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Ünivenitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin BEYİN CERRAHİ A.D. kuııanıümak uzere ihtiyacı olan aşağıda
cins ve mikıarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MOesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mtımkttn ise birim fiyatt üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İştt. Müd.

S.no
iuALzEMENiN clNSi illikıarı Birim fiyıtı

l ItF KANULU ı00 ADET

(TEKNIK ŞARTNAMELER EKTEDIR)

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su tek|if formunda
yazılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri

vergi numarusı, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöx»ıniııCEKTiR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTi vE KAzlNTl oLAN TEKLiFLER REDDEDıLiR.
lt TEKLıF MEKTUPLAR! FİRMA BAŞLiKLı KAĞİTLARİNA

YAzİLAcAK.
C ZAMANİNDA VERİLMEYEN, AÇİK ADRES, KAŞE VE İMZA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
l)

E TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERİN, MARKAsi vE AMBALAJ şEKLi
YAzıLMALİDlR.

|: TEKLiF EDiLEN ÜRüNLERiN, ı]iRiM FiYATi RAKAM vE YAzi
iLE YAziLMALiDiR.
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TEKLiF ZARFLARi KAPALİ oLMALi VE TEKLiF KoNUsU
zARFiN ÜzERıNE YAzıLİ oLMALiDiR.



C y ü KL EN iC i ni nvaı-a nrNTırı-i
ADLi SİCİL KAYIT BELCESİNi SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

FLERIYLE BlRLIKTE

ısTEKLİ FıRMALAR|N T.c. SAĞLıK ıaxıııııĞıııx üıüı rexİp
SisTEMİNE (üTs) KAYıTLI oLDUĞUNU TEşVlK EDıcİ T.c.
BAKANLlĞıNıN lı-cll-l wes sirEsiNDEN ALıNAN KAYıT
BELGESiNı EKLEMESı GEREKMEKTEDlR. ( üTs KAYıT
zonuxı-uıuĞu oLMAMAMSr ueı-ixpı BU BELGE
ARAN MAYAcAKTlR)

I TEKLıF EDıLEN TıBBi MALzEMELERiN T.c. iLAç vE TıBBı
citıız uıuseı- BıLci BANKAsı,TARAFrNDAN oNAYLANMıŞ
üRüN (BARKoD) NUMARAsl üRüNüN üzERiNDE, üRüN KoDU
vE BRANŞ KODU ETiKET vE ııenxl ıoı ıexıir
MEKTUPLARİNDA YAZİLl OLACAKTIR.
isrnxilFlnMAı-ıR; aosyAL GüvENLlK KuRuMuNuN
YAYıNLAMIŞ OLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBıİĞi (sur)
HüKüMLERıNE cöne ıExr-ir ETMiŞ oLDUKLARı
MALZEMELER İLE İLCİLi, MALZEMENİN EK_3 LİSTESİNDE
oLUP oLMADlĞıNl, MALzEMENıN EK-J LisTEsıNDE oLMAst
DURUMUNDA sUT KoDUNU rinııı on.ıİını- ANTETLi KAĞıDA
YAzARAK Bİ LDiREc E K LERDiR.

vEyA iTHALATçısı oLMADıĞı DuRuMLARDA üRüNüN
TEDARiKçl FiRMASıNıN BAYisi OLDUĞUNU GöSTERlR üTS
KAYlTLl BELGEsiNi e xı-e ııe si cpne xrvıExıEoİn.

STEKL MALATçlSlRMALARlN,IEKL NF Et) LEN R N

ıl vıı cüıüxüı uELİRLENMESİNDE; DöNER
stnrvılyEıl işLETMELER nÜrçE vE MUHASABE
YöNETMELıĞıNlx zz. ır,looesi HüKüMLERl
UYG ULANACAKTİR.

öDEı!rE SıRAsıNıN

rExılr ıplı-Ex üRüNLERE lir reılıE sBl-cıLpniıon slnlsİ
VE cE BELGESI venlı-rvrEı-ioin.

o NUMUNEsi OLMAYAN ninrıııılnıx ııKLlFLERl
DEc ERLEN Di Rl LM EY EcEKTi R.

P TEKLiF polıEx ünüıı FİYATLARıNıN
DEĞ ERLENDİRiLMEsıNDE sUT FıYATLAR| olrxırrE
ALlcAKTıR.

o lı.LM ELiDs lv El)PAR n-DE TESLŞLER TEK PART tlAL

ıl

L

NOT: SOSYAL G VEN L K KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.ı ı.20ı5 TAR ıtL DUYURUSUNDA.
.Y8ısrak tedavide kullanılan 8ncsk MEDULA §isıeminde SUT kodl8rln8 ısnımll olm8ysn hiçbir tlbbi malzeme

cn ooo 761Il\/7 ine kadar E

n ln

0ı/t2l20t5l8rihinden itibıren sağhk hizmeti sunucularr ıar8flndan MEDULA sisıemine hiZmet kıydlnln yapı18madlğl, ilgili
firmalarca eşleşıirme y8pılmaysn veya yeni imal_ithıl edilen llrilnlerin, MEDULA sislemine lanımlanabilmesi iÇin, il$ili
İirmalarca adıns Kurumun hazırlamış olduğu Tlbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirıilen esaslara göre ürün eŞleŞtirme

işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen tırünlerin ı8mamen firmalırın beyanı esıs alınırgk
Meduıs sislemine kaydedilmİş olmasl sebebi ite yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir te§pit edilmesi halinde oluŞ|n

Zararlar İirmaIardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir ııbbi m8|zem€nin hızmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, sa(ln

8llndlğl ıarih itib8riyl€ TİTUBB §i§teminde'sağllk Bak8nlığl (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hıstaya kuılanIld|ğt
t8rihıe de Medu19 si§t€minde tanımlı olmasl gerekmektedir.' Hususlarl belirıilmişiir.

idaremizce i§tekli firmalarca §unulan teklinerin değerlendirilme§i içi, sosyal cüvenlık Kurumu Başkanltğl'4tn

26.11.20l5 t8rihli duyurusundı belirtilen esa§lar dikkst€ 8lınarak tekliflerin sunmal8rı,
TckIif me ktu larının
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MAİ L:erudsim@erciyes.edu.lr

5 nü f'l rlr,.ar §emaw e letmesi' ını rica ederi

||.
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TEKLİF EDlLEN ünÜx nİyırı-ınıxıx
DEĞ ERLEN DİRİLMESİNDE SUT FİYATLARt DiKKATTE
ALıcAKTı R.



PAKET işLEM KODU:
(f,K_2c)

TERMAL RF Lf,ZYoN SiSTEMi

KÜÇüK
Prof .D

B i.i.;",*o,j

l. KONU: Rıdvofrekens tedavisi için kullanılacak olın ve bu çerçevede ihalesi yapılacak
olan radyofrekans tedavisi için 1,er alan sarllır ı,e sarflarla bir|ikte kullanılıcak RF
Lezyon Termocouple Elektrod ve RF Lezyon Jeneratörü cihıza ait leknik özelliklcri ve
iIgili diğer hususlan kapsır.

2. sIsTf,MDf, KULLANILACAK SARF Vf, CIHAZLARIN oZf,LLIKLfRI

RF KANÜL TEKNiK şARTNAMEsi

RF kanüller obturaıor ve kanül olarak iki paıça olmalıdır. Obıurator, özel çentiği ile kanüle
tam yerleşmelidir. Bu konumda kanül ve obturator uç kısmı aynı ölçüde tam ulıımlu
olmalıdır.
Kanül kısm; (aktif ucu hariç) PTFE veya Parylene izole olmalıdır.
Geniş alan ablasyon yapılmak istenilen işlemlerde kullanılmak üzere aktif ucu en az 2 paıça

şeklinde çalal şeklinde uzayarak açılan R-F prob kanülü modeli olmalıdır. Aktif uç boyu

kapalıyken l Ommt l mm. açıkken en az l Smmt I mm ablasyon alanı oluşturmalıdır.
RF Kanüller aşağıdaki çap, boy ve aktifuç seçeneğinde sunulmalıdır. Kullanılacak alana göre

hangi boy ve çap'tan kaç adet olması gerekliğine kurum karar verecektir. Firma belirtilen boy
ve çap seçeneklerinde ürünlerine aiı UBBruTS kayıt çıktılarını ve kaıaloğunu teklifinin
ekinde sunmalıdır. UBB/ÜTS barkod listesi ve.katalog yer almayan ıeklifler
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3)

de rlendirilm alınma acaktır

5) RF kanüller. kullanılan termocouple elekırod ile tam uyum sağlamalıdır.
6) Kurumun talep €tmesi durumunda Firma teslim eniği RF kanüllerini ücretsiz olarak diğer bir

kanül ıipi ile değişim yapacaktır. Böylece kurumun elinde aııl ürün kalmaması sağlanacaktır.
7) Rf kanüller. steril ambalajlarda olmalıdır.
6) Her ambalaj üzerinde marka, kod. lot. sıerilizasyon tarihi , son kullanma tarihi olmalıdır.
9) Teslim edilen ürünler en az 2 yıl miallı olmalıdır.

l 0) RF kanülleri i|e beraber aşağıda özellikleri 1,azılı Leryon Termocouple Elektrod ve RF
jenaratörü firma tarafından her vakada hazır bulundurulmalıdır.
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Aktif uç (mm) (İl mm)Kanül çapl (Gau9e)

31 22G 50

52 ?2G 50

10J 22G

100 322G

100 55 22G

b 22G 100 10

150 37

1508 22G

9 22G 150 10
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Kanül boyu (mm) (tsmm)

50
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RF LEZYON Tf,RMOCOUPI,E ELEKTROD TEKN!K ŞARTNAMESI

l . Kullanılan kanüllere tam uyumlu olmalıdır.
2. Elektrod etilen oksit _ hidrojen perokit steril edilecek yapıda lekrar kullanılabilir (Reusable)

özellikıe olmalıdır.
]. Alım yapılan kanül miktannın en az yüzde on (%l0) kadar tekrar kullanılabilir (Reusable)

elektrot verilmelidir.
4. Aynı maıka RF cihazlarına direkt takılabilmelidir.
5. Min. 2m kablolu olmalıdır. Slikon ve esnek bir kablosu olmalıdır,
6. Elektrod kısmı kink yapmamalıdır. çelikten üreıilmiş olmalıdır.

RADYO FR-EKANS LEZYON JENERATÖRÜ TEKNiK ŞARTNAİVIESİ

l. Teklif edilen sarflarla uyumlu cihaz firma tarafından bedelsiz olarak her vakada hazır

bulundurulmalıdır.
2. Clhaz 2201230 Volt, 50 Hz şebeke elektriği ile çalışmalıdır.
3. Cihaz 480kHz çıkışlı Radyofrekans özelliğinde olmalıdır.
4. cihazın, hekim'tercihi doğrultusunda aynı anda çoklu ablasyon yapılması talebini karşılamak

üzere, bağımız her biri en az sowatt gücünde 4 RF çıkışı bulunmalıdır. kullanıcı bu dön

çıkışı bağımsız ve aynı anda kullanabilmelidir.
5. Chaz aynı anda termal RF ve Pulse RF iaynı aıda yapabilmelidir

6. Cihazın tüm kontrolleri ön dİital / dokunmatik panelden yapılmalıdır.
7. cihaz 42c ile l00c arasında ısı üretebilmeli ve kullanıcı isreğine görc lc aralıklaıla

değiştirilebilmelidir.
E. Ciiazın pulse RF Lrsion Modu bulunmalıdır. pulsed RF modunda pulse isıenilen ms ve hz

aralığı ayarlanabilmelidir.
9. Cihaz 50 - l000 impedance değerini algılamalı ve göstermelidir.

l 0. Cihazda ekranda Sensör Stimulasyon, Motor Stimulasyon, Termal Lezyon, Pulsed RF

seçenekleri bulunmaIıdır.
l l. Cihazın üzerinde Sensör ve Motor Slimulasyon yoğunluğu ayarlanabilmelidir,

l2. Cihaz Stimilasyon Modu 1_200 Hz seçenekleri olmalı ve 0,1-5.0 voltaj aralığında uyarı

gönderilebilmelidir.
l3. Öihaz kullanıcının isteğine göre l Saniye ile l800 saniye aralığında istenilen sürede

ayaılanabilmelidir.
l4. Acil dunımlarda prosüdürü sonlandırabilmelidir.
l5. Cihaz açıldığında kendini otomatik olarak test etmelidir
l6. RF leryon gücü otomatik veya manuel olarak ayarlanabilmelidir,
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