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üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin AĞRİ POLİKİ-İXİĞİ kul|anılmak üzere ihtiyacı olan Eağıda cins ve

mikıarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.
Müesseseniz ıarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiya(ı üzerinden teklif veriImesini rica ederim.

TAciM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

NrALzE]!lENiN ciNsi \liktlırl Birinı fir atı

l RF KANÜL ı00 MM 22G (E/MC) 30 ADET

RF KANUL 50 MM 22G (E/MC) 30 ADET

RF KANUL l50 MM 22G (E/MC) 30 ADET

(TEKNiK şARTNAME EKTEDiR)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöNnpniı-ıCEKTiR. NUMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR
SiLiNTı vE KAztNTl oLAN TEKLiFLER REDDEDıLiR.

l] TEKLiF MEKTUPLARt FiRMA BAŞLıKLı KAĞiTLARiNA
YAziLAcAK.

C zANrANiNDA VERİLMEYEN, AÇıK ADRES, KAŞE vE iMzA
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.

D TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU
zARFiN ÜzERiNE YAziLi oLMALiDiR.

E TEKLiF EDıLEN üRüNLERiN, MARKASı vE AMBALAJ ŞEKLi
YAzi LMALiDiR.

Il TEKLıF EDıLEN üRüNLERiN, BiRiM FiYATi RAKAM vE YAzi
iı-g yıziırueı-ioin.

C YüKLENİCİ FİRMALARIN TEKLiFLERiYLE BiRLiKTE
ADLİ SiCiL KAYIT BELGESiNİ SLINMALARI
ZORLINLUDUR.
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ll iSTEKLı FiRMALARıN T.c. SAĞLIK BAKANLIĞINlN üRüN
TAKıP SıSTEMiNE (üTS) KAYITLr oLDUĞUNU TEŞviK EDici
T.c. BAKANLlĞINıN iLGiLi wEB siTESiNDEN AL|NAN KAYtT
BELGEsİNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDİn ( ürs x,c.yır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELCE
ARANMAYAcAKTlR)

l TEKLiF EDİLEN TıBBİ MALZEMEı,pnix r.c. iLAç vE TrBBi
CiHAz ULUSAL BiLGİ BANKAS|,TARAFıNDAN ONAYLANMrş
üRüN (BARKOD) NUMARASI üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU
vE BRANş KoDU ETlKET vE MARKA ıoı rtxıir
M EKTUPLARINDA YAZıLl oLAcAKTlR.

K isTEKLi rinııııı,n; sosYAL GüvENLİK KURUMUNUN
YAYlNLAMrş oLouĞu sıĞı-ıx UYGULAMA TEBLiĞi (sUT)
ııüKüMLERiNE CöRE TEKLiF ETMiş oLDUKLARt
MALZEMELER iLE iLciLi, ıııı-zeılgıiıı EK-J LisTEsiNDE
oLUP oLMADIĞtNl. MALzEMENiN EK_J LisTESiNDE oLMASı
DURUMUNDA sUT KoDUNU ninrrıı onJiııı ANTETLi KAĞrDA
YAZARAK BiLDiRECEKLERDiR.

L iSTEKLİ FiRMALARIN TEKLiF EDiLEN ünüıüıüı
iMALATÇrSI vEYA iTHALATÇlSı oLMADIĞl DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMAsrNlN sıyİsi olnuĞurru
GÖSTERİR ÜTS KAY|TLI BELGESiNi EKLEMESİ
G EREKM EKTEDi R.

}l öDEME SıRASıNıN \/E Gijxijxüı spıinıpıııEsiıop; oöxpn
spnrrııye ıl işLETMELER BüTçE vE MuHAsABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDESİ HüKüMLERi
UYG U LANAcAKTlR.

\.' TEKLiF EDİLEN ünüıı-Enp eir rıuiıı BELGELERİNDE
BiRisi vE cE BELGEsi vERiLMELıDiR.

o NUMUNESi oLMAYAN FiRMALARıN TEKLiFLERi
DEGERLENDiRiLMEYEcEKTiR.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARINİN
oEĞpnıpııoiniLMESiNDE suT FiyATLARı oir«.trrp
ALlcAKTlR.

o SiPARiŞLER TEK PARTi HALiNDE TESLiM EDiLMELiDiR.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARİNIN
DEĞERLENDiRi LM EsiNDE suT nİyarı-enı DıKKATTE
ALlcAKTtR.

NOT: SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANLrĞI,NlN 26.r 1.20l5 TAR ılL DUY URUSUNDA,
'Yaıarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sistemind€ SUT kodlarına tanımll olmayan hiçbir tıbbi nıalzemenin

0|/l2/20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucularl taraflndan MEDULA sistemine hizmeı kaydlnın 1,apılamadığı, ilgili
firınalarca eşleştirme yapılmayan vel,a yeni inıal-ilhal edilen ürünlerin, MEDULA sistemane tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleşıirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanllş eşleştirme olduğunun herhangi bir ıespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmet kaydlnın },apllabilmesi için ürünün, satın
allndlğl tarih itibariyle TİTUBB sisteminde 'Sağhk Bakanltğı (s.B. Durum)' durumunun uygun olmasl, hastaya kullanıldığı
tarihte de Medula sisteminde tanımll olmasl gerekmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

İdaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanllğl'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirlilen esaslar dikkate alınarak tekliflerin sunmaları,
l'eklif nıektuplarının en seç 02l10/2024 günü mesai bitimine kadar E.ü.Doner sermaye işletm

[lAi L:erudsim@erciyes.edu.tr

esi'ne bırakılmasını rica ederiz
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RF Lf,ZYON TERMOCOUPLE ELEKTROD TEKNİK ŞARTNAMESi

a) Kullanılan kanüllere tam uyumlu olmaIıdır.
b) Elektrod etilen oksiı - hidrojen peroksit steril edilecek yapıda tekaı kullanılabilir (Reusable)

özeIlikıe olmalıdır.
c) Alım yapılan kanül miktarının en azyüzle on(o/ol0) kadar tekaı kullanılabilir (Reusable) elekt_

rot verilmelidir.
d) Aynı maıka RF cihazlaıına direkt takılabilmelidir.
e) Min. 2m kablolu olmalıdır. Slikon ve esnek bir kablosu olmalıdır.
f) Elektrod kısmı kink yapmama|ıdır. Çelikten iiretilmiş olmalıdır.

RADYO FREKANS Lf,ZYoN JENERATÖRÜ TEKNİx Şa,nrıaıırrsi

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

2. Cihaz 22Ol230 Volt, 50 Hz şebeke elektriği ile çalışmalıdır.
3. Cihaz 480kHz çıkışlı Radyofrekans özelliğinde olmalıdır.
4. Cihazın, hekim tercihi doğrultusunda aynı anda çoklu abIasyon yapılması talebini karşılamak

üzere, bağımız her biri en az 5OWaft giicünde en 2 adet RF çtkışı bulunmalıdır. Kullanıcı bu

çıkışları bağımsız ve aynı anda kullanabilmelidir.
5. Cihaz hem monopolar hem bipolar çalışabilmeIidir.
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 ekranda, Sensör Stimulasyon, Motor Stimulasyon, Termal Lezyon, Pulsed RF

seçenekleri bulunmalıdır.
l l. Cihazın üzerinde Sensör ve Motor Stimulasyon yoğunluğu ayarlanabilmelidir.
l2. Cihaz Stimilasyon Modu 1-200 Hz seçenekleri olmalı ve 0,1-5,0 voltaj aralığında uyaıı

gönderilebilmelidir.
l3. Acil durumlarda prosüdürü sonIandırabilmelidir.
l4. Cihaz açıIdığında kendini otomatik olarak test etmelidir
l5. RF lezyon gücü otomatik veya manuel olaıak ayaılanabilmelidir.
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TERMAL RF LEZYON SiSTEMi

PAXET İŞLEM KODU:
(EK_2C)

A) KONU: Radyofrekıns tedavi§i içln kulIanılacak olın ve bu çerçevede ihaIesi yıpılacak olan
rıdyofrekens tedavisi için yer ılan sarflır v€ sırllarIı birlikte kullanıIacek RF Lezy-on Te r-
mocouple EIektrod ve RF f,ezyon Jeneratörü cihaza ait teknik özellikleri ve ilgili diğer
hususlan kıpsar.

B) SISTEMDE KULLANILACAK SARF VE CIHAZLARİN OZELLIKLERI

RF KANÜı, rıKNiK ŞARTNAMEsİ
l ) RF kanüller obturator ve kanül olarak iki parça olmalıdır. Obfurator, özel çentiği ile kanüle

lam yerleşmelidir. Bu konumda kanül ve obturator uç kısmı aynı ölçüde tam uyıımlu birebir
açıda oImalıdır. Gözle bu uyım görülmelidir.

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

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

alınma acaktır.

4) RF kanüller, kullanılan termocouple elektrod ile tam uyum sağlamalıdır.
Kurumun talep etmesi durumunda Firma teslim ettiği RF kanüllerini ücretsiz olarak diğer bir
kanül tipi iIe değişim yapacaktır. Böylece kurumun elinde atıl ürün kalmaması sağlanacaktır.
Rf kanüller, steril ambalajlarda olma|ıdır.
Her ambalaj üzerinde marka, kod, lot, steri[i,o<yon tarihi , son kullanma tarihi olmalıdır.
Teslim edilen ürünler en az 2 yıl miatlı olmalıdır.
RF kanülleri ile beraber aşağıda özellikleri yazılı Lezyon Termocouple Elektrod ve RFjenara-
törü firma tarafından ürünler ile beraber kulanım süresince kliniğe bırakılacaklır.

5)

6)
7')

8)

9)

tl JL[ .ssüt c

Kanol boyu (mm) (tsmm) Aktif u9 (mm) (11mm)

I 22G 50

2 50 10

3 zll5 100 5

4 22G 100 ,l0

5 22G 150

6 22G 150 5

üııı|-r?t

Kanül çapl (Gauge)
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