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Ünivenitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin ÜRoLoJİ AD.. kullanılmak 0zere lhtiyacı olan aşağıda cins ve ınilcarla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin ıemini mOmkün ise birim fiyatı tızerinden teklif verilmesini rica ederim.
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MALZEMENiN C NS Miktarı Birim fiyıO

l LE SİSTOSKOPD SPOSABLE FLEKS l0 adet
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1 TE ŞARTNAMES EKTED
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rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Teklif veren firmalır antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası,mıil,telefon v.s. okunaklı
olmılıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda azılı olmalıdır.
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NOT: SOSYAL G ENLiK KURUMU BAŞKANLl |,NıN 26.t r.20t5 TARİHL DUYURUSUNDA,
'Yıtırak tedıvide kullıDılın ıncık MEDULA sisteminde SUT kodlırına tınımlı olmıyın hiçbir t|bbi mılzemenin0lllzn0ls tırihinden itiberen ssğhk hizmeti sunucuları ısraflndan MEDULA sisı€ mine hizmet kaydınln ysPllımıdığı, ilgilifirmelırcı eş|eştirme yıpllmıyın veyı y€ni imal_iıhal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili

firmalırca ıdını kurumun hazırlımış olduğu Tıbbi Malzeme Bışvuru kılıvuzunda belinil€ n esısları göre iıriın €şleştirme
işlemlerini gerçekleşlirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleşliril€n ürünlerin tamamen firmaların bevanı esas alrnarak
Medulı §ist€minc İıydedilniş olmı§l sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespiı €dilmesi halinde olu şanzırarlır firmılırden tazmin edilecektir. id ı remıjıce; bir ııbbi mılzem€nin hizmet ksydlnln yıpltebilmesi için ürOnün, sıtln
alındtğı tarih itibrriyl€ TİTUBB sisteminde 'sığhk Bıkınhğı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmı§l, hı§tıyı kullsnlıdlğl

g€rekmektedir.' Hususlırı b€linilmişıir.ıarihıe d€ Medu18 §isteminde tınlInh olmı§l
ıdıremizce istekti firmalırcı sunulan teklifleri n değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın

26.11.20t5 tırihli duyurusundı belinilen esaslır dikka te ılınarık t€klifıerin sunmıları.
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EKLEMESi GEREKMEKTEDİR ( ÜTS KAYİT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSİ HALİNDE 8U BELGE ARANMAYACAKTİR)



Disposable Fleksible Sistoskop, ıı
görüntülemesi, biyopsi alınması ve iht

esane_ ve mesane duvarları, üretra, sfinkter ve prostadın
iyaç duyulduğunda negatif basınç y".a,.,ylu ."r"n"a"ki taşin tahliye

DISPOSABLE, FLEKsiBLf, SİsTosKoP Tf, KNiK ŞARTNAMESİ
28.|1.2024

Sistoskop ve çok kullanımlık LCD Görüntiileme Monitöründen

edilmesi çin tasarlanmış olmalıdır

l . Disposable Fleksible
oluşmaIıdır.
DisPosable Flclsible Sistoskııp dış çapı: Yetişkin hastalar için 5.2mm ve 4.0mm, pediatrik hastalariçin 3,2mm olmalıdır. Teklif veren firma 6u- çaplann t.p.i"i üriin gamında bulundurmaiı,kulIanıcı hekim istegine göre tesIimat yapmal,b,r.

Disposable FIeksible Sistoskop;

Tek kullanımlık olmalıdır.
Görüş alanı l20o olmaldır.
Görüş açısı 0o olmahdıı
Mesanenin tüm duvarlarının rahatlıkla muayene edilebilmesi için açı mekanizması sayesindedistal uçta elde edilen defleksiyon yukarı aogru en;;1o;,'aşaeı doğru en az 2l0o olmalıdıı.Çalışma uzunluğu en fazla 35cm olmalıdır.
Çalışma kanalı bulunmalıdır, KT1l çup,., 5.2mm modeller için en az 2.2mm,4.0mm modelleriçin en az 2.0mm ve 3.2mm modeller İçin en az l.Z.. l,uİ,'rlrg,nda olmalıdır.Cihazın aspirasyon butonu bulunmalıdİr,
lrigasyon için luer port bulunmalıdır. kullanım kolaylığı açısından po., elceğin sol tarafındayer almalıdır.
Elcek kısmında en az 2 adet fonksiyonel buton bulunmalıdır.
Skopun her hangi bir zaman kısıtlaması olmamalıdır.

li"r;,l*:,,:li 
ayarı bulunmalıdır, parlama .eyaana flOigi zaman kendi ışığını otomatik olarak

l4, ChiP-onıiP teknolojisi saYesinde distalde CMOS kamerası olmalı ve peteksi olmayan, dijitalgörtintti sağlamalıdır.
l 5. Doğrudan görüntüleme ünitesine bağlanabilmelidir.
l6, Teklif edilen DisPosable Flelsible Sistoskop ameliyathanede kullanılan prosesörde 

çalışmalı,e tanı ul,unılu olmaldır. Uyunılu olnıayan firma|ar her,.l0 
"d;al";-;;;;riİ""a.' ı-clGörüntüleme Monitörü ve/veya prosesör'ü 1Görtınttıleme ünitesi1 muifiyeii-i"JJüi n..ra"kalınak koŞuluYla hastancnin iullanıınına bıraıru.uı ," 3 ayda üir p.ri;;;ik ;; bakımını1apacakıır.

l7' Disposable Fleksible sisıoskop beraberinde verilecek LcD Görüntüleme Monitörü ve kullanıcıhekimin tercihi doğrultusunda aynı.marka görü"iüi iogrudan hastane endoviryonuna hşıyanmonitörsüz prosesör iIe tam uyumİu olmalıdır.-
LCD Görünıüleme Monitörü:

l8, Disposable Fleksible sistos.kop ile tam uyumlu olmalıdır, Herhangi bir çevirici veya ek bir
. ^ |?bloy.u 

ihtiyaç duymadan doğrudan ,lopL Uugl-İ,-l,urabilmelidir.
l9. Ekran bolutu 8" olmalıdır.
20. Ekran çöztlnürlüğü en az 1024 x 768 piksel olmalıdır.
?l, En az bir adet HDMI çıkışı. bulunmalıa,r. o, çrtıl sayesinde hastanede bulunan mevcutendovizyon sisteminin monitörüne bağlanabilmelidir:

'' ffilil.j,,n:i 
transferi yapılabilmefdir. au tr;sfer için monitör iizerinde USB portu

23' Cihazın dahiti en az 32GB hafızası olmalrdır. Dilendiği zaman taşınabilir beltek takılalak buhat-ıza arttırılabi lmeI idir.
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24. Resim ve Video kaydı yapabilmelidir.
25. Monitör üzerinden White Balance, Cörüntü Dondurma özellikleri aktif edilebilmelidir. Bu

özellik skop iizerinde bulunan 2 adet fonksiyonel tuş iizerinden de yapılabilmelidir.
26. Batarya kapasitesi en az 6400 mAh olmalıdır.
27. Aralıksız batarya siiresi en az 4 saat olmalıdır.
2E. Kolay taşınabilmesi ve ihtiyaç duyulan klinikte kullanılabilmesi için ağırlığı en fazla l Kg

(+0.05 Kg) olmalıdır.
29. Video çıkış kapasitesi HDMI aracılığıyla en az l920 x l080 piksel çözünurlükte olmalıdır.

Doç.Dr.Numan BAYDİLLİ Dr. L|N
Üroloji D.Başkanı yest
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