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*U rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarasırmailrtelefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Urünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda azılı olmalıdrr.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
çöN»rnirrcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR
SILlNT VE KAZINTI OLAN TEKL FLER REDDEDİLiR.
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l,EK t, IF MEKTUPLAR| F l RMA l}AŞL KL KA ıTLARl NA YAzlLACAK.
ZAMANINDA VER lLMEYEN, AÇıK ADRES, KAşE vE MZA OLMAYAN
TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRiLM EZ.

l) TEKLiF ZARFLARi KAPALİ OLMALİ VE TEKLiF KONUSU ZARFiN
üzERiNE yAziLi oLMALiDiR.
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,l,EKt, F EDlLEN R NLERİN, MARKAS VE AMBALAJ ŞEKL
YAziLMALiDiR
TE Kl, }, l] l) LEN ÜRÜNı,t]ItiN, I] llt Ml, YA1, RAKAM VE YAZİ LE
YAZl t,MA ı-l Dl R.

YÜKLENİC I F RMALA RIN TEKL i FLE YLE BIRL iKTE L I

SİCiL KAYIT BELGESİNİ SL]NMALARI ZORUNLUDUR.
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Il LARIN T.C. SAĞLIK BAKANLIĞİNIN ÜİÜXTİXiF
SiSTEMiNE (üTs) KAYtTLl oı,»uĞuxu rrşViK EDİcİ T.C.
BAKANLlĞlNıN İı,ciı-İ wBs sirESİNDEN ALINAu xıyır ırıctsixi
EKLEMESi GEREKMEKTEDİn. 1 ürs xıvır zoıuxıuıuĞu
oLMAMAMst HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTlR)

isrrxı-i ninıı.ıa

ULUSAL BİLGi BANKASI,TARAFINDAN ONA
NUMARASİ ÜRÜNÜN ÜZERİNDE, ÜRÜN KOD
vE MARKA ADr TEKLiF MEKTUPLARiNDA YAzlLt oLAcAKTIR.

TEKLll, EDILEN TlBBI MALZEMELUR İN T.c. İLAÇ VE TIBBİ ciHAz
YLANMİŞ üRüN @ARKoD)
U vE BRANŞ KoDU ETiKET

I

K

TEKLiF ETMiŞ OLDUKLAR| MALZEMELER İLE iLGiLi, MALZEMENiN
Ex-ı ı-isTtsixoE oLUP oLMADıĞııı, ır,ııı,znır,ıENİN EK-J LiSTESiNDE
oLMASI DURUMUNDA sUT KODUNU Finnıa onıixıı ıxıeııİ KAĞüDA
YAzARAK Bi LDiREc EKLERDiR.

R;l,s KE ll, RMA AL S So Y GL U NE IL KK UUR UM UN YN Y LtN M I Ş
l,o DU U AS LĞ K YU U(; L MĞ E1, l,B ĞI i S üll Kü LM RE N GE Il,Eö( UT)

l,
İTHALATçıSı oLMADıĞı DuRUMLARDA
FİRMASrNlN BAYİSİ OLDUĞUN
EKLEMESi GEREKMEKTEDİR.

U GöSTERiR üTs KAYlTLt BELGESiNi

isTEKLi rinvıı-enıN re xTir Eoiı- EN RUNUNUN IMALATÇISİ VEYA
ünüNüN rnnanixçi

M
SERMAYELİ işıorrrını,nn BüTÇE vE MUHAsABE YöNETMELİĞiNiN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERi UYGULANACAKTIR.

öunıı r sıııasırvIN-E GiNüN NDE; DÖNERN BEL RLENM ES

o NUMUNDSi oLMAYAN FİRMAı,ARlN rnxıirınRi
DEGERLENDiRiLMEYEcEKTitı.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT
FiYATLAR| DiKKATTE ALıcAKTIR.

N

o SiPARiŞLER TEK PARTi HALiNDE rnsı-İıı sniLIı4nıi»in.

TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARINlN DEĞERLENDiRİLMESiNDE SUT
FiYATLARt DiKKATTE ALıcAKTlR.

NOT: SOSYAL G ENLIK KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.1ı.20ı5 TA HL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodtarına tanımlı olmayan hiçbir tlbbi malzemenin

0l/l2120l5 tarihinden itibaren sağhk hizmeti sunucuları tarafından MEDULA 5istemin€ hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firmalarca eşleştirme yapılmayan veya ycni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA §istemine tanlmlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esasIara göre ürün €şleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen lirmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi iIe yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir te§pit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapllabilmesi için ürünün, satllı
aIındlğı tarih itibariyle TiTUBB sisteminde 'sağ|ık Bakanllğı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmast, hastaya kullanlldlğl
larihı€ de Medula sisteminde tanlmlı olması gerekmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

idaremizce istekli İirmalarca sunulan teklifl€rin değerlendiri!mesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkat€ alınarak tekIiflerin sunmaları,
-[eklif ınektunl arlnln cn ,,cc 26.06.2025 mesai b ltüml E.iJ.Döner Sermave lsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.ne ka

MAİL:erudsim@erciyes.€du.tr

TEKLiF EDİLEN ünüıı-nnE lir KALiTE BELGELERiNDE BiRiSi vE cE
BELGEsi VERiLMELiDİR.
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Tarilı

:2025/0306/02
:03/06/2025

ciHAZ ADı REUSABLE BALDE Li VİDEO LARiNGOSKOP CiHAZI

TEKLİF DOSYASINDA
iSTENEN BELGELER
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istekü a ald Tait ES n n Hlye vey ye*i izmet er lil k İ,firmavalğı c.Belges ve/veya
Sa Tie retca kanBa n 'Şan Sonnay slra lzH etlm ert klilğ tlş Belgesi

UTIT BB rU un Be stek ln teln k fetti ürü ürünn/ er cTOnay lges ık Bakan ]nnSağl öi

be lr ed 39 EC2/E DMD 8590l3 EC/E AIiği M DD 9ve 8/79 IvDlEc D sam nda Sekap
Firma Ba Kod u Beyl lges
stek satl n tek f etıi hcl a|J run/ lss mte ln ekn kş öze k erln al ortama ko ul arlnç |şm ş

standart e ne Is eaks uarSopslyo sste n üm dıteğe rü umn nu netü ]arakobağ nreş gö göst
tamve res lnm de tan m nboy u kiçeren tekbroşürü eklna ekeInVeya itapçitap/k lğln dosyas

aBadırzorund bi dr sde uun nla od mküşka na rla o a Tlı rü üerc eslm bile lilr ktey kçe
eriI eslm alih n de rl §a la ac kttrgeç€ yl
ha le kae tı lan kiliet firm ralay elb rı ile am dy del lner erh b rşağıda ln ka ub etti lne eğ
a lart ra a d r ola rak el ata hh tü Ye recekt r

TİBBİ VE TEKNİK
ÖZELLİKLER

l. Video Laringoskop Cihazı, Larenks ve üst Trakebroniyal yapıyı görünttileyerek detay|ı olarak
incelemeye olanak sağlayan, Handle ve Blade'den oluşan bli ı-aınğosı<op unltesi ve bu üniteye entegre
€dilmiş, Monitör sisteminden oluşan yeni tekno|oji bir cihaz oImalı-dlr.
2..Cihaz, LaıingoskoP kısmı iIe gerekli aydınlatmayı sağIayarak, inceleme alanını belirgin şekilde ortaya
Çıkarmalı, Kamera ünitesi, bölgenin canlı görilntUlerini yaİalamalı ye Monitör ekanınja, tİtkik alanınİ
ait tüm klinik detaylar, gerçek doku_rengine yakın renk ve netlilce görüntülenebilmeli,isieniıse fotoğa}
veya video olarak kaydedilebilrnelidir.
3. Laringoskop Cihazı, Handle, Monitör ve çok kullanımlık metal Blade'Ierden (Bıçaklar) oluşmalıdıı.
4. Handle kısmr, medikal çelik veya titanyumdan dayanıklı malzemeden yapılmş oİmalı ve gaz
sterilizasyon tekniklerinden en az birisi ile steriI edilebilmelidf.
5. Haıdle kısmına entegre çok kuIlanımlık MAC-3, MAC-4, Zor Entübasyon için MAC-D Blade'Ieri
olmalıdır. Blade 'ler ile handle kısmt bir blltiln o]malı ve ayrıImamalıdır.
6. Blade'ler anti-fog özelliğine sahip olmalı ve görüntüde buğuIanma meydana gelmesine engel
olma|ıdır.
7, Video laringoskop güç beslemesi için LityumJon PilIeı (Batarya) kullanılmalı, bu piller en fazla 3

:altg şarj edilen bu piller ile en az 240 dakika sOrekli kullanım sİgİanabi|melidir.
8. Video laringoskop için kullanılan monitör en az 3,5 inch buyükiükte, dokunmatik ekanı en az 640 x
480 pixel çözunurlükte olmalıdır. Monitöf ite bladeler direk bir birine monte edilerek
kulIanı|abilmelidir. Monitör ekranl üzerinde bulunan tuşlar yardımıyla fotoğaf ve video kaydı
yapılabiImeli ve bunlar ekan üzerinden tekar izlenebilmelidir. Monitor uzirinde kayıt yapabilmek için
en az32GB hafızakartı bulunmaIıdr. Bir kablo bağlantlsına ihtiyaç duymamalıdır. Monitör ekanı
),ukarı aşağı l50o, sola sağa 270. döndUrülebilir olmahdır.
9. Cihazın aydınlatma Kaynağı, LED olmalı, süpeı parlaklıha min. 500 LUX gücünde beyaz ışık
{ıretebilmelidir. Blade tlzerinde bulunan kameranrn in az 1280 x 720 pixel çöriınuıtıgu oırnuı,a,..
l0. Bladeler medikal Çelikten tiretilmiş çok kullanımlık oImalıOır. alİaeler hidrojen p'eroksit gaz plazrna
Ya da batikon gibi temizleme solüsyonları ile kolay sterilizasyon yapılabilmelidiİ sÜo.ı..in İpxİ ,;,geçirmezlik özelliği olmalıdır.
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l3. Cihazda bulunan moniıör kamerasl, cMos özelliğe sahip olmalı ve sabit uzunluktaki meta|
bladelerin ucuna monte edilmiş o|malıdır. Kamera Rezolüsyonu en az, l280 x 720 PixeI değerlerinde
olmalıdır. Blade kamera görüş açısı en az 70" olmalıdır. Kamera penceresinde, anti-sis (fog) sağlayan
LED ışık ve Isıtma elementi bulunmalıdır.
l4.Cihazda bulunan Monitör ekanl, LED özellikte, ekan bo}utu en az 3,5 inch. LED olmalı ve video
rezo|üsyonu en az 640 x 480 pixel olmalıdır. Ekan Video yenileme (refresh) hızı en az 30 fos olmalıdır.
Monitör Video kaydı ve fotoğaf kaydı yapabiIecek özellikte olmalıdır. Monitör üz€rinde hafiza kartı
bulunmalıdır. Monitör Ozerind€ bulunan USB bağlantı noktası ile üzerindeki kayıtları bEka bir
bilgisayara akarabilme özelIiğine sahip olmalıdlr. Monitör ekanlnda ki göriıntüler HDMI bağlantl
kablosu yardımıyla daha büyük ekan monitörlere an|ık görüntiı aktarımı sağlana bilmeIidir. Monitor,
dahili Şarj ediiebilir bir Lityum balarya ile çalışmalı ve batarya ömıil, en az 240 dakika sürekli kullanıma
olanak sağlamalıdır.
l5. Cihazla birlikte;

l. l adet, Yetişkin hastalar için MAC-3 blade,
2. l adet, Yetişkin hastalar için MAC-4 blade,
3. l adet, zor entubasyonlu hastalar için MAC-D blade,
4. l adet, 3,5 inch. Moniİör,
5. l adet, Taş|ma çantası, veri|melidir.

KLİNiK MiJHENDisLİĞİ
UYGULAMA VE
ARAŞTIRMA
MERKEzi,NE
VERiLECEK BELGELER

l. yttklenici satacağı cihaza ait içeriğinde cihazın elektronik devre şemasını veya blok devre
Şemalarını, bileŞen parÇa listelerini, bakım,/onanm ve kalibrasyonunda kullanılacak belgeleri, arıza
tesPit ve takiP dokümanlannın (her cihaz için 2 (iki) nüsha olmak üzere kullanıcı kıİavuzları ve
servis el kitapları) bulunduğu dosyayı klinik Mühendisliği uygulama ve Aıaşttrma Merkezi'nin
belirlediği teknik personele cihaz teslimatı sırasında ücretsiz verme|idir (Türkçe ve
İngiIizcelAImanca...)

2. yüklenici, cihazın periyodik bakım ve kalibrasyon işlemlerinin hangi koşullarda, hangi sıklıkta
tekr_ arlanması gerekıiğini, bu işlemler için ne gibi teçhizata (cihaz, alet, kalibrasyon kiti, vb.) gerek
olduğunu ve bu teçhizatın temin edilebileceği en az bir firmanın adını, açıi< adresini, ie-lefon
numiıraslnl klinik Mtthendisliği uygulama ve Araştırma Merkezi'ne teslimaı srasmda Iiste
halinde vermekle yükümlüdUr. Cihaz veya sislemde periyodik koruyucu bakım v€ya periyodik
kalibrasYon gerektirmeyen ğzel durumlaı için konunun ayrınhlı ol;rak belirtileceği, İıretİci ve
yetkiıi firma ıaraf|ndan onaylanan belge verilecekıir.

3. yetkili flrma cihaza yapılan buıtın mOdahaleler için (montaj, arıza tespiti, onarım, bakım, yedek
parça, upgrade, eğitim vb.) servis formu oluşturacaktır ve Klinik Mühendisliği Uygulama ve
Araştırma Merkezi'ne teslim edecektir.

4. yetkili.fırma fabrikada yapılan en son testtere ait fabrika test çıkışı raporlarını klinik
Muhendisliği Uygulama ve Araştrrma Merkezi'ne teslim edecektir.

5. Y{lklenici, cihazın fiyatlı yedek parça listesini (satın aIındığı tarihte döviz cinsinden) teslimat
sırasında getirmek zorundadır.

6. Yetkili firma cihaza ait garanti belgelerini hasıane idaresi adına düzenleyecek, orijinal nüshasını
ilgili bölume ve bir nttshaslnı da klinik Mühendisliği uygulama ve Araşiırma Meikezi'ne testim
edecektir.

1 Yükl ihaza her ka braenl c c yap l an ı Syon Iş enl ç n kend ısl Yeya bağ lms lz kuru luş tara fından
ka lib fikas ebi I ikrasyon seni ın l, z en lt be lges in ka brasyon etiketin K l k M ülı d l iğl I ln en lS l
U Iama ve M rkezi tes I edecekt !rrma e ne lm
YükIen lc l c ıhazı kurum ldaresln ln istediği yere ücrets lz o larak monte edecek Ye tü m ma lzeme
aksesu ar ları I le çaI ış Ir durumda tes I m decektir Mon taJ l gerekl ttım lzem fllç n l ma e masra at
fi rma taraflndan karş I anacakt lr C ihazın nak lye montaJ I snasında kurum lç ln

l hasardantür ü yük len Icl sorum udur Ve hasarı fım lüdur
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2. Cihazın teslimatü sırasında ilgili bölum yetkilisi ile bir|ikte Klinik Milhendisliği Uygulama ve
Araştırma Merkezi tarafından tespit edilecek en az bir teknik eleman bulunur. Düzenlenecek
teslimat tutanağlnda yukarlda belirtilen kabul heyeti ve yüklenici firma yetkilisinin imzalalı tam
oImadan cihaz tes!im alınmaz.

3. Yetkili firma, cihazı monte ettikten ve kullanıma hazır hale getirdikten sonra son kabul ve
fonksiyon testlerini yapmalı, bu testler slrasında allcl temsilcileri hazlr buluımall ve testlere
ilişkin masraflar yüklenici firma tarafından karşılanmalıdır. Yüklenici iırma bu testlere ait bil
rapor hazrrlayıp, Klinik Muhendisliği Uygulama Ve Araştırma Merkezi tarafından belirlenen
teknik elemana teslim etmekle yüktlmlüdür.

4. Cihazın parçalaıı kullanılmamış olmalıdır. Aynı zamanda cihaz; hiç kullanılmamış olduğunu
belirtir özel işarelli orijinal ambalajında teslim edilmelidiı. Daha önce DEMO amaçlı kullanılınış
cihazlaı teslim alınmaz.

5. Cihaz kuruma teslim edildikten sonıa gerek montaj sırasında ve gerekse montaj sonİası testleİ,
kalibrasyon ve bakım/onarım suasında, garanti sOresi içinde olsun veya olmasın, hiçbir firma
elemanı yanlarında o cihazdan sorumlu Klinik Miüendisliği Uygulama ve Araştırma Merkezi
tarafindan belirlenen teknik elernan olmadan cihaz odasına giremez ve cihaza müdahalede
bulunamaz.

6. Tasarım ve imalat hatası nedeniyle cihazın neden olacağı yaralanma ve öltlmle sonuçlanan
kazalardan ve her türlü maddi hasardan üklenici sorumludur.

TEKNİK SERVİS
VE GARANTİ

l. Alımı yapılan cihazlortlrı/sistemin fabrika ve montaj hatalarına karşılık asgari 5 oeş) yıl süre ile
ücretsiz yedek parça ve bakım garantisi olacakİır. Garanti stlresi, kullanıcı eğitimleri verildikten
ve cihaz aktif olarak çalışmaya başladıktan sonra başlatılacaktır. Alımı yapılan
cihalur{ıİ!./sistemin garanti bitiminden sonra en az 8 (sekiz) yıl stlreyle ücreti karşılığı yedek parça
ve bakım garantisi olmalıdır.

2. Anza bildiriminden sonra yetkili firma tarafından 24 (yirmi dön) saat içinde cihaza müdahale
edilecektir. YUklenici yurt dışından yedek parça ithali gerekmediği duıumda en geç 4 (dört) iş
g0nü içinde cihazı çahşır duruma getirmek zorundadır. Yurt dışlndan yedek parça temini
gereksinimi varsa en geç l5 (on beş) iş gtlnü içind€ parça temini yapılarak cihaz çalışır duruma
getirilmelidir. Bu süre yüklenicinin gerekçeli talebiyle Klinik Muhendisliği Uygulama ve
Araştırma Merkezi'nce ince|enerek uygun görülmesi halinde uygun görüş bildiren birim
tarafından hazırlanan yazılı belge ile uzatılabilir. Yüklenici firma tarafından,l5 (on beş) günü
geçen arızalarda aynı özelIikte, çallşlr vaziyette yedek cihaz temin edilecektir.

3. Ahmi yapılan cihazlürttrı/sistemin arızası nedeniyle çalışmadığı durumlar arızalı otarak
sayılacaktır. 2. Maddede belirtilen süreleri aşan anzah durumlarda cihazın alış bedeli tlzerinden;
- 1_3 gon arası günlük binde bir
- 4-7 gun arasü günlok binde beş
_ 7 gtlntı aşan aİızalı durumlarda ise gtınlük ytızde bir
oranında ceza kesilecektir_

4. Cihazın idareye leslim edildiği taıihten itibaren, kullanım hatalan dışında garanti süresi içinde
kalmak kaydıyla" bir yıl içerisinde;
- Aynı anznın 3 veya düa fazla sayıda tekİarlaması,
- Faİklı tipteki arlzaların 4 veya daha fazla sayıda meydana gelmesi
- Belirtilen garanti sllresi içerisinde farklı arızalarrı toplamının 8 veya daha fazla sayıda olması

ve bu arızaların cihazdan yararlanamama sonucunu ortaya çıkarması durumunda:
Yüklenici, cihazı eşdeğer veya daha ilstün özelliklere süip yeni bir cihazla değiştirmekle
yükümludlır. Ancak, cihazın birden fazla ttniteden oluşması halinde yüklenici, sadece anzanın
meydana geldiği unite Yeya ünitelefi değiştirmekle yukümludür.
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Sayfa 4 l 4

rTna garanti sonrasl yıllık yedek parça ve bakım ücretlerinin, baklmı yapıIacak olan sistemin
satın alma fiyatına oranları cihaz ve tüm aksamı dahil aşağıda verildiği gibi olacağını taahhüt
edecekir.

Garanti süresi bitiminden sonraki;
- l4 yl arası parçahaıiço/o2,S (yüzde iki buçuk)
- 1_4 yıl arası paıça dahil %o4 (yüzde dört)
- 5_8 yıl arası patçahariç %o3 (1aEde üç)_ 5_8 yıl arası paıça dahil %6 (yüzde altı)

6. Yüklenici cihaz veya cihazların gaıanti süresi içinde ve sonrasında sistemin varsa yaalımı ile iIgiti
güncellemeleri ücretsiz olarak sağlama|ıdır. Cihaz yazılımlan, cihaz teslimi sırasında Klinik

5. Fi

Mühendisli U lama ve Merkezi'ne in teslim ediImelidir_dekleme

EĞ iTiM

Ytlklenici, kurumun belirleyeceği elemanları, cihazın tüm fonksiyonlarını kusursuz bir şekilde
kuIlanabilir ve aynı zamanda bakımını yapabilir birer kullanıcı olarak ücretsiz eğitmekle
}4ıkumludür. Söz konusu bu eğitimler tamamlanmadan satın alma süreci bitmiş saylmaz.
Yüklenici, Klinik Mühendisliği Uygulama ve Aıaştırma Merkezi'nin belirleyeceği personeli hem
kullanıcı olabilecek hem de cihazın garanti süresi bitiminden itibaren heı tilrlü periyodik bakım,
arızalara müdahale ve kalibrasyonunu yapabilecek nitelikte ucretsiz olarak eğitmek zorundadır. Bu
eğitim ile ilgi|i tUm giderler yükienici tarafından karşılanacak ve eğitim sonunda Teknik Servis
Eğitim sertifikası verilecektir. söz konusu teknik servis eğitimi cihazın kesin kabulünden önce
tamamlanmış olacaktır. Cihazın güncelleştirilmesi ('.Up Grade'' edilrnesi) durumunda gerekli
eğitimler tekıarlanacak ve herhangi bir ücret ıalep edilmeyecektir.
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