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Universiıemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin KBB AD Kullanı|mak 0zere lhtiyacı olan aşagıda cins v€ miktarla belirtilen malzeme|ere
ihıilaç vardır.

Müesseseniz ıaraflndan iIgili malzemelerin temini mümkün is€ birim fiyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiIu DENIiRTAŞ
Dön.Ser.İşIt. i}t üd.

},

S.ııı.ı
NrALZEMENİN C Ns }l ikıarı Birinı fivatı

E]uG ENDOT|LAKEAL T P No 6.5 l0 adct

J Ei\lC ENDoTlLAKEAL T PNo7 20 adet

-] f l\lG EliDo,tli-\Kf AL T P No 7.5 50 adet

{ f NDoTttAKEAL TUP No 8E}ıG l5 adct

K ELEKTROD KlltıllZIT §lPAT 10 adet

6 Tl }ıPAT K r-LEK,I,ttoD }rAYi 10 adet

rünlerin ıııırkı r,e nıtıdelleri belirtilecektir.
*Teklif ve rcn firmılar antetli formIarında firma bitgile ri vergi

numarısı,mail,telefon v.s. okunaklı
olmılıdır.
rUrünün UI}l]-SU't kodu-Barkod n azılı olmalıdır.osu formda

cöNoıniı-rCEKTiR. NuM uNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME D

TEKL l,LE BIIIL KTE NUNlUNE

I KALACAKTIRt
LiN,ri vE KAzlNTt oLAN TEKLiFLER REDDEs l) L R.

l} TEKL|F [rEKTUPLARı FiRMA BAŞL TLARiNA YAzKLl KA LAcAK.
(, l- .\\l l)\ l(l] L Ell t E /t K lJA ER s EÇ E zAıl Lo }t },KAŞ

T E LK F EL l)lt CI lt}. EL l-) ll, L E]l z.
t) TEKLaF ZARFLARi KAPALİ oLMALi VE TEKLiF KoNUsU zARFiN

üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
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SICIL KAYlT BELGES İNi SUNMALARI ZORUNLUDUR

I TEKLiF EDiLEN TlBBi MALZEMELERiN T.c. ıLAÇ vE TlBBi ciHAz
ULUsAL ıriLGİ BANKAS|,TARAFlNDAN oNAYLANMtŞ ÜRÜN (BARKoD)
NUMARAsl üRü\üN üZERiNDE, ünüıv xoou vE BRANŞ KoDU ETiKET
vE NrARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARlNDA YAzlLı oLACAKTlR.

iSTEKLi FiRılALARlN TEKLiF EDiLEN üRUNüNüN iMALATÇ|Sı VEYA
iTHALATçüsü oLıuADıĞl DURUMLARDA üRüNüN TEDARiKçi
FıRMASıNlN BAYisi oLDUĞUNU GösTERiR üTs KAYıTLl BELGESiNi
EKLE§| Esi cEREKNıEKTEDiR.

TEKLiF EDiLEN üRüNLERE AiT KALİTE BELGELERiNDE BiRisi vE cE
BELGESi VERiLMELiDiR.

o NUııUNEsı oLNlAYAN FiRMALARIN TEKLlFLERİ
DECERLENDiRi LNtEYECEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARİNİN DEĞERLENDiRİLMESiNDE SUT
FiYATLARl DiKKATTE ALıcAKTIR.

() sirıırişı-e ır re x ı,ınri HııiıoE TEsLlM EDiL§rELiDiR.

TEKLiF EDiLEN üıtüN FiYATLARlNıN DEĞERLENDiRiLM EsiNDE SUT
piy,rrı-,rxı DiKKAı,TE ALıcAKTıR.

Il iSTEKLi F lR}l.ALARl j\i T.c. SAĞLıK BAKANLlĞlNıN RüN TAK P
SisTEMiNE (üTs) xevırı-ı oLDUĞUNU TEşviK EDicİ T.c.
ı]AKANLıĞıNıN iLGiLi wEB SiTEsiNDEN ALıNAN xıyır seıcEsiıi
EKLEılEsi CEREKNtEKTEDin. t ürs KAYıT zoRUNLULUĞU
OLl\ıA}lA}lsl HALlNDE BU BELGE ARANMAYAcAKTlR

iSTEKLi riıııııı-eıı; sosYAL cüVENLiK KURUMUNUN YAYtNLAMIŞ
oLDUĞU SAĞLıK Uı,GULA]ürA TEBLiĞi (sUT) HüKüMLERiNE cöRE
TEKLiF ETııiş OLDUKLAlıl l\tALzEıtELER iLE iLGiLi, MALZEMENiN
EK-J Lisl,Esi\DE oLup oLMADıĞıNı, MALZEMENiN EK_3 LisTEsiNDE
oLI\tAsl DUıtUl\lUNDA sUT KODUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLı xeĞıol
YAzARAK tsiLDiRECEKLERDiR.
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öDE}ıE slRASıNıN vE GüNüNüN BELiRLENMESİNDE; DöNER
SER]rıAYELi işLETMELER BüTÇE VE MUHASABE YöNETMELıĞİNiN 22.
MADDEsı H üKüır,ıLERi UYcULANAcAKTlR

NOT: SOSYAL C VEıL K KURUİtU BAŞKANLİ ı,NIN 26.ı ı.20ı5 TARIHLI DUYURUsUNDA,
'Yatarık ıedıtide kullınılan ancak MEDULA sist€mind€ SUT kodlarına tanımll olmayan hiçbir ılbbi malzemenin

0l/l2/20l5 tırihindcn itibaren sığlık hizmeıi sunucularl tarafından MEDULA sistemine hizmeı kaydlnln yaplıamadlğı, iigili
lirıııılırcı cşleştir le 1ıpılnııyın vela 1eıi imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımıanabilmesi için, ilgili
lirıııılırcı ıdııu Kuruıııuıı hazırlınılş olduğu Tıbbi Malzeme Başr,uru Kllıvuzunda belirtile[ eseslara göre üriın eşleştirme
işlı,nılerini gerçekleştirnıeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmalsrln beyını esas alınarak
}lcdula sistenline ka),dedilnıiş olnıas| §€bebi ile yanlış eşleştirmc olduğunun herhıngi bir te§pit edi|mesi haliıde oluşan
Zırırlar firmalardalı tıztnin edilecektir. idaremizce; bir ııbbi malzemenin hizm€ı kıl,ıtının },apılıbilme§i için iırünün, satln
ılllıdlğl ıarih iıibıri)le TiTUBB sisaeminde'Sağlık Balıanlığı (s.B. Durum)'durumunun ul,gun olması, hıstaya kul|anıldığı
tİrihte de Medula si§tenıinde taıılnıll olınasü gerekmekıedir,' Hususları belirtilmişıir.

idarenıizce islekli llrlnalarca §unulan ıekliflerin değ€rlendirilmesi içi, Sosl,al cüYenlik Kurumu Başkanllğl'nln
26.11.20l5 tıri|lli dulurusuıdıbelirıi|enesaslırdikkateılınarakıeklif|erinsunmalarl,
Tç,klif ınektuolırının eıı sec 22ll0/202.1 sünü mesai bitimine adar E.Ü.Döner Sermave isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

}lA l L:erud§itıı'' erci] cs.cd u.tr
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ehmet ilhan ŞAHiN
B Anabilim Dalı Başkanı

Dr.Ö ij
KBo Hfiı6

Dp'ıes,
}İlİ1

EMG FLEX TÜP
TEKNiK ŞARTNAMESi (AN ı020)

l- Set, Cenahi boyunca vokal kord ve rekiirrent laringeal siniri EMG aktivasyonunun
monitörlenmesin de kullanılmalıdır.
2- Setin içindeki Endotıakeal tüp iizerinde sağ ve solda k_ırmızı ve mavi renk kodlarıyla
aynlmış birer çift elektrot bağlı olmalıdır.
3- Elektrotlann tüpün tizerinde hastanın vokal kord seviyesinde konumlandınlmalıdır veya
Elektrotlann bağlı olduğu manyetik kablo vokal kord seviyesinde konumlandınlmalıdır. Bu
kilge rahatça görülebilmesi için renk kodu ile belirtilmiş olmalıdır.
4-Endotrakeal tiipiln rahat sabitlenmesini sağlamak için, tiip spiralli olmalıdır. Aynca
pediatrik kullanımlaı için vokal kord seviyesi komple alıcı iletken olacak iç çapı 5.0 mm dış
çapı 6.5 mm spiralsiz seçenekleri de olmalıdır.
5- Endotrakeal Tüp tek kullanımlık olmalıdır.
6- Endotrakeal Tüpiin Üriiniin iç çapı 6.0mm, dış çapı 8.8mm

6,5mm, dış çapı 9.1mm
7.0mm, dış çapı l0.2mm
7,5mm,dış çapı l0,3mm

7- ürtın ayn steril tekli veye beşli p"k.,ı..d"8borfrT;l;İ,9aPı 
l l '3mm seÇenekleri bulunmalıdır'

8- Uriiniin SUT kodu olmalıdır.
9-ürtınle beraber kullanılan sarIlar ve enstriimanlar sistem anzalannı engellemek için aynı
marka olmalıdır.
l0- Ürtirıler ile birlikte kullanılacak olan sinir monitörü cihazı ile kullanrlacak olan sarf
malzemeler güvenirlilik ve doğru değerler verebilmesi için hastanede kullanılan Medtronic
marka ile aynı olmalıdır.



TiMPANiK ELEKTROD
TEKNiK ŞARTNAMESi

l - Kas için özel dizayn edilmiş olmalıdır.
2- 5mm ucı1 içi özel koruma ile (elektrik akrmını geçirmeyecek özellikte) kaplaıımış

olmalıdır.
3- Uzun iğne bop seçenekleri ile hedefteki kas gnıplanna düa derin giriş

sağlayabilmelidir.
4- l metrelik çift burgulu kablosu otma|ı ve ses izolasyonunu sağlamalıdır. Kablo

ucundaki bağlanu jakı "patient Interface" uyumlu ve eIektrik akımrnı geçirmeyecek
özellikte koruma pin'li olmalıdır.

5- Hastaya kolay yerleşimi sağlamak amacıyla renk kodlu olmalıdır.
6- 2.ve 4 kanallı intra operatif facial sinir monitörlerine uyumlu olmalıdır.
7- uriinler ile birlikte kullanılacak olan sinir monitörü cihazı ile kullanılacak olan sarf

malzemeler güvenirlilik ve doğru değerler verebilmesi için hastanede kullanılan
Medtronic marka ile aynı olmalıdır.

8- uriin ile birlikte kullanılan ti,im sarf malzemeler uyumluluk ve güvenirlilik açısından
aynı marka olmalıdır.

9- Ürtıntın sağlık uygulama Tebliğinde bulunan doğru suı kodu ile eşleşıirilmiş
olmalıdır.

l0- Steril tekli paketlerde bulunmalıdır.
l l - Medronic cihazına uyumlu olmalıdır.

Dr. Mehmet İlhan ŞAHİN
KBB Anabilim DaIı Başkanı

Dr. ı,fın KARA
mıll


