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Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanemizde Kullanilmak iizere asagida cins ve miktarla belirtilen malzemelere
ihtiyag vardir.

Milesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise Yaklagik Maliyet tespitinde kullanilmak tizere
birim fiyat: teklif verilmesini rica ederim.

Tacim DEMIRTAS
isletme Miidiir V.
CERRAHI SARF MALZEME ALIMI YAKLASIK MALIYETI
Sira Malzeme Adi Birimi | Miktar1 | Birim Toplam Tutar
No Fiyat
1 |READYCARE AGIZ ICI
ASPIRASYON SONDASI (5Li CUBUK) s ) oy
3 |INTRAKEYT NO:20 (PEMBE)
MUSLUKLU UC YOLLU (ade {20000
4 |INTRAKEYT NO:22 (MAVI)
MUSLUKLU UC YOLLU okl
> |NELATON SONDA NO:10 Adet | 5.000
6 |NELATON SONDA NO:12 Adet | 10.000
7 |NELATON SONDA NO:14 Adet | 30.000
8 |NELATON SONDA NO:16 Adet | 7.000
9 |BESLENME TORBASI
VIK AMALL Adet | 8.000
10 [KARBON KAPLI
KEMOTERAP] SETI e
11 |INFUZYON POMPA SETI
12 |INFOUZYON POMPA SETI
(ISIGA DUYARLI-CIFTL] ) b
13 |INFUZYON POMPA SETI
(TEKLD) Adet | 20.000
14 | MASKE BIBAP SETI FULFACE
15 | MASKE BIBAP SETI FULLFACE
(LARGE) Adet 500
16 |REBREATHING MASKE




17 [REBREATHING MASKE

(PEDIATRIK) Ea
18 |[KANAMA DURDURUCU URUN

(5X7.5CM) Adet | 500
19 [KANAMA DURDURUCU URUN

(10X20CM ) Adet | 4.000
20 | VENTILATOR DEVRESI AKIS

SENSORLU (TRANSPORT CIHAZ Adet | 100

ICIN)
21 |HASTA ALTI BEZI (SERMELI) Adet |300.000
22 |HASTA ALTI BEZI (BAGLAMALI) Adet | 60.000

KASE - IMZA

TEKNIK SARTNAMESI EKTEDIR.

A [ SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

YAZILACAK.

B | TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA

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

D | TEKLIF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLIF

KONUSU ZARFIN UZERINE YAZILI OLMALIDIR.

SEKLI YAZILMALIDIR.

E | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ

VE YAZI ILE YAZILMALIDIR.

F | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FIYATI RAKAM




G | TEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN TC. 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.

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

1| ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMEISNDE;
DONER SERMAYELI ISLETMELER BUTCE VE
MUHASABE YMNETMELIGININ 22. MADDESI
HUKUMLERI UYGULANACAKTIR.

1| TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FIYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

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

‘Yatarak tedavide kullanilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tanimli olmayan hi¢bir tibbi
malzemenin 01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculari tarafindan MEDULA sistemine
hizmet kaydinin yapilamamag, ilgili firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen
iiriinlerin, MEDULA sistemine tanimlanabilmesi icin, ilgili firmalarca anila Kurumun hazirlanmis oldugu
Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme islemlerini
gerceklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyami esas
alinarak Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanls eslestirme oldugunun herhangi bir tespit
edilmesi halinde olusan zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet
kaydinin yapilabilmesi i¢in iiriiniin, satin alindig: tarih itibariyle TiTUBB sisteminde ‘Saghk Bakanlig
(S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullanildig: tarihte de Medula sisteminde tammh
olmasi gerekmektedir.” Hususlari belirtilmistir.

Idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi i¢i, Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligr’nin 26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalari

Teklif mektuplarinin en ge¢ 29/02/2024 Persembe giinii mesai bitimine kadar E.U.Doner Sermaye Isletmesi’ne

birakilmasini rica eder.




READYCARE AGIZ iCi ASPIRASYON SONDASI (5’li PAKET)

1. Readycare steril i¢ ve dig ambalajlarinda bulunmalidir.

2.Set agilirken yere diismesi esnasinda sterilizasyon bozulmayip ikinci ambalaj seti korumalidir
3.Readycareler tiim aspirasyon hortum ve sistemlerine uygun olmalidir.

4.Readycareler sump ve standart u¢lu olmalidir kurumun istegine gére teslim edilmelidir.

5. Readycareler (5 li adetler halinde steril paketler icerisinde olmalidir.

6.Teklif edilen malzemelerin ISO ve CE belgeleri olmalidir.

7.Urlin izerinde lot numaras: son kullanma tarihi ve onayli UBB barkodu bulunmalidir.

8.Malzemeler depoya teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miat l1 olmalidur.




St S S Al E s S S e

INTRAVENOZ KANULLER (INTRAKEYT (No:24)TEKNIK SARTNAMESI

FEB- teflon kapiler olmalidir.

Tek elle fonksiyon teknigine uygun dizayn edilmis olmalidir
Ozel formlu kapilerle minima ponksiyon travmasi olmalidir.
Diiz yiizey, gomiilmiis 4 radyoopak ¢izgi olmalidir

Ince duvar, yiiksek akim hizli olmalidir.

Transparan, kan geri akimini gérme imkani olmalidir
Fiksasyon kanatlari ve iistten giris olmamalidir

Luer- Lock baglantili olmalidir.

Hidrofoblu kan tutuculu olmahdir.

. Uluslararasi renk kodlu olmalidir (24 G)
. PVC'siz steril ambalajda olmalidir. .
- Kullanim kilavuzu ve / veya ambalaj iizerindeki bilgiler Ingilizce, Almanca veya  Fransizca

dillerinden en az birinde yazili olmalidir.

. Ambalaj lizerinde son kullanma tarihi, lot no, iiriiniin igerigi hakkindaki tiim bilgiler

belirtilmelidir.

. Uluslararas: Kalite Belgeleri ISO ve CE sertifikalarina sahip olmalidir ve CE ambalaj tizerinde

belirtilmelidir.

- Teklif veren firmalarin numune vermesi gereklidir.Numuneler denenerek nihayi karar

verilecektir.

. Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miat’li olmalidir.




INTIRAKEYT (MUSLUKLU) UC YOLLU TEKNIiK SARTNAMESI (N0:20-22 )

1. Kaniil kismi Virgin TEFLON (PTFE) kapli olmalidir.

2.Serum inflizyonu sirasinda disaridan ilag verilebilmesini saglayan musluk-port yer
almalidir.Port kisminda ilacin geri kagmasina izin vermeyecek sekilde bir valf sistemi yer
almalidir.

3. IV kaniiliin tespitini kolaylastirmak i¢in yanlarinda kanatlar yer almalidir.

4. IV kaniiliin iiretim tarihi, lot numarasi ve son kullanma tarihi arasinda en az 2 yillik bir raf
omriine sahip olmalidir.

5. Her teklif edilen iiriin i¢in 20 adet deneme numunesi verilecektir. Denenen drneklerde
tekrarlanan intravenoz giris sirasinda kériiklenme ve deformasyon olusma sikligi %10 u
gegmeyen liriinler teknik agidan yeterli sayilacaktir.

6. Musluklu ii¢ yollu olmahdir




NELATON SONDA SEFFAF (NO:8-10-12-14-16) TEKNIK SARTNAMESI

1. Biikiildiigiinde kirilmayan ve kanamaya neden olmayan sertlikte olmal, rotasyonel
hareketleri rahat yapilabilir 6zellikte olmali

2. Non toksik ve apirojenik 6zellikte tibbi PVC den iiretilmeli

3. Paket iizerinde son kullanma tarihi belirtilmis olmal

4. Ug kismi kapali,yuvarlatilmis ve atravmatik olmali

5. Ug kismina yakin ¢apraz yerlestirilmis doku emilimini 6nleyen iki yan delik
bulunmali

6. Boyutlari kolayca tanimlanan renk kodlu konnektér olmali ve kolay yerlestirmeyi
saglayici sertlikte olmali

7. Konnektdr konik sekilde olmali ve ¢ift-tek tarafli gam agacina uyumlu olmal

8. Seffaf ve tek kullanimlik olmali

9. Steril edilmis 6zel ambalajinda olmal, steriliteyi bozmayacak sekilde kolay agilabilir
ozellikte olmali

10. Oral ve nazal kullanima uyumlu olmali,

11. Yiiklenici firma sartnameye uymayan veya eksik ve kusurlu olduklar: tespit edilen
mallari, Idarenin talimati ile belirlenen siire icinde bedelsiz olarak degistirmek veya
diizeltmek zorundadir.

12. Uriin; T.C.Saghk Bakanlig tarafindan onayli olmali ve istekli firma tarafindan
onayli oldugu belgelendirilmelidir.Uzerinde lot numarasi, son kullanma tarihi ve steril
bilgileri bulunmalidir.

13. Malzeme,depoya teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miat’li olmalidur.




YIKAMALI ENTERAL POMPA SETI (/f, len, i€ JTorbese V,Z ve £y )

—

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.

A
Verilen setler peristaltik enteral beslenme pompasi ile uyumlu olmalidir
En az 1000ml kapasiteli beslenme torbasi ve en az 1000ml yikama torbasi bulunmali ve
torbalar Gzerinde hangisi beslenme hangisi ylkama igin oldugu igaretli ve yazili olmalidir.
Torbalar farkl renkte olmalidir.
Setin cihazdan &nceki su hattinda geri kagirmayan check valf olmalidir. (serbest akisi
6nleyen sistemlerde gerek yoktur.) Mama hattinda tikaniklia neden olacad igin check valf
olmayacaktir.
Setin Gzerinde damlama haznesi olmayacaktir.
Setler Steril olacaktir ve son kullanma tarihi (1izerinde yazili olmalidir.
Setin ucunda her tirli beslenme tuptine baglanti yapilmasina olanak saglayan asamali male
( erkek) ve eNfit uyumlu konnektér bulunmalidir.
Beslenme ve yikama setinin Gzerinde 100ml aralikli derecelendirme ¢izgileri bulunmalidir..
Besleme seti ve yikama seti DEHP (dietileksil fitalat) icermemelidir. istendiginde bu durum
belgelendiriimelidir.
Verilecek Setlerde Beslenme enjektér uyumlu kapakli Y-ilag portu bulunmalidir.
Pompada Kullanilacak olan Setler Yikamali tipte olup gift torbali olacaktir. Cihaza baglantisi
kaset seklinde yerlestirilebilir olmalidir.
Cihaz Besin ve yilkama ayrimini tek merkezden yapmali bu sayede ayni anda yanliglikla hem
besin hem de su ayni anda hastaya verilememelidir. Tek merkezden besleme yapmayan
cihazlar bu sebeple kabul edilmeyecektir.
Cihaz beslenme ve yilkama ayari énceden girilebiimeli ve sonrasinda kullanici midahalesi
gerektirmeden besleme ve yikamayi otomatik olarak yapabilmelidir.
Cihazin sesli ve gérsel alarm menisi olmalidir.
Set lzerinde basing valfi olmali ve bu sayede sette bir basing yada tikaniklik oldugunda
cihaz bu durumu en fazla 7 sn iginde basing sensérii sayesinde otomatik olarak algilayip
peristaltik pompa birkag tur geri sarim yaparak alarm vermeli ve pompayi durdurmali bu
sayede hastaya gereksiz basing verilmesini engellemelidir. Basing valfi olmayan sistemlerde
akis sensori bulunmali ve bu islemleri akis senséri ile saglamalidir.
Setlerin fiziki muayenesinde kétu koku , hortum king ézellikleri ,kopma direnci gibi kriterlere
bakilacak ve uygun olmayan setler reddedilecektir.
Teklif edilen cihaz gerektiginde yikamasiz veya sise kapakli setler ile de ¢aligabilmelidir.
Cihazin menisiinden hastanin su ihtiyaci zaman (1 saat ve katlari) ve hacim olarak segilip
cihaz otomatik olarak goénderebilmelidir. Ayrica kullanici mudahalesi
gerektirmemelidir.(dakika ve katlari seklinde olan cihazlar , karigikia sebep olacagindan
kabul edilmeyecektir.)
Hastanede kullaniimak Gzere 120 adet Yikamali ézellikte pompa cihazi firma tarafindan
teslim edilecektir. Ihtiyag halinde hastaneye ekstra cihaz verilecektir.
Cihazlar dahili bataryali olacaktir ve tam sarjli bataryasi ile 125ml/saat besleme hizinda
bataryasi en az 8 saat galigabilmelidir.
Setlerle birlikte verilen cihaz Turkge menuli olmalidir. Tim ariza ve bildirimler Tirkge olarak
kullaniclyr uyarmalidir.
Arizalanan cihaz yerine 72 saat igerisinde galigir durumda bagka bir cihaz birakilacaktir.
Cihaz ve Setler UTS ye kayitli ve Bakanlik onayli olmalidir. Teklif veren firma hem cihazin
hem de Setin UTS de yetkili distriblitér yada bayisi olmalidir




KARBON KAPLI KEMOTERAPI SETL KEMOTERAPI iCIN
TEKNIK SARTNAMESI

1.0pak (isiktan korumali) serum seti; damlacik odasi, serum hortumu,
ayar/kesme klempi, enjeksiyona uygun elastik ara hazne ve erkek liior
konnektdrden meydana gelmis olmalidir.

2.Damlacik odasi en az Srnl kapasiteli, 20damla=Iml akis hizinda, havalandirma
portlu (kirmizi veya mavi renkli kapakli), en az 20 mikron soliisyon filtreli ve siyah
renkli 1siktan koruma kilifli olmalidir. Siyah 1siktan koruma kilifi damlacik odasi
icinde damla akisini gormeye engel olmayacak ebatlarda(yiikseklikte) olmalidir.
3.Serum hortumu 120cm uzunlugunda, anti-kink 6zellikli, siyah renkli ve i¢ capt
3mm dis ¢ap1 4,1 mm olmahdir.

4.Klemp beyaz gévdeli, mavi veya kirmizi renkli ayar tekerlekli olmalidir.
5.Elastik ara hazne enjeksiyona uygun lateks igermeyen bir materyalden olmalidir.
6.Uriin orijinal ambalajinda, ETO ile steril edilmis ve en az 2 y1l miyath olmalidir.
7.Uriin ambalajinin iizerindeki etikette, iiretim tarihi, son kullanma tarihi, iiriiniin
referans numarasi ve sterilizasyon metodu (EtO) bulunmalidir.




INFUZYON POMPA SETI CIFTLI TEKNiK SARTNAMESI

1. Pompa seti kaset mekanizmah olmali ve bu kaset mekanizmasi bir pompalama
odasina sahip olmalidir.Setin kaset mekanizmasi 2 ml'ye kadar havay1
hapsedebilmeli ve bu sayede hastaya hava génderme riski olusturmamalidir.

2. Kaset mekanizmasi sayesinde set gonderim esnasinda kesinlikle ezilmemeli ve bu
sayede hijyen kosullar altinda, génderim dogrulugundan sapmadan,stabil ve
sorunsuz olarak 48 saat kullanima uygun olmalidir.

3. Kasetli set ¢ift kanalli/yollu olmaly, tek setle iki farkli siviy1 alip, kullanicinin
inflizyon pompasinda girdigi bilgilere goére farkl

hizlarda ve dozlarda;ayni kanaldan ayni anda veya ardisik olarak dagitabilme
ozelligine sahip olmaldir.Setin sekonder hatt1 (2.S1v1 giris yeri) diger setlerle mayi
vermeye ve enjektorlerle kullanima uyumlu olmalidir.

4. Setin sekonder hatti1 (2.s1v1 giris yeri) gerektiginde needle-free (ignesiz) aparat ve
konnektorlerin girislerine uygun olmahdir.

S. Set hava kapaninda hapsedilen havay: hastadan seti ayirmadan ¢ikarabilme
ozelligine sahip olmahdir;bu sayede sistem enfeksiyondan,ortam da
kontaminasyondan korunmalidir.

6. Kasetli set inflizyon pompasina baglandiginda, sivi kabinin yerden ve hastadan
yliksekligine bagimli olmadan her tiirlii konumda ve yiikseklikte hacimsel olarak sivi
gondermelidir.

7. Kaset lizerinde proksimal veya distal yol hava sensérlerine, distal basing 6l¢iim
sensorlerine uygun pargalar bulunmalidir.

8. Set pompadan ¢ikarildiginda otomatik olarak kilitlenmeli ve serbest akisa
geememelidir. Set, pompasiz kullanima da uygun olmali ve bunun i¢in kaset
tizerinde siv1 akis diizenleyicisi bulunmalidir.Set steril ve nonprojenik olmalidir.

9. Cihazlari saglayacak olan firmanin Teknik Servis Boliimii olmali ve bu teknik
servis ISO 9001:2000 Belgesi, TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi ve Sanayi ve
Ticaret Bakanligi'ndan Satis Sonras1 Hizmetleri Yeterlilik Belgesi'ne sahip olmalidir.
10.1haleye istirak eden firma iiriinii ile ilgili uluslar arasi platformlarda yapilmis
klinik degerlendirme ve klinik ¢aligmalar sunmalidir. Thaleye istirak eden firma
katalog vermek zorundadir.

11.Uriiniin ambalaji iizerinde Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi Ulusal
Bilgi Bankasi'na kayitli ve onaylanmis {iriin numarasi (barkod) bulunmalidir.
12.Kasetli set ezilmediginden hacimsel dogruluk siirekli olarak saglanmalidir,
gonderimde sivi miktarinda degisken sapma olmamalidir.(Maksimum % 3 sapma
orani)

13.Ihaleyi alan firma hastanenin ihtiyaci dogrultusunda en az 300 adet inflizyon
pompa cihazini hastaneye kurmalidir.

14.Cihazlarin elektrik kagak testinin yapilmis olmasi gereklidir.

15.Uriin; T.C.Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmali ve istekli firma tarafindan
onayli oldugu beloelend1r11me11d1r

16. Pompa goénderme hiz limitleri isteyen boliimiin talebine goére belirlenecektir.
Pompa dilinin Tiirkge olmasi tercih sebebi sayilacaktir.

17.Cihazin sertifikali bir merkezden kalibre edilmis olmali ve kullanim sirasinda
kalibrasyonu firma tarafindan iicretsiz saglanmalidir.

18.Cihazlarin elektrik kagak testinin yapilmis olmasi gereklidir.

19.Cihazlarin  arizalanmasi durumunda tamiri firma tarafindan iicretsiz
saglanmali, tamir edilemeyecek cihazlar yerine yenisi verilmeli, tamir sonrasi
fonksiyonlarinin  bozuldugu ilgili boliim tarafindan bildirilen cihazlar
degistirilmelidir.

20.Hava problemi yapmamalidir.
21.Gereksiz kod hatasi vermemelidir.
22.Haznesi dik durumda bulunmalidir.




23.Tirkce menii icermelidir.

24.13ne ve benzeri kullanim aletleri ile delinip deformasyona izin vermemelidir.
25.Uriin; T.C.Saglik Bakanlig: tarafindan onayl olmali ve istekli firma tarafindan
onayli oldugu belgelendirilmelidir.

26.Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miat’li olmalidir

~
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INFUZYON POMPA SETI CIFTLI ISIGA DIRENCLI TEKNiK SARTNAMESI

1. Pompa seti kaset mekanizmali olmali ve bu kaset mekanizmasi bir pompalama
odasina sahip olmalidir. Setin kaset mekanizmasi 2 ml'ye kadar havayi hapsedebilmeli
ve bu sayede hastaya hava gonderme riski olusturmamalidir.

2. Kaset mekanizmasi sayesinde set génderim esnasinda kesinlikle ezilmemeli ve bu
sayede hijyen kosullar altinda, génderim dogrulugundan sapmadan,stabil ve sorunsuz
olarak 48 saat kullanima uygun olmalidir.

3. Kasetli set ¢ift kanalli/yollu olmaly, tek setle iki farkli siviy1 alip,kullanicinin
inflizyon pompasinda girdigi bilgilere gore farkl

hizlarda ve dozlardajayni kanaldan ayni anda veya ardisik olarak dagitabilme
ozelligine sahip olmalidir.Setin sekonder hatt (2.Siv1 giris yeri) diger setlerle mayi
vermeye ve enjektorlerle kullanima uyumlu olmalidir.

4. Setin sekonder hatti (2.s1v1 giris yeri) gerektiginde needle-free (ignesiz) aparat ve
konnektorlerin girislerine uygun olmalidir.

S. Set hava kapaninda hapsedilen havay: hastadan seti ayirmadan ¢ikarabilme
ozelligine sahip olmalidir;bu sayede sistem enfeksiyondan,ortam da
kontaminasyondan korunmalidir.

6. Kasetli set infiizyon pompasina baglandiginda, sivi kabinin yerden ve hastadan
yliksekligine bagimli olmadan her tiirlii konumda ve yiikseklikte hacimsel olarak sivi
gondermelidir.

7. Kaset iizerinde proksimal veya distal yol hava sensorlerine,distal basing 6lctim
sensdrlerine uygun pargalar bulunmalidir.

8. Set pompadan ¢ikarildiginda otomatik olarak kilitlenmeli ve serbest akisa
geememelidir. Set, pompasiz kullanima da uygun olmali ve bunun i¢in kaset iizerinde
sivi akis diizenleyicisi bulunmalidir. Set steril ve nonprojenik olmalidir.

9. Cihazlar1 saglayacak olan firmanin Teknik Servis Bsliimii olmali ve bu teknik
servis ISO 9001:2000 Belgesi, TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi ve Sanayi ve
Ticaret Bakanligindan Satis Sonras1 Hizmetleri Yeterlilik Belgesi'ne sahip olmalidir.
10.1haleye istirak eden firma iiriinii ile ilgili uluslar arasi platformlarda yapilmis klinik
degerlendirme ve klinik ¢aligmalar sunmalidir. Thaleye istirak eden firma katalog
vermek zorundadir.

11.Uriintin  ambalaji iizerinde Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi Ulusal
Bilgi Bankasi'na kayitli ve onaylanmis iiriin numarasi (barkod) bulunmalidir.
12.Kasetli set ezilmediginden hacimsel dogruluk siirekli olarak
saglanmalidir,génderimde sivi miktarinda degisken sapma olmamalidir.(Maksimum % 3
sapma orani)

13.Ihaleyi alan firma (diger infilizyon pompa setlerini alan firma haricinde kalmasi
durumunda) hastanenin ihtiyaci dogrultusunda en az 200 adet infiizyon pompa cihazini
hastaneye kurmalidir. Pompa gonderme hiz limitleri isteyen boliimiin talebine gére
belirlenecektir. Pompa dilinin Tiirkge olmast tercih sebebi sayilacaktir

14.Cihazlarin elektrik kagak testinin yapilmis olmasi gereklidir.

15.Uriin; T.C.Saglhk Bakanlig: tarafindan onayli olmali ve istekli firma tarafindan onayli
oldugu beloelendlrllmelldlr

16.Renkli ve Isik gegirmeme 6zelligi olmali, sarmaya gerek duyulmamal..

17.Cihazin sertifikali bir merkezden kalibre edilmis olmali ve kullanim sirasinda
kalibrasyonu firma tarafindan iicretsiz saglanmalidir.

18.Cihazlarin arizalanmasi durumunda tamiri firma tarafindan iicretsiz saglanmali,
tamir edilemeyecek cihazlar yerine yenisi verilmeli, tamir sonrasi fonksiyonlarinin
bozuldugu ilgili boliim tarafindan bildirilen cihazlar degistirilmelidir.

19.Malzeme uluslar arasi kalite standartlarina haiz olmalidir.

20.Malzemeler orijinal steril ambalajinda teslim edilmelidir.

21.Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miadl
olmalidir. ;

%%L




INFUZYON SETI TEKLI TEKNIK SARTNAMESI

1- Set inflizyon pompasi vasitasiyla uzun siireli IV mayi ve ilag uygulamalarinda
kullanilacaktir.

2- Hava girisli delme ucu bulunmali

3- A¢ma kapama klempi olmali

4- Damla ayarlayicisi olmali ve az miktardaki mayiyi istenen sekilde verebilmeli

5- Setler iizerinde 2 adet Y giris olmalidir. Cihazlar ile verilecek setler ayn1 marka
veya cihaz uyumlu olmalidir.

6- Hortum uzunlugu en az 1,5 m olmali 20 damla=1ml olmal1

7- Ucu luer veya ajutaj konnektorlii olmali

8- Teklif edilecek setler steril, nonpirojen ve enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak
i¢in tek parga olmalidir, pargalar sonradan eklenmemis olmali ve kopmamaly, tek tek
ambalajlar halinde sunulmalidir.

9- Haznesi yumusak ve kolay dolabilir olmali ve en az 10 cc hacminde olmali.

10- Setin birlikte kullanilacagi pompa en az bir yollu olmalidir. Pompa voliimetrik
s1vi akigini saglamak iizere pompalama mekanizmasina sahip olmalidir.

11- Set cihazdan ayrildiginda sette olusabilecek herhangi bir basingda serbest akis
yapmamalidir.

12- Setin hava girigsinde bakteri filtresi bulunmalidir.

13- Setin ug kismi kateter agizlar1 ve IV igne girislerine uyumlu olmalidir.

14- Set tek parga olmali, serbest akisi engellememek i¢in ek bir aperata ihtiyag
duyulmamalidir.

15- Pompa 220-240VAC,50/60Hz.sehir sebeke cereyaniyla ¢alismali ve +/-10 voltaj
degisikliklerinden etkilenmemelidir. Pompa sadece Ambulatory degil yogun
bakimlarda da kullanima uygun olmalidir.

16- Pompa akis hizi en az 0,1-999,0ml/saat sinirlar1 arasinda 0,Iml

kademelerde ayarlanabilmelidir. Ayrica volume degeri, 0.1- 9999.ml

sinirlari arasinda ayarlanabilmelidir.

17- Cihazlarin elektrik kagak testinin yapilmis olmasi gereklidir.

18- Pompa elektrik kesilmelerine karsi dahili batarya ile ¢alisabilmeli, dahili batarya
otomatik olarak devreye girmelidir.Pompanin bataryasi cihazi en az 2 saat
besleyebilmelidir.

19- Pompa kapagi agildiginda cihaz goérsel olarak alarm vermeli ve set ¢ikarildiginda,
setin iizerindeki antisifon valf, vb 6zellik sayesinde otomatik olarak akiskan siv1
kesilmelidir.

20- Ambalaji steriliteyi bozmayacak sekilde kolay agilabilir olmali

21- Setin uyumlu oldugu pompalar yiiklenici tarafindan temin edilecek, 400 adet
pompa yiiklenici tarafindan, setler tiikeninceye kadar hastanede hazir
bulundurulacaktir. Bu siire igerisinde pompalarin bakim ve arizalarinin giderilmesi her
tiirlii yedek parga ve isgilik dahil olmak iizere yiiklenicinin sorumlulugundadir. Ariza
tesbit ve/veya tamiri i¢in hastaneden pompa goétiiriilmesi halinde, yiiklenici tamir
ve/veya tesbit islemi tamamlanip pompa getirilinceye kadar olan siirede hastanede
¢aligir vaziyette ayni sayida pompa bulundurulacaktir. Cihaz sayisi ihtiyag¢ halinde
artirilabilecektir.

22- Pompa gonderme hiz limitleri isteyen boliimiin talebine gére belirlenecektir.
Pompa dilinin Tiirkge olmasi tercih sebebi sayilacaktir.

23- Cihaz sertifikali bir merkezden kalibre edilmis olmal1 ve kullanim sirasinda
kalibrasyonu firma tarafindan iicretsiz saglanmalidir.

24- ISO veya TSE Kkalite belgelerine sahip olmali CE ye uygunlugu belgelendirilmelidir.
25- Teklifveren firmalarin TSE Kurumu ve Sanayi Bakanliindan alinmis
bulunan Hizmet yeterlilik belgesine sahip teknik servisi olmali, bu belgeler
teklifle beraber verilmelidir.

26- Tekliflerin degerlendirilmesi agisindan bu sartnamenin maddelerine sirastyla
cevap veren "Teknik Sartnameye Uygunluk Belgesi" mutlaka hazirlanacaktir. Bu
belgede yer alacak cevaplarin da orijinal dokiimanlardaki bilgilerle ayn1 olmasi
gerekmektedir, farklilik oldugu takdirde teklifler degerlendirilmeyecektir.

27- Steril tekli paketlerin iizerinde iiriiniin Iot numarasi, son kullanma tarihi, onayl
barkodu bulunmalidir.

29. Uriinlerin son kullanma tarihi; teslimden itibaren en az 2 yil miadli olmalidir.




BIBAP SISTEMI (FULLFACE) LARGE. MEDIUM TEKNIK SARTNAMESI

1. Maske, hastalarin tedavisine yonelik pozitif havayolu basinci saglayan cihazlarla
(CPAP, BIPAP, AVAPS, invaziv ve Non-invaziv ventilasyon cihazlari vb) beraber
kullanim i¢in dizayn edilmis olmalidir.

2. Maske yumusak ve dayanikli silikondan yapilmis olup agiz ve burun
bolgelerini tamamen kapatacak ve herhangi bir hava kagagini énleyecek sekilde
tasarlanmis olmalidir.

3. Maske birden fazla kullanim 6zelligine sahip olmalidir.

4. Maske iizerinde, hasta hortumunun takilmasi i¢in doner baslikli giris bulunmalidir.
5. Maskenin 360° donebilen doner baslikli girisi tizerinde bir ekzalasyon boslugu
gizlenmis olarak bulunmali ve bdylelikle ayr1 bir ekzalasyon portuna gerek
duyulmamalidir. istendiginde bu port ¢ikartilarak yerine non-vented port
takilabilmelidir. Bu sayede invaziv modlar kullanilabilmelidir.

6. Maske ile birlikte 1 adet elastik ¢ok kullanimli kafa band: verilmelidir.

7. Maske, kafa band1 diizgiin takildig: takdirde kagak vermeyecek sekilde
tasarlanmis olmalidir.

8. Hortum girisinde disk seklinde agilip kapanan bir kapakgik (valf sistemi)
bulunmalidir. Bu kapakgik, elektrik kesildiginde agilmali ve kullanicinin nefes
alabilmesini saglamalidir.

9. Disk seklindeki kapakgik, sistemden gelen basingli havanin teneffiisii esnasinda
yukar1 kalkmali ve bu sekilde hastanin sadece cihazdan gelen havay1 solumasi
saglanmalidir.

10. Maske yumusak ve dayanikl silikondan yapilmis olup iizerinde bulunan 2 adet
kapakli port sayesinde hem hastaya oksijen verilebilmeli hem de uyku laboratuarinda
basing 6l¢iim kaniilii takilarak gerekli maske i¢ basinci 6lgiimii yapilabilmelidir.

11. Maskenin silikon alin yastigi bulunmalidir.

12. Kafa bandinin ayarlarini degistirmeden maskenin takilip g¢ikarilmasini
kolaylastiran 4 adet baglanti aparati bulunmalidir.

13. Maskede, hem alin yastiginin takili bulundugu kisim igin hem de gévdeye
baglanti noktasi farkli yiiz tiplerine uyum igin 3'er kademeli olarak ayarlanabilir
olmalidir.

14. Maske, sabunlu sicak suda elde yikanabilir 6zellikte olmalidir. Ayrica
dezenfektan kullanilarak da temizlenebilme 6zelligine sahip olmalidir.

15. Smail, medium, large ve x-large olmak iizere 4 farkli boyda maske cesidi mevcut
olmalidir.

16. Maske latex igermeyen 6zellige sahip olmali, kullanicida herhangi bir

alerjik reaksiyona sebep olmamalidir.

17. Ilgili firma hastanedeki tiriinii kullanan personele istek dahilinde tiriiniin kullanimi
ile ilgili egitimi vermekle yiikiimlii olacaktir.

18. ISO ve CE belgeleri olmali ve bu belgelendirilmelidir.

19. Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miat’li olmahidir




REBRATING MASKE(YETISKIN-PEDIATRIK) TEKNiK SARTNAMESI

1.Maske yiiksek konsantrasyon oksijen i¢in bir rezervuara sahip olmalidir.

2.Maske ve rezervuar arasinda diisiik direngli bir valf bulunmali ve bu sayede verilen hava
geri alinmamalidir.

3.Maske ile birlikte oksijen hatti bulunmalidir.

4.Ambalaj lizerinde son kullanma tarihi, lot no, barkodu ve {iriiniin igerigi hakkindaki tiim
bilgiler belirtilmelidir.

5. Malzeme, depoya teslim tarihinde itibaren en az 2 yil miat’l1 olmalidir.
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KANAMA DURDURUCU URUN ABSORBE OLABILEN 5*7.5 -10%20
TEKNIK SARTNAMESI

1. Hammaddesi okside edilmis rejenere seliilloz veya okside seliloz olmalidir. Hayvan bazli
madde icermemelidir.

Hemostatik 6zellige sahip olmalidir.

Malzeme ortamin pH degerini 3,5%in altina diistirerek bakterisidal 6zellige sahip olmalidir.

3-4 dakikada giivenli hemostaz saglanmalidir.

Eldiven ve cerrahi aletlere yapismamalidir.

Gama 1s1n1 ile steril edilmelidir.

Materyal 7-14 giin igerisinde absorbe olmalidir.

Posetten ¢ikarildiginda pul pul dokiilmemeli ve par¢alanmamali, kesildiginde kan ve su ile
temasinda dagilmamali, jellesmemeli ve sertlesme yapmamalidir.

Tek tek steril paketlerde olmali, tiriin disaridan goriinebilirligini saglayan seffaf veya tekli
aliminyum folyo ambalajlarda olup, arka yiiziintin raf dmrii boyunca biitiinliigiinii koruyacak
sekilde yirtilmayan, sivi emmeyen, nem kapmayan malzemeden yapilmis olmalidir.

Materyalin raf 6mrii en az 2 yil olmalidir.

CE belgesi mevcut olmalidir.

Uriin ebatlar1 5 cm x 7,5 cm ve 10 cm x 20 em olmalidir.

Numuneler denendikten sonar nihai karar verilecektir.

Dokuya uygulandiginda ¢cabuk dagilmamalidir.

Malzeme ilgili uzman iiye ve b6liim tarafindan numuneler degerlendirildikten sonra karar
verilecektir.




Transport Vantilator Yetiskin Solunum Devresi Teknik Sartnamesi

1. Solunum devresi, yetiskin hasta kullanimina uygun olmali, cihazin
acilis devre kontrolii testinden sorunsuz gegebilmelidir.

2. Solunum Devresi, Nevvport marka HT70+ Transport Ventilatorii ile
kullanima uygun olmalidir.

3. Solunum devresi hastadan donen akis1 6l¢gmek i¢in Newport HT70+
marka ventilatér cihazinda kullanilan proksimal akis sensorii ile tam
uyumlu olmalidir.

4. Tek Hasta kullanimlik olmalidir.

5. Solunum devresi tek hatli ve ¢ift line'li "L" veya "J" devre seklinde
olmalidir.

6. Ekspirasyon hatti iizerinde ekspirasyon valfi bulunmalidir.

7. Ekspirasyon valfinde hastadan dénen basinci 6lgmek i¢in basing hatti
bulunmalidir.

8. Teklif veren firmalar numune getirmek zorundadir. Klinikte
denendikten sonra uygunluk verilecektir. Numune getirmeyen
firmalarin tirtinleri degerlendirme dist birakilacaktir.

9. Ambalaj1 tizerinde iiriin lot numarasi, son kullanma tarihi yazili
olmali ve depo tesliminden itibaren 2 yil miyadli olmali




HASTA ALT BEZI (HASTA ALT BEZI YATAK KORUYUCU ORTU) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Hijyenik yatak koruyucu ortii 3 (iig) boliimden olusmalidir.
a. En alt tabaka polietilen su gegirmez ve deliksiz kisimdan ibaret olmalidir.
b. Orta Tabaka seliiloz olmalidir. ,
c. Ust tabaka su gecirgen hidrofilik Non Wowen materyelden olmalidir.
2. Yatak koruyucu 6rtii 60 cm x 90 cm (+ 5 cm) ebatlarinda olmalidir.
3. Uretici firmada CE belgesi olmalidir.
4. Hastanin cildine degen kisimlar rahatsizlik vermeyecek 6zellikte olmali ve antialerjik
yapida olmalidir.
5. En az 10 luk paketler halinde olmalidir.
6. Bez cildi tahris etmemelidir.
7. I¢inde pamuksu dokunun dagilimi esit olmalidir ve kullanimda pamuklar
topaklanmamalidir.
8. Numunelere, klinikte kullanilip denendikten sonra sartlar: karsiliyorsa onay verilecektir.
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HIJYENIK HASTA ALT BEZi ARANAN OZELLIKLER

Hasta Alt Bezi Baglamal

Hasta alt bezi viicuda tam uyumlu anatomik olmali

Seliiloz tabaka sivinin jellesmesini saglayarak sivinin akmasini engelleyecek 6zellikte olmali
Bez bariyerli olmali, sivi ile 1slandigi zaman seliloz yapmin  biitiinliigii
bozulmamali(kopmamali, top top olmamali)

Kendinden en az 6 kez yapisma ozelligini kaybetmeden istemsiz birbirinden ayrilmayan
yapistirma bantlar bulunmali -

Sivi emme kapasitesi en az 1400 ml. olmali, sivi emis giicii iyi olmali, digar1 sivi sizdirmamali
Igteki bariyerli kisim gift lastikli ve dayanikli olmali, sivi ile islandiginda lastikli kisim
kopmamali, dikis yerlerinden ayrilmamali

Lastik kisimlar1 bacaklari tahris etmeyecek esneklikte olmali

Hastanin cildine degen kisimlar rahatsizlik vermeyecek ozellikte olmali ve anti alerjik yapida
olmali

Koku hapsetme 6zelligi olmalidir.

. Uretici firma U.B.B sistemine kayitli olmalidur, Isteklilerce getirilen numunelerin U.B.B

kayitlarinin saglik bakanligindan onayli olmasi sart1 aranacaktir.

Istenilen Hasta Alt Bezi Bel Olgiisii Large(Biiyiik):100-150cm, Medium(Orta):80-130cm,
Small(Kiigiik): 15-20kg hastalar i¢in uygun olmahidir

Hasta alt bezi 1slaklik gostergesi olmalidir.

Emici madde miktari en az 12gr olmalidir.

Hasta alt bezi paketlenmis standart paketler halinde olmalidir, iizerinde iiretim ve son
kullanma tarihleri barkod veya kare kod olmalidir. Teslim edilen malin son kullanma tarihi en
az 2 yil olmalidir.

Hasta alt bezleri CE mevzuatina uygun olmalidir ve iizerinde CE isareti bulunmalidir.

En dis tabaka nefes alabilen tekstil yiizey olmalidir.




