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* l'eklif veren firmalar antetli formlarında firma bitgileri

vergi numarası,mail,telefon r,.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda vazılı
olmalıdır.
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NOT: SOSYAL G ENL K KURUMU BAŞKANLİ ı,NIN 26.11.20l5 TAR ılL DUYURUSUNDA.
'Y8t8r8k ıedıt,ide kullanll8n anc8k MEDULA §isteminde sUT kodl8rına ıanlmlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin

0l/l2l20l5 ıarihinden ilibaren §ağllk hizmeıi sunucularl ı8raflnd8n MEDULA sisıemine hizmet kaydlnın yapılamadlğl, ilgilifirııalarcır eşleştirme ı,apılmavan veYa yeni im8l-it hal edilen ürünlerin, MEDULA sisıemine ıan lmlsnabilmesi için, i lgili
firmalarcı adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirlilen esaslar8 göre ürün eşleşti rnle
işlemlerini gerçekleşlirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleşıirilen 0rünlerin ıamamen lirmBların bevanl esas ılına rak
]\tcdula sistemine kaldedilmiş olması sebebi ile 1.anlış eşleştirme olduğunun herhangi bir ı€§piı edilme§i halinde oluşanzırarlar firmalardan aazmin edileceklir. İdaremizce; bir tübbi malzemenin hizmeı ks},dlnln yapllabilmesi için ürünün, salın
alındığl tarih iıib8riyle TiTUBB sist€mind€ .sığllk Bıkanlığl (s.B. Durum)' durumunun uygun olması, hastay8 kullanıIdığı
larih te de Medula §isıeminde tanlmll olma§l g€rekmekıedir.' Hususl arl belirtilm iştir.

daremizce i§aekli firmalırca §unulun tekliflerin değerlend irilmesi içi, sosy8l Gilvenlik Kurumu B8şkanllğl'nln
26.1 1.20l5 t9rihli du},urusunda beı irtilen e§a§lar dikkate allnarak ıeklinerin sun malarl,

MA l L:erudsim@erci} es.ed u.lr

02{ ibiıimi leını ılmasını ri z.Te klif mektunlarının en gec 30 U

2

I

iSTEKLi FiRNrALARıN TEKLıF EDı



Üst Düzey Nazal Yüksek Akış Kiti Teknik Şartnamesi

1. Nazal yüksek akış kiti ısıtıcılı hortum hattı, su haznesi (chamber), chamber cihaz dirsek
ara bağlantı parçasından oluşmalıdır.

2. Nazal yüksek akş kitinin hortum hattı içerisindeki ısıtıcı teller spiralli yapıda olmalıdır.
Bu özellik sayesinde devre içindeki hava homojen bir şekilde hastaya gönderilmeli ve
inspirasyon hattı içerisinde su yoğunlaşması önlenebilme|idir.

3. Nazal yüksek akış hortum kiti uzunluğu en az 1,7 metre olmalıdır

4. Nazal yüksek akış kiti paketi içerisinde bir adet çift şamandıralı otomatik beslemeli
chamber bulunmalıdır.

5. Hasta güvenliği açısından chamber içerisinde bulunan şamandıralardan birincisi
anzalandığında otomatik olarak devreye girecek ikinci bir şamandıra bulunmalıdır.
chamberin klinisyene bilgi veren aşağıdaki ölçülmüş değerlerinden en az 3 tanesi
firmanın uluslararası kataloğunda yer almadır.

a. Chamber (su haznesi) sıkıştınlabilir hacmi en iazla280 mL olmalıdır.
b. Chamber kompliyansı (uygunluğu) 0.4 ml / cmH2O olmalıdır.
c. Chamber 60 Vdk'da akıma karşı direnci yaklaşık 0.52 cmHrO olmalıdır.
d. Chamber'ın maksimum tepe akışı sağlam olması açısından 'l 80 L/dk olmalıdır.
e. Chamber'ın gaz sız|ntısı hasta sağlığı açısından 100 mVdk'dan az olmalıdır.8u

husus chamberin broşüründe açıkça yer almalıdır.

6. NazaI yüksek akış kiti 2-60ll/dk akış aralığında çalışabilmelidir.

7. |-|asta devresi içerisine ısı ve akış probu entegre edilmiş olmalı ve bu sayede ek kablo
bağlantısına gerek duymama|ıdır.

9. Nazal Yüksek akış kitinin girişi hem pediatrik hemde erişkin hasta arayüzleriyle uyumlu
olmalı ayrı ayrı kit kullanımına gerek kalmamalıdır. Bu sayede ek maliyİt önlenme[idir.

10.Kit iÇerisinde nazal yüksek akış cihazına bağlantı köprü ara parçası bulunmalıdır. Bu
sayede cihaz ile uyumu kolay olmalıdır.

11.Nazal yüksek akış kitinin aerogen nebulizasyon tedavisine olanak sağlayan başka bir
kiti de bulunmalı hastane gerektiğinde bu kit alımını ücreti karşılığınoa İıa'uıımeııdır.

12. Nazal yüksek kitinin NlV solunum problemlerine, tedavi protokolü oluşturmak için
kanül ve kit birbirine tam adaptif olmalı ve uyumsuzluk problemi engellenmelidir. Kit ve
kanül alımı beraber değerlendirilecektir.

8. Hasta devresinin yapısı şeffaf olmalı
olmadığı gözlemlenebilmelidir.

devre içerisinde herhangi bir birikinti olup

13. Ürünün 1 4 gün kullanılabilir olduğu kı|avuzunda açıkça be|irtilmelidir

14. Alınacak 50 adet arayüz kanül ve kit ile beraber özel dezenfeksiyon sistemine sa
60 Lt/dk aralığında akış verebi ı"t»e, lere haiz nazal
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