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cins ve miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MüesseseniZ taraflndan iIgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyan üzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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|]AKANLlĞlNlN iLGiLi IVEB siTEsiNDEN ALlNAN KAYıT B ELGEsiNi
EKLE jülEsi G EREKl\tEKTEDin. 1 ürs xeyır zonuxıuıuĞu
oLI\t A i\l Al\ts l H.ııi ı u g BU BE LG E ARAı*M AYACAKTl R)
TEKLiF EDiLt::ü ıısui ırı ı-zt ıı ELERilü Tc. iLAç vE TlılBi ciHAz
uLUsAL ı]iLGi ıJANK.{sı,TARAFıNDAN oNAyLANMış ünüx 1nınxoo1
NUNlAt.Asl üRüNüN üzEIıiNDE, üRüN KoDU vE BRANş KODU ETıKET
vE l\ıAıtKA ADl TEKLiF MEKTUpLARlNDA yAzıLı oLAcAKTıR.

siPAıtiŞLElt,ı,EK PAıt,|, tlALlNDE TESLı]lt ED lLi\lELlı) R.

TEKLiF EDiLEN üııüı piylrı-,lnıNıN DEĞERLENoinİıruesiıoe sur
Fiİ,ATLARı DiKKATTE ALıcAKTlR.

K STEKLİ FiRıIALAR; SOSYAL G Uv Ei,i L K KURUIuUNUN YAYıNLAilllŞ
oLDUĞU sAĞLıK Uı,cULA§rA TEBLiĞİ (sUT) HÜKÜMLERiNE GÖRE
TEKLiF ETi\ıiŞ oLDUKLARı MALzENrELER iLE iLGiLİ, MALZEMENiN
EK-3 LisTEsiNDE oLUP oLMADıĞrNı, MALzEMENİN EK_3 LısTESiNDE
oLl\lAsı DUlıU j\rUNDA SUT KoDUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLi KAĞıDA
l,AzAliAK ıii LDi ltEcEKLERDi ıa.

L lstı:xı-i Filüıl,\LAııl İ TEKLiF EDiLEN li NUN lMALATÇ|Sı VEYA
iTHALATÇıSl OLIrıADlĞl DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKÇi
FiliMAsıNl:..i uAYisi OLDUĞUNU GöSTERİR ürs xeyırı-ı BELGEsiNi
EKLE}ıESi G EıtEK]r, EKTEDıR.

sERl\lAYELi işı-erııe ıe ıı BÜTÇE VE MUHASABE YÖNETMELiĞiNıN 22.
MADDESİ HÜKÜİlLERi UYGULANACAKTIR.
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,rEKLiF EDiLEN üırüsı-e ııe AiT KALiTE BELGELERiNDE BiRİsi vE cE
ıjELC ıasi VEıtıL§, ELiDill,.

o NUNtUNEsi oLl}lAYAn- FıRMALARıN TEKLiFLERİ
DEG Elr LEıi Dili,iL}l EYEcEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN üırüN FiYATLARıNıN DEĞERLENDiRıLM EsiNDE sUT
FiYATLARı DiKKATTE ALlcAKTıR.

\o-1': sost'AL GÜ VENLlK KURUMU İ]AŞKANLİ Ğ t,NtN 26.ı t.20l5 TARiHLı DUYURUsUNDA,
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'Yaturık tedır'idc kullınılan ıncak MEDULA sisteminde SUT kodtarlna lanımlı olmayan hiçbir ııbbi malzemenin
Il/l2l2lrl5 ıırihindcD itibartn sığlık hizmeıi sunucularl tarafından MEDULA sistemine hizm€t kaydlnln yepltamıdlğl, itgili
firnıalarcı eşleştirnlc \irpllnlııan vel,a 1,eni imal-iıhal edil€n ürünlerin, MEDULA sislemine tanlmlanabilmesi için, ilgili
firlüıİlarcı aülülıı Kurunlulı hızırlımış ıılduğu Tıbbi Malzeme Başr,uru Kılavuzunda belirtilen esasıara gör€ ürün eşleştirme
işleııılerini gerçcklcşıirnıelcri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
}ltılula sisıuıııint kırıledilıııiş ı.ılnıısı scbclıi ile yanlış eşleşıirme olduğunun herhangi bir tespiı €dilmesi halinde oluşan
zırırlır fiı'lnalırdı|l ıuzüııin cdilt§ektir. idıreınizce; bir ılbbi malz€menin hizmeı kaytlının yapılabilmesi için ürüniin, satın
ıllııdığl ırrih iıibıri_ült TİTUBıl §isteıninde 'sağllk Bak8nllğü (S.B. Durum)'durumunun ul,ğun oıması, hısı8ya kullanlldlğl
turihıg dt Nlcdulı sisıeıııinılc ıaıınrlı olınısı gerekm€ktedir.' Hususları belirıilmiştir.

İılırcnıizce isıckli llrııalırcı sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
16.11,20l5 tıırihli dulurusuııdı be|ir(ilen esıı§lır dikkale,lınarak lcklinerin sunnıa!arı,
Tekli|nıcltuplarının en gcc 23109/202{ gunli l7.00 e kadar E,Ü-Doner Sermare isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.
llAl L:erudsiuı@ erciı es.edu.tr



PAKET İŞLEM KODU:
(EK_2c)

A) KONU: Radyofrekıns tedavisi için kulIınıIıcak olan ve bu çerçevede ihalesi yapılacak olan
radyofrekans tedavisi için yer alan sarflar ve sar{larle birlikte kullanılıcak RF frzyon Ter-
mocouple Elektrod ve RF Lezyon Jeneratörü cihaza ait teknik özellikjeri ve ilgili diğer
hususlın kıpsır.

B) sİsTf,MDE KULLANILACAK SARF VE CiHAZLARIN Özrı,ı,İxr.uni

RF KANÜL TEKNiK ŞARTNAMESİ
l) RF kanüller obturator ve kanül olarak iki parça olmalıdır. Obturator, özel çentiği ile kanüle

tam yerleşmelidir. Bu konumda kanül ve obturator uç kısmı a},rıı ölçüde tam ulumlu birebir
açıda olmalıdır. Gözle bu ulıım görülmelidir.

2) Kanül kısmı Parylene izole olmalıdır. Aktif uç yalıtılmış olmamalıdır.
3) RF Kanüller aşağıdaki çap, boy ve aktifuç seçeneğinde sunulmalıdır. Kullanı|acak alana göre

hangi boy ve çap'tan kaç adet olması gerektiğine kurum karar verecektir. Firma belirtilen boy
ve çap seçeneklerinde ürünlerine ait UBBruTS kayıt çıkttlafünı ve kataloğunu teklifinin
ekinde sunmalıdır. UBBruTS barkod listesi ve katalog yer almayan teklifler değerlendiril-

alınm acaktlr

4) RF kanüller, kullanılan termocouple elektrod ile tam uyum sağlamaIıdır.
5) Kurumun talep etmesi durumunda Firma teslim ettiği RF kanüllerini ücretsiz olarak diğer bir

kanlil tipi ile değişim yapacaktır. Böylece kurumun elinde atıl ürün kalmaması sağlanacaktür.
6) Rf kanüller, steril ambalajlarda olmalıdır.
7) Her ambalaj üzerinde marka, kod, lot, sterilizasyon tarihi , son kullanma tarihi olmalıdır.
8) Teslim edilen ürünler en az 2 yıl miatlı olmalıdır.
9) RF kanülleri ile beraber aşağıda özellikleri yazılı Lezyon Termocouple Elektrod ve RF jenara-

törü firma tarafindan ürünler ile beraber kulanım süresince kliniğe bırakılacaktır.
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Kanül çapl (Gauge) Kan0l boyu (mm) (rsmm) Aktif uç (mm) (t,lmm)

1 zll, 50

1, zll, 50 10

3 22G 100 5

4 100 10

150 10

6 150 A

TERMAL RF LEZYON SiSTEMİ
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RFLEZYONTERMOCOUPLE ELEKTROD TEKNİK ŞARTNAMESi

a) Kullanılan kanüllere tam uyumlu olmalıdır.
b) Elektrod etilen oksit - hidrojen peroksit steril edilecek yapıda tekrar kullanıIabilir (Reusable)

özellikte oImalıdır.
c) Alım yapılan kanül miktarının en azynzAe on (Yo|0) kadar tekıaı kullanılabilir (Reusable) elekt-

rot verilmelidir.
d) Aynı marka RF cihazlaıına direkt takılabilmelidir.
e) Min. 2m kablolu olmalıdır. Slikon ve esnek bir kablosu olmalıdır.
Q Elektrod kısmı kink yapmamalıdır, Çelikıen üretilmiş olmalıdır.
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RADYO FREKANS LEZYON JENERATÖnÜ TİXXİX ŞARTNAMESi

l. Teklif edilen sarflarla ulumlu cihaz firma tarafından bedelsiz olarak her vakada hazır
bulundurulmalıdır.

2. Cihaz 2201230 Volt, 50 Hz şebeke elektriği ile çalışmalıdır.
3. Cihaz 4EOkHz çıkışlı Radyofrekans özelliğinde olmalıdır.
4. cihazın, hekim tercihi doğultusunda aynı anda çoklu ablasyon yapılması talebini karşllamak

üzere, bağımız her biri en az SOWatt gücünde en 2 adet RF çıkışı bulunmalıdır. Kullanıcı bu
çıkışlan bağımsız ve aynı anda kuIlanabilmeIidir.

5. Cihaz hem monopolar hem bipolar çalışabilmelidir.
6. Cihazın tiim kontrolleri ön dijital / dokunmatik panelden yapılmalıdır.
7. Cihaz 42C ile l00C arasında ısı üretebilmeli ve kullanıcı isteğine göre lC aralıklarla değişti_

rilebilmelidir.
8. Cihazın Pulse RF Lesion Modu bulunmalıdır. Pulsed RF modunda pulse istenilen ms ve hz

aralığı ayarlanabilmelidir.
9. Cihaz 50 - l000 impedance değerini algılamalı ve göstermelidir.
l0. Cihazda ekand4 Sensör Stimulasyon, Motor Stimulasyon, Termal Lezyon, Pulsed RF

seçenekleri bulunmalıdır.
l l. Cihazın üzerinde Sensör ve Motor Stimulasyon yoğunluğu ayarlanabilmelidir.
12. Clhaz Stimilasyon Modu 1-200 Hz seçenek|eri olmalı ve 0,1-5,0 voltaj aralığında uyarı

gönderilebilmelidir.
l3. Acil durumlarda prosüdürü sonlandırabilmelidir.
l4. Cihaz açıIdığında kendini otomatik olarak test etmelidir
l5. RF leryon gücü otomatik veya manuel olarak ayarlanabilmelidir.


