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Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanemizin GENEL CERRAHI A.D. kullanilmak tizere Ihtiyaci olan asagida cins ve

miktarla belirtilen malzemelere ihtiyag vardir.
Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyati iizerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAS
Dén.Ser.Islt. Miid.
MALZEMENIN CINSI Miktari Birim fiyati
S.no
1 EMG ENDOTRAKEAL TUP NO:6,5 10 ADET
2 EMG ENDOTRAKEAL TUP NO:7 10 ADET
(SARTNAME EKTEDIR.)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE GONDERILECEKTIR.
NUMUNESI OLMAYAN TEKLIFLER DEGERLENDIRME
DIST KALACAKTIR.

A | SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

B | TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA
YAZILACAK.

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

TEKLIiF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLiF KONUSU
ZARFIN UZERINE YAZILi OLMALIDIR.

E | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

F | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FiYATI RAKAM VE YAZI
ILE YAZILMALIDIR.

G | YUKLENICI FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE
ADLI SICIL KAYIT BELGESINI SUNMALARI
ZORUNLUDUR.




H [ ISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP
SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIiK EDICI T.C.
BAKANLIGININ iLGILI WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT
BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. (UTS KAYIT
ZORUNLULUGU OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

I | TEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI
CIHAZ ULUSAL BIiLGi BANKASI’TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD) NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU
VE BRANS KODU ETIKET VE MARKA ADI TEKLIF
MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

K | ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIiK 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.

L | ISTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN IMALATCISI
VEYA ITHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN
TEDARIKCI FIRMASININ BAYiSi OLDUGUNU GOSTERIR UTS
KAYITLI BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

M | ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI ISLETMELER BUTCE VE MUHASABE
YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI
UYGULANACAKTIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERE AiT KALITE BELGELERINDE BiRISi
VE CE BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIiFLER]
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIiF EDILEN URUN FiYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FIYATLARI DIiKKATTE
ALICAKTIR.

O [ SIPARISLER TEK PARTI HALINDE TESLIM EDILMELIDIR.

TEKLIiF 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 tamimh olmayan hic¢bir tibbi malzemenin
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculari tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamadigy, ilgili
firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tanimlanabilmesi i¢in, ilgili
firmalarca adina Kurumun hazirlamis oldugu Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gergeklestirmeleri zorunludur. Idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarn beyani esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanlis eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi i¢in iiriiniin, satin
alindig1 tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanligi (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullamldlgl
tarihte de Medula sisteminde tanimli olmasi gerekmektedir.’ Hususlari belirtilmistir.

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

Teklif mektuplarinin en ge¢ 23/07/2024 giinii mesai bitimine kadar E.U.Déner Sermave isletmesi’ne birakilmasini rica ederiz.

MAIL:erudsim@erciyes.edu.tr
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EMG ENDOTRAKEAL TUP
(AN1020)

Uriin, tiroid cerrahisinde kullanilmak {izere tasarlanmis tek kullanimlik ve steril bir endotrakeal TUP
olmalidir.

I:Jriin, troid cerrahisi i¢in 6zel olarak iiretilmis olan tek kanalli ve spiralli bir Endotrakeal tiip olmalidir
Urtin, Cerrahi sirasinda Rekiirrent laringeal, stiperior laringeal ve vagus sinirlerinin EMG aktivasyonunun

monitdrlemesinde kullaniimahidir.
Uriin entiibasyon tiipii ve tiip lizerinde sag ve sol vokal kordlara denk gelecek sekilde yerlestirilmis iki
parga alic1 kisimdan olugmalidir.

Sinyallerin kaliteli islenebilmesi amaci ile elektrodlarin her birinin genisligi 1cm ve uzunlugu en az 6cm
olmalidir.

Uriiniin iki kablo uzunlugu en az 150cm boyunda ve karisiklig1 6nlemek amaciyla farkl renklerde

olmalidir.

Uriiniin 6mm, 6.5mm, 7mm, 7.5mm, ve 8mm caplarinda segenekleri olmalidir.

Endotrakeal tiipler cihaz ile ayni marka i¢in iiretilmis olmalidir

Tiip, entiibasyonu kolaylastirmak i¢in referans olabilmesi amaci ile, 19.cm’den baslamak iizere 2 cm ara ile
isaretlenmis olmalidir.

Uriinle birlikte ayn1 pakette tiipiin sabitlenmesini kolaylastirmak i¢in steril bir guide (gayt) olmaldir. Bu
gayt en az 14 fr ve 4.7mm c¢apinda olmalidir

Uriin ameliyathanede kullanilirken klinik Destek Elemani Belgesine sahip bir eleman iiriiniin ameliyata
hazirlanmasi ve cihazin kurulumu i¢in her ameliyata eslik edecektir

Her 50 adet Endotrakeal tiip i¢in, 1 adet ayni markada bipolar siirekli vagus elektrodu hastaneye bedelsiz
verilecektir.

Endotrakeal tiip iizerinde tiipiin hangi 6l¢iide oldugunu gésteren bilgi yer almalidir.

Uriiniin raf émrii en az 3 yil olmahdir.

Uriiniin orijinal barkod numarasi olup, UBB’de kayitli ve saglik bakanlig1 onayli olmalidir.

Uriinler ile birlikte kullandirilacak olan cihazin 6zellikleri asagidaki gibi olmalidir.

Cihaz, gegirilmis boyun cerrahisi veya radyoterapisi sonrasi girisimler, niiks timor nedeniyle operasyon, biiyiik
guatr, malignite, anatomik varyasyonlar nedeniyle sinirin taninmasinin zor oldugu vakalarda kullanilmak igin
tasarlanmig olmalidir.

Cihaz tiroid ve boyun cerrahisinde Rekurrens ve siiperior laringeal ve vagus sinirlerin tespitinde kullanilmalidir.
Cihazin lizerinde tiroid ve boyun cerrahisine endike yazilim iicretsiz olarak yiiklii gelmelidir.

Cihaz, ameliyattaki tiim ol¢iimleri kaydetmesinin yaninda, sag ve sol olmak iizere (rekiirren larengeal sinir,
vagus siniri ve siiperrior larengeal sinir) toplam 12 adet farkli kayit olanagi sunmalidir ve bu kayitlarin tiimiinii
A4 giktisi olarak verebilmelidir.

Ameliyat esnasinda gergeklestirilen 6lgiimler PDF seklinde USB hafiza kart: ile alinabilinmelidir. Bu 6zellik
sayesinde verilerin saklanmas ve transferi kolayca yapilabilinmelidir.

Cihaz kolay kullanim amaci ve ameliyathanede operasyon esnasinda cerrahin uzak mesafelerden de ekranin
gorebilmesi i¢in en az 15°’lik dokunmatik bir ekrana sahip olmalidir. Bu ekranda yer alan sanal klavye
sayesinde veri girisleri yapila bilinmelidir.

Cihaz kolay kullanila bilinmesi ve hata yapma riskini minimize etmek amaci ile cihazin tiim meniileri Tiirkge
olmalidir ve sesli uyarilar1 Tiirkge dilinde yapabilmelidir

Cihaz siirekli vagus 6l¢iimii yapabilecek ozellikte olmalidir. Siirekli vagus 6lgiimii esnasinda prob kullanilarak
Ol¢lim yapilmasi gerektigi durumlarda, gegisler otomatik olarak cihaz tarafindan gergeklestirebilmelidir.

Cihaz ile kullanilacak endotrakeal tiip ve bipolar problar, olusabilecek hata ve yanlis negatif sinyali
engelleyebilmek amaci ile cihaz ile ayn1 markada olmalidir.

Cihaz ayak pedal: ile kullanilabilir yapida olmalidir.

Cihaz hastane agma baglandigi taktirde kaydettigi ameliyat raporlarini, (hasta bilgileri, doktor bilgileri,
operasyon sirasinda alman sinyaller) hastane agma iletebilmelidir. Bu sayede hekim diledigi yerden rapora
hastane bilgi sistemi sayesinde ulagabilmelidir.

Tiroid cerrahisinde sinir stimulasyonu esnasinda sinirin hasar gérmesini ve sinir yorgunlugu riskini 6nlemek
amaci ile maksimum akim en fazla 5 mA ile sinirlandirilmis olmalidir.

Cihaz daha efektif analizler ve daha ekonomik kullanim igin tek bir sayfada goklu sinyalleri ve ameliyat
bilgilerini ek bir iicrete tabii olmaksizin raporlayabilmelidir.

Cihaz gerektiginde Ethernet kablosu yardimu ile iretici firmaya baglanabilir yapida olmali ve olasi yazilimsal
giincellemeler bu sayede hizla yapilabilir olmalidir.

Cihaz ameliyat esnasinda daha fazla kontrol saglamak amaci ile, Stimulasyon probu doku ile temas ettiginde ses
ile uyan veren ozellikte olmalidir Cihaz ilgili ameliyat datalarina ulasabilmek ve karsilastirmali analizler
yapilabilmek amaci ile 10.000 adet ameliyat verisini hafizasina kaydetmeli ve ameliyatin ne zaman nerede ve
hangi hekim tarafindan yapildigim belgelemek adina bu ¢ikt1 lizerinde hasta ile ilgili tiim bilgiler yer almalidur.
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