 4,0 mm, 5,5 mm olmak üzere en az2 çapta olmalıdır.
5. Çahşma uzunluğu en az 18 cm olmalıdır.
6. Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&Nephew marka shaver cihazına

uyumlu olmalıdır.
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