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Universitemiz Tip Fakiltesi Hastanemizin GENEL CERRAHI A.D.  kullamimak tzere ihtiyaci olan asagida cins
ve miktarla belirtilen malzemelere ihtiyag vardir.
Milesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyat: izerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAS
Din.Ser.islt. Miid.
. MALZEMENIN CINSI Miktari Birim fiyati
1 |[KOTER KALEMI UCLU 10 ADET
2
(SARTNAME EKTEDIR.)

*Uriinlerin marka ve modelleri belirtilecektir.

*Uriiniin UBB-SUT kodu-Barkod no’su teklif formunda
yazih olmahdur.

*Teklif veren firmalar antetli formlarinda firma bilgileri
vergi numarasi, mail, telefon v.s. okunakh olmahdir.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GONDERILECEKTIR. NUMUNESI OLMAYAN
TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
KALACAKTIR.

>

SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

=

TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA
YAZILACAK.

ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KASE VE IMZA
OLMAYAN TEKLIFLER DEGERLENDIRILMEZ.

< O

TEKLIF ZARF!_.ARi KAPA_Li OLMALI VE TEKLiF KONUSU
ZARFIN UZERINE YAZILi OLMALIDIR.

E | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

F | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FIYATI RAKAM VE YAZI
ILE YAZILMALIDIR.




G| YUKLENICI FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE
ADLI SICIL KAYIT BELGESINI SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

H|ISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP
SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDICI T.C.
BAKANLIGININ ILGILi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT
BELGESINIi EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. (UTS KAYIT
ZORUNLULUGU OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

1| TEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI
CIHAZ ULUSAL BiLGi BANKASI’'TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD) NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU
VE BRANS KODU ETIKET VE MARKA ADI TEKLIF
MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

K | ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN
YAYINLAMIS OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
HUKUMLERINE GORE TEKLIF ETMIiS OLDUKLARI
MALZEMELER iLE iLGiLi, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE
OLUP OLMADIGINI, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLMASI
DURUMUNDA SUT KODUNU FIRMA ORJINAL ANTETLI KAGIDA
YAZARAK BILDIRECEKLERDIR.

L | ISTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN IMALATCISI
VEYA ITHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN
TEDARIKCIi FIRMASININ BAYiSi OLDUGUNU GOSTERIR UTS
KAYITLI BELGESINi EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

M | ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI ISLETMELER BUTCE VE MUHASABE
YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI
UYGULANACAKTIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERE AiT KALITE BELGELERINDE BiRiSi
VE CE BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FiYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

O | SIPARISLER TEK PARTI HALINDE TESLIM EDILMELIDIR.

TEKLIF EDILEN URUN FiYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FiYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

NOT: SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI'NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tanimh olmayan hi¢bir tibbi malzememn
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculari tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamadigy, |Ig1l|
firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tanmimlanabilmesi icin, ilgili
firmalarca adina Kurumun hazirlamis oldugu Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gergeklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyanm esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydimin yapilabilmesi igin iiriiniin, satin
alindif tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhg (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullamldigl
tarihte de Medula sisteminde tanimhi olmas: gerekmektedir.” Hususlar: belirtilmistir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi i¢i, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgy mn
26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalari,

Teklif mektuplarinin en geg¢ 26/03/2025 giinii mesai bitimine kadar E.U.Dner Sermaye sletmesi’ne birakilmasini rica ederiz.

MAIL:erudsim@erciyes.edu.tr



MONOPOLAR HEMOSTATIK DISEKSIYON PROBU
( ELDEN GUC AYARI KONTROLLU)

p A
3.
4.

13.

14.
15.

16.

Prob disposable olmali ve cihaz baglantisi igin gereken kablo probun iizerinde
bulunmalidir. Ekstra herhangi bir kablo ve konnektére ihtiyag duymamalidir

Prob ve proba bagli kablosu steril orjinal pakette bulunmalidir.

Prob cerrahi konfor ve fayda igin el ergonomine uygun olarak kalem seklinde olmalidir.
Prob, doku empedansi 6lgme ve geri bildirim verme prensibi ile ¢alisan cihazin dokudan
aldig: geri bildirim sayesinde, dokunun direncini 6lgmeli ve ne kadar enerji verecegini, ne
kadar siirede verecegini otomatik olarak hesaplayip dokuda olusabilecek termal hasari
minimum diizeye indirebilecek teknolojiye sahip olmali ve firma belgeleyebilmeldir.
Prob, bu teknolojide cihazin hemostatik bir etki gostererek divizyon yapilmasini temin
etmelidir. Cihaz bu modda, biinyesindeki doku direncini saniyede en az 3000 kere 6lgme
sayesinde ¢aligilmakta olan dokuya ne kadar koagulasyon etkisi ve ne kadar kesme etkisi
uygulanmas: gerektigini otomatik olarak hesaplayarak hemostatik bir etki verecek sekilde
kesme ve koagulasyonun optimal bir bigimde birlestirilmesini saglamalidir.

Prob, dokuya temas etmeden dokudaki farkliliklar: algilayacak teknolojiye sahip olmalidir.
Prob, kesme ve koagulasyondan bagimsiz bir bigimde aktive edilebilmelidir.

Probun, en az ¢ikig giicii 200W olarak ayarlanabilmelidir.

Probun ucundaki bigak elektrod, elastomerik kapli olmali ve dokunun yapismasini,
komiirlesmesini azaltmalidir.

. Prob, yanlis uygulamalari engellemek, farkli cerrahi modlari ayirt edebilmek adina 3 farkli

renkte buton bulunmalidir.

. Prob {izerindeki butonlar agagidaki renk ve nitelikte olmalidir;

e Mavi: Koagiilasyon
e Sari: Kesme
* Mavi & Beyaz: Hemostatik etkili koagiilasyon

. Prob, cerrahin steril alandan gikmadan ve herhangi bir personel yardimi olmadan elden

kontrollii olarak gii¢ ayari yapabilmesine imkan saglamalidir. Bu &zellik cerrahin odaginin
cerrahi alanda kalmasini saglayarak, daha giivenli cerrahiye imkan saglamalidr.

Probun iizerindeki gii¢ ayar diigmesi 5 kademeli olacak sekilde her modu senkronize olarak
arttirip, azaltabilmeye imkan tanimalidir.

Probun kablosunun uzunlugu en az 4,5 m olmalidir.

Probun cihaza baglanan soketi 3 pin girigli olmali ve enerji platformunun direk tanimasina
imkan saglayacak barkod sistemine sahip olmalidir.

Prob hem agik cerrahi, hem Endoskopik / Laparoskopik cerrahiye uygun elektrodlarin
takilmasina imkan saglamali ve detayli katalog ile elektrod tipleri sunulmalidir.

17. Numuneler ameliyathanede kullanildiktan sonra karar verilecektir.

rrofl. Dr. Muhammet A




