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üniversiıenıiz Tıp FaküItesi Hasıanemizin BEYİN OMİRİLİK VE SİNİR CERRAHİSİ A.D. kullanılmak uzere
ihti}aclolan aşağıda cins ve miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mtlmkün ise birim fiyatı 0zerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACi]vl DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt, Müd.

MALZEl}lENiN CiNsi }Iiktıırı Birim fivatı

1 ı}EYIN PILI DBS 2 ADET

(TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNoıniı,rcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR
\iı.l\ li \ t: ı(.1zl\Tl oL,1.\ lIkLi}Ll._lt ltIDDEDiLiR.

lt TEKLiF MEKTUPLARı FıRMA BAŞLıKLi KAĞiTLARİNA
YAZiLAcAK.

c Z^}1,\NiNDA VERiLjlrEYEN, AÇlK ADRES, KAŞE vE ijüızA
()L]tA\ AN TEKLiFLER DEĞERLENDilti LNlEz.

l) l,EKLiF ZARFLARİ KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU
zARFiN ÜzERiN E YAziLi oLMALiDiR.

l] TEKLıF EDiLEN ÜRÜNLERiN, MARKASi vE AMBALAJ şEKLi
YAz-iLMALiDiR.

|., TEKLiF EDiLEN üRüNLERiN. BiRiM FiYATi RAK.IM vE YAz
iLE YAziLMALiDiR.

C YüKLENiCi FiRMALARIN TEKLiFLERiYLE BİRLiKTE
ADLi SıCiL KAYIT BELGESiNı SUNMALARI
ZORUNLUDUR.
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ll isTEKLi FiRMALARıN T.C. sAĞLrK BAKANLıĞlNIN üRüNT,AKiP SiSTEMiNE (üTS) KAYıTLı oLDUĞUNU TEŞviK EDici
T.c. BAKANLıĞıNlN ıLGİLi wEB siTEsiNDEN ALıNAN KAYlT
I}ELGEsiNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDin. 1 ürs xıvır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)
TEKLiF EDiLEN TlBBi MALZEMELERiN T.c. iLAÇ vE TlBBi
ciülAz ULUSAL BiLci BANKASI,TARAFINDAN ONAYLANMIş
üRüN (BARKoD) NuMARAsı ünüıvüı üzpniıoe, ünüı roou
VE BRANş KODU ETiKET VE MARKA ADı TEKLiF
M EKTUPLARINDA YAzıLl oLACAKTlR.

K isTEKLi FlRMALARi soSYAL GüvENLıK KURUMUNUN
Y^YlNLAMıŞ oLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBLİĞl (sUT)
ı ı ü xümı-rniır cöne -rgxı-i r ıTıı iş oı-ouxıını
M^LzEMELER ıLE lLGiLi, MALZEMENiN EK_3 LiSTEsiNDE
ot.UP oLMADrĞrNr, MALzEMENiN EK-J LisTEsiNDE oLMAst
Dl,rRUMUNDA SUT KODUNU FiRMA oRJıNAL lııErı-l xıĞıol
Y^z^RAK BiLDiREcEKLERDiR.

t- isl,EKLi FiRMALARlN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN
iMALATçıSı vpyn ITueı-ırçısı oLMADlĞı DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMASıNlN BAYisi oLDUĞUNU
CÖSTERİR ÜTS KAYİTLr BELGESiNl EKLEMESİ
G EREKM EKTEDİ R.

\l öDEME sıRAsıNlN vE GüNüNüN BELiRLENM EsiNDE; DöNER
sERMAYELi iŞLETMELER BüTçE vE MUHAsABE
YöNETMELiĞiNıN 22. MADDEsi HüKüMLERı
UYGU LANAcAKTl R.

rexuip poiı-pı üııüıı-Enp ıir xeı-irt BELcELERiNDE
lriRiSi VE ce ngı-cısi vERiLMELiDiR.

o NUMUNEsi oLMAyAN piııı,ı,ıı-ıırı ıv rr«ı-irı-Eni
DEG ERLEN DiRi LM EY EcE KTıR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FıYATLARıNlN
DEĞERLENDiRiLMESıNDE SUT FiYATLARı DiKKATTE
ALıcAKTl R.

sipARişLER TEK pARTi HALiNDE TEsLiM EDiLMELiDiR.

TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FİYATLAR|NİN
otĞ onı-Eıpini LM EsiNDE sUT FiyATLARı DIKKATrE
A LlCAKTı R.

NO]': SOSYAL G VENL K KURUl}tU BAŞKANLl ı,NIN 26.t 1.20|5 TAR llL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedıvide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlırına tanımlı olmayan hiçbir ııbbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden ilib8r€n sağlık hizmeli sunucuları l8rafından MEDULA si§lemin€ hizmeı kaydının 1,apılamadığı, ilgili
firmalarca eşleştirme yapılmayan veyı yeni iİn8l-iıhal edilen ürünlerin, MEDULA sisıemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarcg adına Kurumun hazırlımış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzund8 belirıilen €saslara görc ürün eşleşıirıİıe
işlemlerini gerçekleştirmeleri zoruntudur. İdaremizce; Eşleşlirilen 0rünterin lamamen firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemin€ kaydedilmiş olması sebebi ile 1,anlış eşIeştirme olduğunun herhıngi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecekair. idaremizce; bir tıbbi m8lzemenin hizmeİ kıydının yapılabilme§i için ürünün, satln
allndlğl ıarih iıibariyle TiTUBB sisteminde 'Sağlık Bakınlığı (s.B. Durum)' durumunun uygun olması, h8§tıys kuıl8nıldığl
tarihıe de Medul9 sisıeminde tenımll olmasl gerckmektedir.'Hususları belirtilmiştir. I

iılarenıizce isı€kli firmalarca sunuıan ıeklinerin değerlendirilmesi içi, Sosl,al CüvenIik Kurumu Başkanlığı'nın
26.11.20!5 tarihli duyurusunda belirtilen esasl8r dikkaıe 8llnarak tekliflerin sunmalarl,
Tekljf nıcktuolarının en sec 2 9/2021 sünil mesai bitimine kadar E.Ü.Doner Sermave islet esi'ne bırakılmasını rica ederiz.
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BRAİN SENSE ÇİFT KANALLI ÇOKLU PROGRAM SEÇENEKLİ DERLN
BEYİN sTiMüLAsYoNU YAPABİLEN Nönosrİırüı-ırön

l- Çift kanallı çoklu program seçenekli derin beyin stimülasyonu yapabilen
nörostimülatör, dışandan programlanabiliı, Parkinson hastahğı, Hareket
Bozuklukları ve Distoni tedavisinde kullanılabilen, beyindeki iki bölgeye düşük
akımda elektrik akımı vererek stimülasyon sağlayan bir sistem olmalıdır.

2- Nörostimülatör titanyumdan yapılmış olmalıdır.
3- Nörostimülatör, RF sistemi ile çalışan programlayıcısı aracılığı ile

programlanabildiği gibi progıamlanabilen özellikleri arasında batarya ömrü, akım
şiddeti, fiekans, dalga genişliği ve elektrod polariteleri ile ilgili parametreler yer
almalıdır.

4- Nörostimülatör, kraniyel 3Tesla MR gorunfulemesi icin uy,umlu olma[ıdır.
5- Nörostımulatöriirı Parkinson, Esansıyel Tremor ve Distoni endıkasyonları için CE

onaylaıı bulunmalıdır.
6- Nörostimülatör aynı lead iizerindeki farklı iki kontakt noktasını aynı anda farklı

akım degerleriyle stimüle edebilmelidir.
7- Nörostimülatör hastanın farklı gereksinimlerine göre en az 4 farklı program

moduna ayarlanabilınelidir.
8- Nörostimülatör, hastanın endikasyonuna bağlı olarak aşağıda belirtilen iki ayn

çalışma moduna programlanabilmelidir.
-Cycling Mod : Programlanan zaman aralıklanıa göre giiı içerisinde
nörostimülatörün otomatik olarak çahşıp durması
-Continuous mod:Progıamlanan ayaıda nörostimülatöriiıı sürekli çalışması

9- Nörostimülatör,24 ay (2 yıl ) garantili olmalıdlr.
lO- Nörostimilatör LFP ölçiimü yapıyor ve brain sense özellikte olmalıdır.
l l - Malzeme steril orijinal ambalajında teslim edilmelidir.Ambalajlar üzerinde

sterilizasyon tarihi, son kullanma tarüi, lot ve referans nrımıuasr, CE işaretli ve
teknik özellikleri belirtilmelidir.

l2- Ürün miadı en az 6 ay olacaklır.Firma ürünün miadının l ay kala kullanılmamış
iiriinü değiştirmeyi taahhüt etmelidir

l3- Ürün çift paketli steril ve kuru olmalı paketlenmiş olmalı, oda sıcaklığında
saklanabilmeli, taşlma ve depolama için soğuk ortam gerektirmemelidir.

l4- Tıbbi cihaz kapsamına giren ürünler için İsteklilerin T.C.İlaç ve Tıbbi
cihaz Ulusal Bilgi Bankası'na(TİTUBB) kayıtlı olması ve alımı yapılacak tıbbi
cüazlann TİTUBB'da Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olması gerekmektedir.
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