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Üniversiren]iz Tıp Fakültcsi Hastanenıirin ÜRoLoJİ A.D. kulıanıımak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve nıikıarla belinilen

nıalzemelere ihtiyaç vardır.
Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mUmkün ise birim fiyatt Uzerinden teklif verilmesini rica ederim

TACiM DEMiRTAŞ
Don.Scr.İşlt. Müd.
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jll^LzE]\l EN NC Ns Ilikıırı Birinı fiyaıı

3 ADET

(Ş,\RTNAj\tE EKTED ıt.)

l,EKLl l-LE I] lı1. KTE NU ilt UNE G Nl)t]R 1.1]cı]KT R,

NUMUNESi OLMAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DİŞİ
KALACAKTİR

§illİri ve KAzıNTı oLAN TEKLlFLER REDDED lLlR.
roxİIr ı-rExrupLARl FiRMA
YAziLACA K.

BAŞLiKLi KAĞiTLARiNA

c @,KAşEvEiMzA
OLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERL EN Di RİLM EZ.

l) TEKLiF ZARFLARi KAPALi oLMALi VE TEKLiF KoNUsU
z^lrFiN ÜzERİN E YAziLi OLMALiDiR.

l.] rı.rı-i p Ebi ı-Eı Ü nÜıı-EEIN-tıınxısi vE AMBALAJ şEKLi
YAZiLM A L iDiR.

F exlı.r vE yezİ
İLE YAzİLMALiDiR.
Y KL tjN I C i F l RM L I{lN T I1KL I l; LtlRlY l-E t} Rl- KTtj
ADLI SİCiL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI
ZORUNLUDUR.
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l rnxip slsreııİNE (üTs) KAYlTLl oLDUĞUNU TEŞViK EDİci
lr.c. Rlxlxı-ıĞtNlN iLGlLi wEB SiTEsiNDEN ALıNAN KAYIT
BELcESiNİ EKLEMESi cEREKMEKTEDiR. ( ÜTs KAYıT

Lzonuıı-uı-uĞu oLMAMAMsı tıALiNDE Bu BELGE
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TEKLiF EDiLEN TIBBı MALZEMELERİN T.c. iı-nç vE rıoli
ciHnz uı-useı sİıcİ nnıxnsı,TARAFıNDAN oNAYLANMIŞ
üqüx 1nınxoo) NUMARAsl üRüNüN üZERiNDE, üRüN KODU
vE BRANş KODU ETiKET vE MARKA ADl TEKLiF
M EKTUPLARlNDA YAzı Ll oLACAKTlR.

YAYINLAMıŞ oLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBLiĞi (sUT)
ıiüKüMLERıNE GöRE TEKLlF ETMiş oLDUKLARı
MALZEMELER ILE lLcİLİ, MALZEMENiN EK-J LisTEslNDE
oLUp oLMADıĞıNI, MALZEMENiN EK-J LlSTESiNDE oLMASI
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞİDA
YAZARAK BiLDiRECEKLERDiR.

UisTEKLi rinrunı-ıru sosYAL G VEliL K KURUMI,JNUN

isTEKLi FiRMALARıN rgxıip ooiıEx üRüNüNüN
iMALATçısr vEyA iTHALATçısı oLMADıĞı DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMAsıNıN uayisi oı-ouĞuıu
GösTERiR üTS KAYıTLl BELGEsiNi EKLEMEsi
G EREKM EKTEDİR.

\l öDEME SlRAS|NlN vE GüNüNüN BELıRLENMESıNDE; DöNER
sERMAyELi işıorrı,ırıtn BüTçE vE MuHAsABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDESi HüKüMLERi
U YGU LANACAKTIR.
TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AlT KALiTE BELGELERiNDE
BiRisi VE cE BELGEsi VERiLMELiDiR.

o NuMuNEsl oLMAyAN FlRMALARıN TEKLiFLERi
DEc ERLENDiRi LM EY EcEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FİYATLARıNlN
DEĞERLENDiRiLMEsiN DE sUT FiYATLARl DiKKATTE
ALlcAKTıR,

STpıııişıtn rpxTıııTi iı ı-iı o r TEsLi M E Di LM ELi Di R.

TEKLİF EDiLEN üRüN FiYATLARlNlN
DEĞ ERLENDlRi LM ESiNDE SUT FiyATLARı DlKKATTE
ALlcAKTıR.
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NO't: SOSYAL C vENLiK KUItUMU BAŞKANLl l,NlN 26.11.20l5 TAR ı| ı. DIJYl-JRUsUN DA,
'Yuıarak ıedavide kullanllan ancak MEDULA sisteminde sUT kodlarlna tanımll olmayan hiçbir ııbbi malzemenin

0l/l2/20l5 ıarihinden itib8ren sağhk hizmeti sunucuları taraflndan MEDULA si§temine hizmet kaydlnln yıpılamadığı, ilgili
firmalarca eşleştirm€ yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemin€ tanım lanabilmesi için, ilgili
firnıa18rca adlna Kurumun hazırlamlş oıduğu Tlbbi Mılzem€ Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün €şleştirme
işlcnılerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleşıirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Mcdula sisıemine kaydcdilmiş olması sebebi ile 1,anlış eşleşıirme olduğunun herhangi bir ıespit edilmesi halind€ oluşan
zararlar firmalgrdan tazmin edilecektir. idarcmizcc; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabitmesi için ürünün, satln
allndlğl tarih itibariyle TiTUBB sist€minde'Sağlık Bıkanllğü (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hastaya kullanıldlğı
tarihte de Medula sistemind€ tanlnılı olmssı gerekmektcdir.' Hususları belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilm€si içi, Sosyal cüvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.! I.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate allnar8k tekliflerin sunmaları,
Tcklif mektu o larının en üJ2llJgl2l)2t ünü eSa ihiıimine kadar F. (l lııine §e rn]a letmesi'ne bırakılmasını ricacc
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DiSposABLE, FLEKsiBLE üRBrrRoRBlıoSKop sETi
rnxNix şanrNıırrsi

|9.08.2024

Idrar yolundan böbreklere girilerek böbrek içindeki taşlann holmium lazer ile parçalanması ve
taşlaıın çok küçük parçalaıa ayrılarak, taşlann temizlenmesi ve bu aşamada görüntüleme işlemleri
için tasarlanmış olmalıdır.

l. Tekliledilen Setı Disposable Fleksible Üreıerorenoskop, çok kullanımlık Prosesör, Negatif

Basınç Özelliğine sahip Girişim Kılıfindan oluşmalıdır.

Disposable Fleksible Üreterorenoskop :

2. Disposable Fleksible Üreterorenoskop dış çapı en faz|a 6.3 Fr olmalıdır.

3. Disposable Üreterorenoskop, optimize edilmiş görüntüleme teknolojisine sahip olmalı,

l080p çözünürlüğe uç kısmında bulunan l60K CMOS sensör çipi sayesinde ulaşmalıdır.

4. Disposable Üreteroneskop 'l 
: l tork oranına sahip olmalıdır.

5. Tek kullanımlık olmalıdır.

6. Defleksiyon yapılan kısmı tıbbi sınıf paslanmaz çelikten imal edilmiş olmalı ve bu husus

orijinal katalogda belgelendirilmelidir.

7 . Pozitif defleksiyon mekanizmalı olmalıdır. Açı mekanizması sayesinde distal uçta elde

edilen defleksiyon yukarı doğru 285", aşağı doğru 285o olmalıdır. Özellikle alt kalikslerdeki

defl eksiyon kabiliyeti yüksek olmalıdır.

8. Disposable Üreteroneskop, uç kısmındaki kazara lazer hasarını en iıza indirmek için medikal

kurşun uçlu tasarıma süip olmalı ve bu husus orijinal katalogda gösterilmelidir.

9. Görüş alanı en az l20'olmaldır.

l0. Görüş açısı 0o olmalıdır.

l l. Çalışma uzunluğu basket kateterle verimli çalışma aıalığı meydana getirmesi açısından en

fazla 65cm olmalıdır.

l2. Çalışma kanalı bulunmalıdır. Kanal çapı 3.6 Fr. olmalıdır.

l3. Vaka esnasında kullanıcı hekimin sterilliğini bozmadan ayar geçişleri yapabilmesi için Elçek

kısmında en az 2 adet fonksiyonel buton bulunmalıdır.

l4. Skopun herhangi bir zaman kısıtlaması olmamalıdır.

l5. Otomatik ışık ayarı bulunmalıdır, parlama meydana geldiği zaman kendi ışığını otomatik

olarak kısabilmelidir.

l6. Chip-on-tip teknolojisine sayesinde distalde CMOS kamerası olmalı ve peteksi olmayan,

düital görünlü sağlamalıdır.

l 7. Doğrudan görüntüleme ünitesine bağlanabilmelidir.

l8. Teklif edilecek her 25 adet skop için l Adet Negatif basınçla emme{ahliye özelliğine süip



l0-12 Fr. 46 cm Access (Cirişim) kılıfı teslim edilecektir.

l9. Teklif edilen Disposable Fleksible Üreterorenoskop ameliyathanede kullanılan Prosesörde

çalışmalı r,e tam uyumlu olmaldır. Uyumlu olmayan firmalar hastanenin talep ettiği kadar

prosesör'ü (Görüntüleme Ünitesi) mülkiyeti tedarikçi firmada kalmak koşuluyla hastanenin

kullanımına bırakacak ve 3 ayda bir periyodik olarak bakımını yapacaktır.

20. Hastanenin kullanımına bırakılacak prosesör aşağıdaki özelliklerde olmalıdır:

Prosesiir:

|. 1920 x l080 piksel çöziinürlüğü olmalıdır.

2. Disposable Flexible Bronkoskop ile tam uyumlu olmalıdır.

3. Dokunmatik ekan olmalıdır.

4. Görilntii ve video kaydı için USB portu bulunmalıdır.

5. Göriintü formatı l6:9 olmalıdır.

6. 0-7 arasında 8 adet parlaklık kontrol seviyesi bulunmahdır,

7 . F1ff32 formatında dahili hafıza kartı bulunmalıdır.

8. İngilizce düil çoklu dil desteği bulunmalıdır.

9, Ağırlığı azarrıi 3,6 kg (+/- %l0) olmalıdır.

l0. Ölçüleri 17'l x28| x 82 mm olmalıdır.

l l. Cihaz ile hastanemizde demonstrasyon yapılacak; katalog ve teknik şartnameye uygunluk

beyanı ile birlikte uygunluk değerlendirmesine tabi tutulacaktır,

l2. Teklif sahibi fırmanın TS 12426, TS l3703 ve TS l30l1 standartlarında Hizmet Yeterlilik

Belgesi olacaktır.

Doç. Dr. uman BAYDİLLİ Dr. Ögr. ü esi Halil TOSUN
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