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I}tALZEMENıN cıNSİ }liktarı Birim iivatı

ORTOPEDI AMELIYATHANE YE 8 KALEM
MALZEME ALIMI

(TEKNIK ŞARTNAMELER VE MALZEME
LİSTESİ EKTEDİR)

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

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

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöxnnRiı,pcEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞl
KALACAKTIR.

A siLiNTi vE KAzıNTr oLA|i TEKLiFLER REDDEDiLiR.
B F MEKTUPLARı Fi ixı-i xıĞİrı-aniıl

YAZi LAcAK.
c ZAMANİNDA VERİLMEYEN. AÇİK ADRES, KAŞE VE iMZA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
l) TEKLiF ZARFLARi KAPALi OLMALi VE TEKLıF KoNUsU

ZARFiN ÜzERiNE YAzıLı oLMALiDiR.
E aEKLia EDirEN ünüıı-nniı, rıııRKAsi vE AMBALAJ şEKLl

YAzi LMALİDiR
F TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERİN, BİRİM FİYATİ RAKAM VE YAZi

ıLE YAzlLMALiDlR.
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SAYl : 8.30.2.ERC.0.70.81.00
KoNU: Teklif Mekıubu Hakklnda

KAYsERi
J0.05.2025

Üniversitemiz Tıp Fakiıltesi Hastanemizin ORToPEDİ \'E TRAVMATOLOJi A.D. kullanılmak üzere ihtiyacı
olan aşağıda cins ve mikıarla b€lirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Mllesseseniz tarafından ilgiIi malzemelerin temini mtlmkUn ise birim fiyan Uzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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C RMALARIN TEKLiFLERİYı-r sİRLrc
ADLİ SiCiL KAYIT BELGEsİNl srruval-aRl
ZORLINLUDUR.

YÜKLENİCİ Fi
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YAYrNLAMış oLnuĞu sıĞııx UYGULAMA TEBLıĞİ (sUT)
HüKüMLERiNE cöns rrxıir ETMlŞ oLDUKLARı
MALZEMELER ıLE lLGıLı, MALzEMENıN Ex_ı ı-isrrslıvpn
oLUP oLMAD!ĞtNl, MALzEMENiN EK_3 LisTEsiNDE oLMAsı
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞİDA
yAZARAK BiLDiREcE K LERDiR.

sTEKLi F RMALAR; SOSYAL G vENL K KURUMUNUN

TEDARiKÇİ FıRMASıNlN BAYisi oLDUĞUNU GÖSTERİR ÜTs
KAYİTLr BELGESİNİ EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR.

sI E
,t LK R}, A\l L R l, Kt] L l., l)t EL N ll Nü Nü ü ıli LAA SlrÇ
E Al, Ti All TLA l S Lo tı lD lĞ l,D UR LARD}l tA R \ liÇ ü ü

o s R.PAR DŞLER TEK PART L]\lELı lAL NDE TESL }l El)

TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARıNıN
DEĞERLENDiRiLMESİN DE SUT FİYATLARI DİKKATTE
ALİCAKTIR.

P

'Yatrrak tedsvide kullanılan ıncak MEDULA §isıeminde SUT kodlarını ıanımli olmayan hiçbir tıbbi malzemeriin
0l/l2l20l5 tarihinden itibaren §8ğlık hizmeli sunucuları l&rafından MEDULA si§t€mine hizmet kıydının yapılamıdığı, ilgili
İirmalarca eŞleŞıirme yapılm8yrn veya 1eni imal-ithal edilen 0rılnlerin, MEDULA sisıemine tanımtan8bilmesi içın, iığiıı
firmalarca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi M8lzemc Başvuru Kılavuzunda belirtılen €sısl8rs gör€ ürün eşIeşıirme
iŞlemlerini gerÇekleŞtirm€leri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilcn 0rllnl€rln ıamam€n firmaların b-eyan, .."s aıİna.hk
Medula sistemine kaydedilmiş olmasl sebebi ile yıntış eşleştirme oıduğıınun herhangi bir tesPit ediıme§i halinde oluş'bn
uzrarlar firmılardan ıazmin edilecekıir. İdıreınizce; bir ııbbi molzemenin hizm€t kıyJının yıpıiıbilmesi için ürOnOn, satln
alındığı larih ilibariyl€ TİTUBB §isleminde 'Sağhk 88kanlığı (S.B. Durum)' durumunun uyğun olması, haİtaya kullanıldığı
aarİhıe de Mcdu18 sisteminde aanlmlı olmasl ger€kmekıedir,'Husu§larl belirtilmiştir.

İdıremizce i§lekIi firmalarca sunulan lekliflerin tleğerlendirilmesi içi, 
-Sosyal 

GüvenIik Kurumu BoşkanIığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikk8ıe allnırak ıekliflerin sunmaları,

NOT: SOSYAL G vEN t- K KURUMU BAŞKANLI |,NlN 26.1ı.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,

Teklif nıektuolarınln en pec l3/06/2 kadar E.Ü.Döner Sermav

MAİ L;erudsim@erciyes.edu.ır

025 sünü mesai bitimine e İsleımesi'ne bırakılması ı rica ederiz.
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lsTEKLi FiRMALARrN T.c. sAĞLıK nıxAıı,ıĞıxıu ÜnıÜıı rıxiF
sıSTEMıNE (üTs) KAYrTLl oLDUĞUNU TEşVıK EDlcl T.c.
BAKANLıĞrNlN ıLGlLı wEB siTEslNDEN ALıNAN KAYıT
BELGEsİNl EKLEMEsi GEREKMEKTEDin 1 Ürs xlvıı
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDİLEN TtBBİ MALZEMELERiN T.c. İLıT vr. rıngj-
cİIlAz ULUSAL BiLci BANKAS|TARAFıNDAN OİAYLANMIş
üRuN (BARKoD) NuMARAsı üRüNüN üznniıoı, 0RüN KoDU
VE BRANŞ KODU ETiKET VE MARKA ADl TEKLiF
MEKTUPLAR|NDA YAzlLl oLAcAKTıR.

L

ill öDEME sıRAsrNıN vE cüNüNüN noı-inıiıırrıısFıoB; pöıın
SERMAYELİ İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YÖNETMELİĞİNİN 22. MADDESİ HÜKÜMLERİ
UYGULANACAKTlR
TEKLıF EDİLEN ÜıÜıı,enp AıT KALiTE BELGELERlNDE BlRisi
VE cE BELGEsi vERiLMELıDlR-

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARrN TEKLİFLERl
DEcERLENDiRi LM EYEcEKTi R.

P Tf,KLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARrNrN
DEĞERLENDiRİLM EsıNDE sUT FiYATLAR! DiKKATTE
ALıcAKTıR-

N
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sUPER TuRBoVAc 90

SUT KODU : AE2390

l)
D!p

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

2. Tüm yumuşak doku çeşitlerinin etkin şkilde 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 gO. açıya sahip

olmalıdır.

uzuN
uzman(:

ı



1. kalça artroskopisi prosedürlerinde(synovectomy,plica çıkarılması,acetabular
labrum rekezeksiyonu,capsulotomy) kullanılabilmelidir 

-

2. Tim yumuşlk 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.

ARTC Asc4730_01 TuRBoVAc 50
AE2390

AKüRDoç, Dr.
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MENlSKÜs TAMlR slsT.çlFT BARLl ABsoRBE oLMAYAN KlLlTLl UHMWPE

SUT KoDU :AE2'l40

1. Steril tekli paket|erde olmalldlr.
2. Sistem çift barll olmahdlr,
3. Bar sisteminde kullan||an implant UHMWPE materyalden olmalldlr.
4, Kullanllan sğtür UHMWPE'den imal edilmiş olmalüdlr.
5. Uç k|sml eğri seçeneği olmalldlr
6. Uç kısmında arka meniskğs arka duvarına ne kadar girdiğini gösteren cetvel olmalldlr
7. lmplantlar itlci tetik mekanizmasl ile çalışmalldlr.
8. lmplantlarln gönderen tetiğin güVenlik kilidi olmalldlr.
9. Sterilizasyon tekli paketlerde olmalldlr

Doç. Dr.
çAKAR

onorü
l)No.

üii!.ı !



ARTRosKoPi K KALCA BUR UCU 5.5MM ToPUz TEKNiK zEtLlKtERl

1- Artroskopik Bur uçları cerrahlar tarafından, kalça eklemde dokuyu rezekte etmek ve
kemiği oymak için kullanılmalıdır.

2- Bur uçları renk koduna sahip olmalıdır.
3- Artroskopik Bur uçları set halinde paket|enmiştir ve iç kesiciler dış kılıftan çıkarılacak

Şekilde tasarlanmış oImalıdır. Bununla birlikte, tıkanıklık durumunda artroskopik oyucular
temizlik için dış kılıftan çıkarılabilir yapıda olmalıdır.

4- Bur uçları eğilme, bükülme ve darbelere karşı dayanıklı olmalıdır.
5- Bur uçları yüksek volümlü aspirasyon yapabilmelidir.
& Bur uçlarının ambalajları ürün kod numaralarının kolaylıkla görülebilmesine o|anak

sağlamalıdır.
7- Bur uçları steril halde, tek kullanımlık olarak ambalajlanmış, servise hazır halde

bulunmalıdır.
8- Bur uçları 5 adetlik kutularda ambalajlanmış olmalıdır.
9- shaverları sadece doğru operasyone| parametreler içindeki operasyonlara izin veren bir

RFlD ÇİPi iÇermelidir. Hız, kullanıcı tarafından istenen rezeksiyon oranını elde etmek için
ayarlana bilmelidir.

lG Tek kullanımlık Artroskopi Bur uçları, ambalaj etiketinde belirtildiği gibi, Etilen oksit veya
Gama Radyasyonu yöntemlerden biri ile sterİlize edilmiş olmalıdır.

11- stryker cihaz ile uyumlu olmalıdır.

IJoç . Dr. Erdal
GEr.İ) Brt AKARç

,,/e Todopedı 145Dıp T
T.



1- Artroskopik Bur uçları cerrahlar tarafından, kalça eklemde dokuyu rezekte etmek ve
kemiği oymak için kullanılmalıdır.

2- Bur uçları renk koduna sahip olmalıdır.
3- ArtroskoPik Bur uçları set halinde paketienmiştir ve iç kesiciler dış kılıftan çıkarılacak

Şekilde tasarlanmış olmalıdır. Bununla birlikte, tıkanıklık durumunda artroskopik oyucular
temizlik için dış kılıftan çıkarılabilir yapıda olmalıdır.

ıl- Bur uçları eğilme, bükülme ve darbelere karşı dayanıklı olmalıdır,
5- Bur uç|arı yüksek volümlü aspirasyon yapabilmelidir.
6 Bur uçlarının ambalajları ürün kod numaralarının kolaylıkla görülebilmesine olanak

sağlamalıdır.
7- Bur uçlarl steril halde, tek kullanımlık olarak ambalajlanmış, servise hazlr halde

bulunmalıdır.
8- Bur uçları 5 adetlik kutularda ambalajlanmış olmalıdır.
9- shaverıarı sadece doğru operasyonel parametreler içindeki operasyonlara izin veren bir

RFlD ÇiPi iÇermelidir. Hız, kullanıcı tarafından istenen rezeksiyon oranını elde etmek için
ayarla nabilmelidir.

lG Tek kullanımlık Artroskopi Bur uçları, ambalaj etiketinde belirtildiği gibi, Etilen oksit veya
Gama Radyasyonu yöntemlerden biri ile sterilize edIlm olmalıdır.

11- Stryker cihaz ile uyumlu olmalıdır.

Doç.Dr k çAXAR

Ies No, 14
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ARTRosKoPiK KAtcA BUR ucu 5.5MM sitiNDiRiK TEKNiK özELtiKtERi
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1- Artroskopik Bur Shaver uç|arı cerrahlar taraf|ndan diz, omuz, ayak bileği, dirsek, el bileği,
kalça dahil olmak üzere ortopedik eklemlerde ve temporomandibular eklemde dokuyu
rezekte etmek ve kemiği oymak için kullanılmalıdır.

2- Bur Shaver uçları renk koduna sahip olmalıdır.
3- Artroskopik Bur Shaver uçları set halinde paketlenmelidir ve iç kesiciler dış kılıftan

çıkarılacak şekilde tasarlanmamalıdır. Bununla birlikte, tıkanıklık durumunda artroskopik
oyucular temizlik için dış kılıftan çıkarılabilmektedir.

ıl- Bur shaver uçları eğilme, bükülme ve darbelere karşı dayanıklı olmalıdır.
5- Bur Shaver uçları yüksek volümlü aspirasyon yapabllmelidir.
& Bur Shaver uçlarının ambalajları ürün kod numaralarının kolaylıkla görülebilmesine olanak

sağlamalıdır.
7- Bur Shaver uçları steril halde, tek kullanım|ık olarak amba|ajlanmış,servase hazır halde

bulunmalıdır.
8- Bur Shaver uçları 5 adetlik kutularda a mbalajlan malıdır.
9- Formula Shaverları sadece doğru operasyonel parametreler içindeki operasyonlara izin

veren bir RFlD çipi içermelidir. Hız, kullanıcı tarafından istenen rezeksiyon oranını elde
etmek için ayarla nabilmelidir.

lG Tek kullanımlık Artroskopi Bur Shaver uçları, ambalaj etiketinde belirtildiği gibi, Etalen
oksit Veya Gama Radyasyonu yöntemlerden bira ile sterilize edilmelidir.

l1- Stryker cihaz ile uyumlu olmalıdır.

Doç .Dr.E z
l))n@ 145 oüB I(

ARTRosKoPiK BUR sHAVER UcU TEKNiK özELLiKLERi
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ARTRosKoPiK sHAvER ucU TEKNiK özELLiKtERi

1) Artroskopik shaver bıçakıan cerrahlar tarafından diz, omuz, ayak bileği, dirsek, el bileği, kalça
dahiI olmak üzere ortoPedik ek|emlerde ve temporomandibuIar eklemde dokuyu ,erJkt" eİ.ek
Ve kemiği oymak için kulIanılabilmelidir,

2) Shaver uçları renk koduna sahip olmalıdır.
3} ArtroskoPik shaver bıçakları set halinde paketlenmelidir ve iç kesiciler dış kılıftan çıkarılacak

Şekilde tasarlanmamalıdır. Bununla birlikte, tıkanıkhk durumunda artroskopik oyucular temizlik
için dış kılıftan çıkarllabilmelidir.

4) Shaver uçları eğilme, bükülme ve darbelere karşı dayanıklı olmalıdır.
5) Shaver uçları yüksek volümlü aspirasyon yapabilmelidir.
6) shaver uçlarının ambalajları ürün kod numaralarının kolaylıkla görülebilmesine olanak

sağlamalıdır.
7) Shaver uÇları steril halde, tek kullanımlık olarak ambalajlanmış, servise hazır halde bulunmalıdır.
8) Shaver uçlarl 5 adetlik kutularda ambalajlanmalıdır.
9) Formula Shaveı'ları sadece doğru operasyonel parametreler içindeki operasyonlara izin veren bir

RFlD çipi içermelidir. Hlz, kullanlcı tarafından istenen rezeksiyon oranını elde etmek için
ayarlanabalmeıidar.

10) Tek kullanımlık artroskopi bıçakları, ambalaj etiketinde belirtildiği 8ibi, Etilen oksit veya Gama
Radyasyonu yöntemlerden biri ile sterilize edilmelidir.

11) Stryker marka cihaza uyumlu olmalıdır.

Doç .Dİ.E t,ı ı

ortopeda VE
rık Ç r<AR
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ARTRosKoPiK xAtçA SHAVER ucU 4MM AçlLl TEKNiK ÖzELtiKLERi

1) Artroskopik shaver bıçakları cerrahlar tarafından, kalça artroskopisi eklemde dokuyu rezekte
etmek açin kullanılabilir olmalıdır.

2) Shaver uçları renk koduna sahip olmalıdır.
3) Artroskopik shaver bıçakları set halinde paketlenmiş ve iç kesiciler dış kılıftan çıkarılacak şekilde

ta5arlanmamlş olmalıdır. Bununla birlikte, tIkanlkllk durumunda artroskopik oyucular temizlik için
dış kılıftan çıkarılabilir olmalıdır.

4) Shaver uçları eğilme, bükülme ve darbelere karşı dayanıklı olmahdır.
5) Shaver uçlan yüksek volümlü aspirasyon yapabilmelidir.
6) Shaver uçlannın ambalajları ürün kod numaralarının kolaylıkla görülebilmesine olanak

sağlamalıdır.
7) Shaver uçları steril halde, tek kullanımlık olarak ambalajlanmış, servise hazır halde bulunmalıdır.
8) shaver uçları 5 adetlik kutularda ambalajlanmış olmalıdır.
9) Formula Shaveı'ları sadece doğru operasyonel parametreler iç|ndeki operasyonlara izin veren bir

RFlD çipi içermelidir. Hız, kullanıcı taraflndan istenen rezeksiyon oranını elde etmek için
ayarlanabilmelidir.

10) Tek kullanımlık artro5kopi bıçakları, ambala,i etiketinde belirtildiği gibi, Etilen oksit veya Gama
Radyasyonu yöntem|erden biri ile sterilize edilmiş olmalıdır.

11} Stryker marka cihaza uyumlu olmahdır.

Doç .Dr.E şr§ 6f.
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