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Ünivenitemiz Tıp FakUltesi Hastanemizin CÖĞÜS CERRAHİ AD. kullanılmak üızere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla
beIinilen maIzemelere ihtiyaç vardr.

MUesseseniz tarafından ilgili malzeme|erin temini mUmkUn ise birim fiyatt ilzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. NIüd.

s.no
MALzEMENiN ciNsi lIikıarı Birim fi;"atı

MoBiL VAKUMLU TORAKS DR.ENAJ SiSTENai 20 adet

7 VASKÜLER KARTUŞ 40 adet

J
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5 TEKNiK ŞARTNAMESi EKTEDiR.

6

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numırası,mail,telefon v.s. okunaklı
oImılıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda yazıtı olmahdır.
TEKLİFLE BiRLİKTE NUMUNE
cöxoBniı,pcEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR

A siLiNTi vE KAzıNTı oLAN TEKLiFLETnEDbEDlih.
B TEKLİF MEKTUPLARr FİRMA BAŞLİKLi KAĞiTLARı,^JA YAziLAcAK.
c zAMANiNDA vERİLMEYEN, AÇIK ADREs, KAŞE vE İır,ızı oırrrnylıv

TEKLİFLER DEĞERLENDİRiLMEZ.
D TEKLiF zARFLARi KAPALi OLMALİ VE TEKLiF KoNUsU ZARFiN

ÜZERİNE YAZİLİ OLMALİDİR.
E TEKLİF EDıLEN üRÜNLERiN, MARKASİ vE AMBALAJ şEKLı

YAZİLMALlDİR
F TEKLıF EDlLEN ÜRÜNLERıN, BİRiM FİYATİ RAKAM vE YAza[LE

YAzlLMALlDıR
G YüKLENiCi FİRMALARIN TEKLİFLERİYLE BnLiKTE ADLI
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SİCİL KAYIT BELGESiNİ SL]NMALARI ZORUNLUDUR.

H isTEKLİ FıRMALARtN T.c. SAĞLıK BAKANLrĞrNtN ünürı uxip
sİsTEMİNE (üTs) KAYıTLr oLDUĞuıu rnşvİx EDİcİ T.c.
BAKANLrĞININ İLGlLİ WEB SİTESİNDEN ALINAN KAYIT BELGESİNİ
EKLEMEsİ GEREKMEKTEDİR 1 ürs xevır zoRUNLULUĞU
OLMAMAMSI HAL|NDE BU BELGE ARANMAYAcAKTlR)

MALZEMELERiN T.c. İLAÇ vE TıBBı cıHAz
ULUsAL niıci ıeıxısı,TARAFıNDAN oNAyLANMış üRüı 1nnnxo»;
NUMARAS! üRüNüN üZERiNDE, üRüN KODU VE BRANş KoDU ETiKET
VE MARKA ADl TEKLİF MEKTUPLAR|NDA YAZİLl OLACAKT|R

TEKLiF EDiLEN TrBBı

K iSTEKLl rlnıuır,.ın; soSyAL GüvENLlK KURUMUNUN yAyINLAMIş
oLDUĞU SAĞLIK UYGULeııl rısıİĞi (sUD HüKüMLERiNE GöRE
TEKLİF ETMİş oLDUKLARI MALZEMELER İLE ıLGİLİ, MALZEMENİN
EK-3 LısTEsİNDE oLUP oLMADrĞrNr, MALZEMENlN EK_3 LİsTESİNDE
OLMAS! DURUMUNDA SUT KODUNU FlRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞÜDA
YAzARAK BiLDiREcEKLERDİ&

EDiLEN üRüNüıüı lruıı,ırçısı vEvı
iıııeıırçısı oı-MADıĞr DURUMLARDA üıüxüx rgnınixÇİ
FiRMAsıNrN neyisl oıouĞuNu GöSTERıR üTs KAYITLI BELGEsiNi
EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR

isTEKLi rinırıı-lnıx rExıip

lt DEME stRAsıNIN vE GüNüNüN ıeıinı-ExııEsiırDE; DöNER
sERMAyELi işıErvEı-rn nürçE ve MuHAsABE yöNETMELlĞiNiN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERİ UYGULANACAKTIR.

ö

N TEKL|F EDİLEN ÜRÜNLERE AİT KALİTE BELGELERiNDE BİRiSİ VE CE
BELGESİ VERİLMELiDİR

o NUMUNEsi oLMAvAN FİRMALARıN TEKLİFLERi
DEGERLENDİRİLMEYECEKTiR

P TEKLİF EDiLEN üRüN FiYATL,Inıxıx pıĞnnıENDİRiLMEsiNDE SUT
FİYATLAR| DİKKATTE AL|CAKTİR

o sipARişLER TEK pınrl ıııı-İNDETE§ı-irlrjDliı.ııı- iDiR.

P TEKLiF EDiLEN ünüx rİyarııRıNıN DEĞERLENDİRİLMESİNDE sUT
FiYATLARı DiKKATTE ALlcAKTrR.

NOT: SOSYAL G K KURUMU BAŞKANLIĞt,NlN 26.1ı.20l5 T }| DUYURUSUNDA,NL
'Yaısrsk tcdıvide kullınılın 8ncak MEDULA sist€minde SUT kodlırını tanımh olmsyın hiçbir ııbbi malzemenin

0lll2n0l5 tırihinden itibare n sığlık hizmeli sunucuları tsrrfındın MEDULA sistemine hizmeı k ydının yıpılımadığı, ilgili
firmılırcı eş|cşıirme yapılmıyan veyı yeni imıl-ithal edilcn ılrün|erin, MEDULA §istemine tenlmlınıbilmesi için, ilgili
firmalarcı ıdını Kurumun hızırlımış olduğu Tıbbi Malz€me Bışvuru KılıvuzuDda belirtilen es8stara göre üriın eşleştirm€
işlemlerini g€rç€kleştirmel€ri zorunlüdur. İdaremizce; Eşleştiri|en ürün|erin ıamımen firmalarrn bİyanı esas alınırık
Medulı sislemine kıydedilmiş o|mısl sebebi ile yanlış eşleşıirme olduğunun herhangi bir tespit €dilmesi hılind€ oluşın
zırırlır firmalırdsn tızmin €dilecektir. İdıremizce; bir tıbbi mı|z€m€nin hizmet kıydının yıpılıbi|mesi için ürünüD, sıtln
atındığı tırih itibıriyle TİTUBB sist€Dinde 'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uyğun olmısı, hıstıy8 kullanıldığı
ıerihte de Medulı sist€minde tsnımlı olma§ı 8er€kmektedir.' Hususları belirtilmiştir.

İdaremizce isıekli firmılırcı sunulın teklin€rin değertendirilmesi içi, Sosyıl Güvenlik Kurumu Başkınllğl'nın
26.1t.20t5 tırihli duyurusundı belirtiı€n €s8s|ır dikkate ahnarsk tekliflerin §unmalarl,
Talılif mpL-rıınIaıının en ll717fi'^ oilnil hAc2i hirl k

MAİL:€rudsim@erciyes.€du.tr
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KlVRlK UçLU ENDosKoPiK ARTiKÜLAsYoNtu BASAMAKL| sTAPtER KARTUşU
VASKÜLER DOKU

1. Açık ve endoskopik cerrahide kullanIma uygun olmalıdır.
2. Kanuş zımbaların yer aldığı alt aksam, zımbaların ateşleme ile beraber B formasyonunun

oluşmasını sağlayan anvil kısmından ve bıçaktan oluşmalıdır.
3. AnVil klsmlstaplerin kapanma basıncını dokuya daha iyi aktarabilmesi için sabat Ve

dayanıklı olmahdır.

4. Yükleme ünitesi kesme hatt|nın sağına ve soluna farkh bacak boylarına sahip üçer sıra
zlmba yerleştarerek kesmeyi sağlamalıdır.

5. yükleme ünitesindeki zımbalar ateşlendikten sonra en uy8un lateral slk|ştlrma basınclnl
sağlamasl için aşağldaki ö|çülere sahip olmalıdır.
-en içteki zlmbaların ateşlemeden önceki bacak uzunluğu 2.omm ateşlendikten sonraki
ölçüsü 0.75mm
-orta slradaki 2lmbalarln ateşlemeden önceki bacak uzunluğu 2.5mm ateşlendikten
sonraki ölçüsü 1.0mm
-en dış 2ımbaların ateşlemeden önceki bacak uzunluğu 3.Omm ateşlendikten sonraki
ölçüsü 1.25mm olmalıdır.

5. En dış sıradaki zımba en yüksek yapıda o|malı, dokuyu daha az sıkıştırmalı, zımba hattı
güVenliğini maksimuma çıkartmalldlr.

7. Yükleme ünitesi stapler uzerindeki mandal vasltasl ile 45 derece sağa 45 derece sola
artikülasyon yapmalıdır.

8. Yükleme ünitesi üzerinde bıçağın harekete geçtiği ve blçağln durduğu noktalarl 8österen
çizgiler yer almalıdır.

9. zlmba hattl uzunluğu en az 45 mm kesa hattl uzunluğu en az 42mm olmalıdır.
10. Yükleme [jnitesinin distal ucu,8örünüşü kolaylaştıran, diseksiyon yaparak ilgili dokunun

arkaslna geçebilmeyi ve kartuşu yer|eştarmeyi kolaylaştlracak şekilde atravmatik kıvrık
uca sahip olmalıdır.

11. stapler kartuşu üzerinde yer alan sarı emniyet klllfl ile 8elmelidir kılıf üzerinde otomatik
stapleri aktive etmek için kullanllan çip olmalıdır.

12. Yükleme ünitesi 12mm porttan kullanllabilir olmalıdır.

Prof, Dr. Leyla HASDlRAz

ilim Dalı BşkGöğüs cerr.Ana ..,,,.:ffi;:,,



Mobil Vakumlu Toraks Drenaj Sistemi Teknik Şartnamesi

1. Mobil Vakumlu Toraks Drenaj Tüpü, akciğerde meydana gelen pnömotoraks Ve
hemotoraks sonucu ortaya çıkan hava ve sıvıların drenajı için tasarlanmış olmalıdır.

2. Mobil Vakumlu Toraks Drenaj Tüpü, hastane merkezi gaz sisteminden bağımsız olarak,
kendıne ait taşınabilir vakum cihazı sayesinde, hastanın mobilizasyonunu sağlayarak
erken dönemde hava ve slvlnln vücut dlşlna çlkartllmasl amacı ile tasarlanmlş
olmalıdır,

3. Mobil vakumlu Drenaj Tüpünün tek ve çift odacıklı seçenekleri olmalıdır. Çift odacıklı
seçeneği sayesınde toraksln iki farkll bölgesinden ayrı ayrı ne kadar sıvl geldiği takip
edile bilmelidir.

4. Mobil vakumlu Drenaj Tüpünün ön yüzü şeffaf ve içeri dolan sıvının seviyesini
görebilecek şekilde tasadanmlş olmalldır.

5. Mobil vakumlu Drenaj Tüpünde biriken sıvıdan örnek alabilmek için ayrı bir portu
bulunmalıdır,

6. Mobil vakumlu Drenaj Tüpünde biriken pozitif baslncl boşaltmak amaçlı tek yönlü
basınç boşaltma valfi bulunmalıdır.

7. Hastadan gelen sıvının dolduğu odacıktan bağımsız olarak su altı tek yönlü valfi ayrı
bir bölümde bulunmalıdır. Bu özellik sayesinde hastanln tüpünden sürekli olarak
aspirasyona gerek duyulmamalıdır,

8. Hastadaki hava kaçağlnl gözlemleyebilmek için ön yüzünde hava kabarcıklarının
görülebileceği ayrı bır bölmesi olmalıdır.

9. yüksek volume kapasitesi sayesinde hastayı takip etmeksizin drenajın devamı
sağlanabilmelidir, Bu sayede personelin iş yükünün azaltılması amaçlanmaktadır.

10. Drenaj tüpü, Mobil Vakum cihazlarına entegre edilebilir özellikte olmalıdır. Bu özellik
Sayesinde hasta herhangi bir lokasyona bağll kalmakslzın drenajına devam
edebilmelidir.

'1 1. Mobil vakum cihazının en az 4 farklı basınç aralığında drenaj yapabilme özelliği
olmalıdır.

12. koruyucu filtresi sayesinde hastadan gelen salgıların mobil cihaza zarar vermesi
engellenmelid ir.

'13. Hastadan gelen hava kaçağı durduğu durumlarda cihaz bunu otomatik olarak tespit
edebilmeli ve vakum sistemlni devre dlşl bırakmalıdır. Bu güvenlik sistemi sayesinde
cihaz normal su altl drenaj tüpü görevini görmeye devam etmelidir.

14.cihazın şarjı en az 36 saat tükenmeksizin çalışabilmelidir. Şarjının durumu cihazın
üzerinden takip edilebilir özeIlikte olmalıdır,

15.cihaz üzerinde hava kaçağı, şarj durumu ve düşük batarya uyarlıarlnl bildirme amaçll
uyarıcı lambalar olmalıdır.

'16. Cihaz şarj edilir vaziyetteyken de vakumlama görevini görebilmelidir.
17. Mobil VakUmlu Toraks Drenaj Tüpü herhangi bir aspirasyona gerek d ymadan en fazla

2200cc drenaj yapabilir hacimde olmalıdır

Prof . Dr. Leyla HASDlRAZ
Göğüs Cerr.Anabilim Dalı Bşk

Doç.Dr L
Göğüs Cerr. a lıöğ.üy



VASKÜLER KARTUŞ GEREKÇESİ

Kliniğimizde yapılmakta olan VATS ile akciğer rezeksiyonlannda pulmoner
arteri ve veni veya rezeksiyonun büyiiklüğüne göre dallannı kesip bağlamayı
kolaylaştırıcı fonksiyonu nedeni ile talep ediyoruz.

ProflDr.Leyla HASDIRAZ
Göğüs Cen.Anabilim Dalı Bşk Göğüs Cen ög.üy.
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