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rünlerin marka ve modclleri belirtilecektir.
* l'eklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi

numarası,mail,tclefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Urünün UI]B-SUT kodu-Barkod nosu formda azılı oImalrdır.
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'Yatarak tedaYide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin
0lll2l20|5 ıarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmeİ kaydının yapılamadığı, ilgili
firmalarca eŞleŞıirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sist€mine tanımlanabilmesi için, ilğiüi
firnıalarca adlna Kurumun hazlrlamış oltluğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esasiara göre ürün eşleştirme
iŞlenılerini gerÇekleŞlirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamanren firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistcmine kaYdedilmiŞ olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan (azmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet lraydının yapİlabilmesi için ürünün, satın
alındlğl larih itibariylc 'tİTUBB sisteminde'Sağhk Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uyğun olmr.,, hastaya kullanıldığı
tarihte de Medula sisteminde tanlmIl o|ması gerekmektedir.' Hususları bclirtilmiştir.

İdaremizce i§t€kli firmalarca sunulan teklifl€rin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güv€nlik Kurumu Başkanlığı,nın
26.11.20l5 tarihli dul,urusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak tekIiflerin sunmaları,
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Gümüş İyonlu Ayak Destek Pedi Özellikleri
CNC Özel Dizayn Olmalıdır.
oluklu sistem olmalıdır.
Ayak Bileğ!ni Sabitleyecek Yapıda Olmalıdır.
Universal Yapıda, Topuk Kısmını Boşlukta Bırakacak Şekilde Dizayn Edilmiş Olmalıdır.
Ayak Desteği sayesinde Tüm Bacak stabilizasyonda Kalacak Şekilde Dizayn Edilmiş olmalıdır.
Yastık kombine kullanım için Foot UP (ayak Düşmesini Engelleyici) için uygun olmalıdır.
Dış Kılıf İle Muhafız Edilmiş Olmalıdır.
Dış Kılıf Özellikleri Aşağıda belirtilen Şekilde Olmalıdır,
Çökme Yapmayan Özel Dizayn "HARE" Materyal den Yapılmış Olmalıdır.
Dansite Özelliği 32 Olmalı dır. HARE dan Olmalıdır.
Yastık Aynı Zamanda 2 Fark|ı Kullanım Amacına Uygun Olmalıdır.
Aşil ve dirsek el bileği olarak kullanılabilir özellikte olmalıdır.
Sürtünmeyi engelleyici yapıda olmalıdır.
Numune değerlendirilmesi yapılıp Onay Verilecektir.
Enfeksiyonu Ön|eyen Gümüş iyon kaplı Poli üretan Kaplamalı Dış Kılıf ile Muhafız Edilmiş
Qlmalıür..
Dış Kılıf Özellikleri Aşağıda belirtilen Şekilde Olmalıdır.
İnterlock kumaş sayesinde sıvı geçirmeyen özellikte olmalıdır.
Gümüş İyon Kaplı PU Materyal Frekans döküm sayesinde Sıvı geçirmeyen özellikte olmalıdır.
Kılıf Ürün Muhteviyatlna uygun yapıda dizayn edilmiş olmalıdır.
kılıf fermuarlı olmalıdır.
Kılıf çıka rılabilir özellikte olmalıdır.
Kılıf en az 1000 defa yıkanabilir özellikte olabilir.
kılıf dezenfektanlarla temizlenebilir özellikte olmalıdır.
Kılıf anti bakteriyel özellikte olmalıdır.
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HASTA ELEVASYON PEDLERİ TEKNiK ŞARTNAMESi

Lateral Prizmatik Elevasyon Destek Pedi Teknik Özetlikteri
Prizmatik Üçgen Elevasyon Pedi Açıları 90,65,250 80 cm ölçüye sahip Olmalıdır.
prizmatik yapıda olmalıdır.
Numune değerlendirilmesi yapIlıp Onay Verilecektir.
Enfeksiyonu Önleyen Gümüş iyon kaplı poli üretan kap|amalı Dış kılıf ile Muhafız Edilmiş
Olmalıd ır.

Dış Kılıf Öze|likleri Aşağıda belirtilen Şekilde O|malıdır.
İnterlock kumaş sayesinde sıvı geçirmeyen özellikte olmalıdır.
Gümüş iyon kaplI pu Materyal Frekans döküm sayesinde sıvı geçirmeyen özellikte olmalıdır.
Kılıf Ürün Muhteviyatına uygun yapıda dizayn editmiş olmalıdır.
kılıf fermuarlı olmalıdır.
Kılıf çıkarıla bilir özellikte olmalıdır.
Kılıf en az 1000 defa yıkanabilir özellikte o|abilir.
kılıf dezenfektanlarla temizlenebilir özeIlikte olma|ıdır.
Kılıf anti bakteriyel özeIlikte olmalıdır.
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GüMüŞ iYoN KAPLl MULTiFoNKsiYoNEtsPoNE DESTEK PEDi

Mikro fiber dolgulu kolay şekil alabilen yapıda olmalıdır.

Ölçüleri 185x35cm ebatlarında otmalıdır,

Lateral Destek pedi olarak kullanılabilir Özellıkte oımahdır.

Lateral Konumlama Yapıldığı DurumIarda Bacak Araslnda sürtünmeyi Engelleyecek Yapıda olmalıdır.

Numune DeğerIendirmesi Yapılacaktır.

Kumaş Öze llikle ri Aşağldaki Gibiolmalıdlr.

Enfeksiyonu Önleyen Gümüş iyon kaplı Poli üretan Kaplamalı Dış Kılıf İle Muhafız Edilmiş
Olma lıdır.
İnterlock kumaş sayesinde sıvİ'ğeçirmeyen özellikte olmalıdır.
Gümüş İyon Kaplı PU Materyal Frekans döküm sayesinde 5ıvı geçirmeyen özellikte olmalıdır.
Kılıf Ürün Muhteviyatına uygun yapıda dizayn edilmiş olmalıdır.
kılıf fermuarlı olmalıdır.
Kılıf çıka rıla bilir özellikte olmalıdır.
Kılıf en az 1000 defa yıkanabilir özellikte olabilir.
kılıf dezenfekta nla rla temizlenebilir özellikte olmalıdır.
Kılıf anti bakteriyel özellikte olmalıdır.
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İllmUş İyonlu lopuk Aşil Destek Pedi Özellikleri
240x180x140 mm (+/- 5Omm )ölçülerinde olmalıdır. CNC Özel Dizayn Olmalıdır.yastık kombine kullanım için Foot up (ayak Düşmesini Engelleyici) için uygun olmalıdır.
Dış Kılıf İle Muhafız Edilmiş Olmalıdı r.
Dış Kılıf Özellikleri Aşağıda belirtilen Şekilde Olmalıdır.
Çökme Y.apmayan Özel Dizayn ''HARE'' Materyal den Yapı|mış Olma|ıdır.
Dansite Özelliği 32 Olmalı dır. HARE dan Olmalıdır.
Yastık Aynı Zamanda 2 Farklı Kullanım Amacına Uygun Olmalıdır.
Aşil ve dirsek el bileği olarak kullanılabilir özelIikte olmalıdır.
_Sürtünmeyi engelley[ci yapıda olmalıdır.
Numune değerlendirilmesi yapılıp Onay Verilecektir. '

Enfeksiyonu Önleyen Gümüş iyon kaplı poli üretan kaplamalı Dış kılıf ile Muhafız Edilmiş
Olmalıdır.
Dış Kılıf Özellikleri Aşağıda belirtilen Şekilde Olmalıdır.
lnterlock kumaş sayesinde sıvı geçirmeyen özellikte olmatıdır.
Gümüş iyon kap|ı pu Materyal Frekans döküm sayesinde sıvı geçirmeyen özellikte olmalıdır.
Kı|ıf Ürün Muhteviyatına uygun yapıda dizayn edilmiş olma|ıdır.
kılıf ferm uarlı olmalıdır.
Kıhf çıkarılabilir özelIikte olma|ıdır. .

Kılıf en az 1000 defa yıkanabilir özellikte olabilir.
kı|ıf dezenfektanlarla temizIenebilir özellikte olmalıdır.
Kılıf anti bakteriyel özellikte olmalıdır.

an } t,lı§fl,
",?!lm Uznanı


