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Ünivenitemiz Tıp Faktı|tesi Hastanemizin GÖĞÜS CERRAHİ A.D. kullanılmak üzeıe lhtiyacl olan aşağıda
cins ve miktaıla beIinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz taraflndan i|giIi malzemelerin temini mumkün ise birim fiyatı uzerinden ıeklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s,no
MALzEMENlN clNSı Birim fir alı

l ixsüzyox KoRuyucu EKARTffii
(YARA KORUYUCU POLIURETAN ALAN AÇICI
(sMALL)
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(TEKNiK ŞARTNAME EKTEDiR )

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecekti r.
*Urünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formIarında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon v.s. okunak]ı olmalıdır.

*TEKL FLE BIRLl KTE NUMUNE
cöNunniıECEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

s LlNT vE KAzlNTl oLAN TEKL },LER REDDED L R.
1] TEK L F 1}l EKTUPLARı RMA BAŞL KL KA TLAR NA

},AziLAcAK.
c zAMAN

oLMAY
N D E R L\l E \ E Aç l K DR E s KAŞ E E ltzA
\ T l. KL i FL t] R ı)E C; E R L E l) i R i L\l Ez

D TEKLlF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLiF KONUSU ZARFİN
üzERıNE YAziL| oLMALiDıR.

E TEKL F ED LEN ÜRÜNLE N, MARKAsi VE AMBALAJ ŞEKLi
YAziLMALiDi R.

},
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}liktırı

30 ADET

TEKLİF EDiLEN üRüNLERiN, nlnİıı riyıTinlı<ervı vı Yazfiı-r
YAzi LMALİDI R.



H

G YüKLENiCi FİRMALARIN TEKLİFLERIYLE BIRLIKTE
ADLİ SİCİL KAYIT BELGESİNİ SLINMALARI
ZoRLrNLUDUR.

lSTEKLl FIRMALARıN T.c. SAĞLıK BAKANLıĞıNtN ünüı re«lp
sisTEMİNE (üTS) KAYıTLı OLDUĞUNU TEŞvİK EDlcı T.c.
BAKANLİĞİNlN iLGİLİ WEB SİTESiNDEN ALİNAN KAYİT
BELGESiNl EKLEMEsi GEREKMEKTEDln. 1 ürs «nvır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELCE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDlLEN TıBBl MALzEMELERlN T.c. iı-ıC iE rısBl
ciHAz ULUSAL BiLGl BANKAS|,TARAFlNDAN oNAYLANMıŞ
üRCüN (BARKoD) NuMARASI üRüNüN üzERlNDE, ünürı xopu ve
BRANŞ KODU ETlKET vE MARKA ADı TEKLıF MEKTUPLAR|NDA
YAzıLl oLAcAKTıR.

K isrpxı-i rlnrr.ıııaı; sosyıı- cüvEıı-lx xuıtırrıı.ırıııı
YAYlNLAMıŞ olouĞu sıĞı-ır UYGULAMA TEBLıĞı (sUT)
HüKüMLERıNE Göne rpxı-ir ETMış OLDUKLARl MALZEMELER
ıLE ıLcİLİ, MALzEMENiN EK_3 LısTESlNDE oLUP OLMADIĞıNt,
MALZEMENİN EK-] LiSTESİNDE OLMASİ DURUMUNDA SUT
KODUNU ninır,ıı on.ıiıeı- ANTETL| KAĞıDA YAZARAK
Bı LDiRECEKLERDıR.

L isTEKLi FiRMALARıN ıExıir goiıEn- üRüNüNüN lıııı-ırÇı5ı
veyı lıtıeınrçıSr oLMADıĞl DURUMLARDA üRüNüN
rınınixçİ FiRMAsrNIN BAYiSi oLDUĞUNU GöSTERıR üTS
KAYlTLı srLcssİxi EKLEMESi ctnpxı.ııxıe oİn.

}t öoerııt sıusıxrN vE GüNüNüN stLinıEıMTShDa;DONın
SERMAYELi işıııruEı-En BIüTçE vE MUHASABE
YöNETMELiĞıNİı zz. rueoopsi HüKüMLERı UYcULANACAKTlR.

o NUMUNESİ OLMAYAN FıRMALınıx rExıİrıeıi
DEG ER LEN Di Rİ LM EY EcE KTiR.

P TEKLIF EDiLEN üRüN FiYııınnıxıı
DEĞ ERLENDiRi LMESi N DE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
ALıcAKTl R.

o siPARiŞLER rex pınTi HALiNDE TESLiM ED iLır E LiDiR.

P

ı'OT; SOSYAL G vENL K KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.1|.20ı5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Ystarsk tedavid€ kullınılan ancık MEDULA sisteminde SUT kodlarına ısnlmll olmsyın hiçbir tlbbi malzemenin

0lll2n0l5larihind€n itib8ren sağhk hizmeti sunuculırı lır8fından MEDULA sist€mine hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firmılarca eşl§tirme yapılmayan v€ys y€ni imıl-iıhal edilen llrünıerin, MEDULA sisıemine tanımlensbiıme§i için, iltiili
firmalarca adına Kurumun hızırIamlş olduğıı Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara gore lırıln eşleştirme
iŞlemlerini gerçGkleştirmeleri zorunluduı. ldıremizce; Eşleşlirilen ürllnlerin lamamen firmıların bİyını esas ılınarpk
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi il€ yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir ıespii edilmesi hılinde oluşhn
zargrlar airmalırdan tszmin edilecektir. ldaremizce; bir tlbbi malz€m€nin hizmeı kaydının yap abilmesi için ür{iniin, sıiın
sllndlğı larih ilibıriy|e TİTUBB sisteminde'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hasıaya kullanıld|ğı
ı8rihıe de Medul. sisteminde tanlmll olm9§l gerekmektedir,' Husu§lsrl belirtilmişıir.

İdaremizce istekli İirm8larca §unulın teklifl€rin değerlendiriım€si içi, Sosyal Gtlvenlik Kurumu Başkanlığl,nIn
26.11.20l5 tarihli duyurusundı belirtilen esaslar dikkaıe 8lın8rak tekliflerin sunmaları,
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TEKLlF EDiLEN ÜıÜırınno AİT KALıTE BELGELERİNDE BiRisi
VE cE BELGEsi vERıLMELıDiR.

TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLAR|NİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE
SUT FİYATLARİ DİKKATTE ALİCAKTrR.

Teklif mektuolannın en gec 06/0l/2025 qünü mesai bitimine kadaı E.ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bırakı|masını rica ederiz.

MAİL:erudsim@erciyes.edu.tr



YARA KORUYUCU POLiÜRETAN ALAN AÇICI ( SMALL )

|- Yara koruyucunun tamamı disposable olmalıdır.
2- yara koruyucu laparoskopik ve açık cenahi ameliyatlarında kulIanılabilmelidir.
3- Yara koruyucu, atravmaıik retrakiyon sağlayan, esnek, sağlam ve şeffaf

poliüretan kılıfa bağlanan iki halkadan oluşmalıdır.
4- Bu halkaların çap|arı daha iyi ekartasyon yapabilmesi için birbiriyle aynı olmalı,

biri diğerinden küçük olmamalıdır.
5- ust kısımdaki halkanın rengi Beyaz, alt kısımdaki halkanın rengi yeşil olmalıdır.
6- Yara koruyucu Lateks içermemelidir. Latex free olmaIıdır.
7- yara koruyucunun kolay yerleşıiri|ebilmesi için alt bölümdeki ince yeşil renkli

halka esnek olmalıdır.
8- yara koruy,ucunun kolay al,ar|anabilmesi için üst birlümdeki geniş Beyaz halka

içe veya dışa rahatlıkla bükülebilir olmalıdır.
9- Yara koruyucu batına yerleştikten sonra ekartasyon da yapabilmeli ve yara

kenarlarını operasyon süresince korumalıdır.
l0- yara koruyucu cerrahi işlem sonrasında tek hareketle alt kısımdaki ince yeşil

halka batın içerisinden çekilerek kolayca çıkarılabilmeIidir.
l l- yara koruyucu 2.5 cm - 6 cm büyüklüğündeki insizyonlarda kuilanılabilmelidir.
l2- Minimal insizyon, 360 derecelik çalışma alanı sağIamalıdır.
l3- Yara kenarlarını temas ile kontaminasyona karşı İorumalıdır.
|4- İnsan gücüne ve metal ekanöre gerek lalmadan germe işlemini ürünün kendisi

yapmalıdır.
l5- İnsizyon alanına yerleştirildikten sonra o bölgedeki enfeksiyon riskinin

azalmasına yardımcı olmalıdır.
l6- Retraktör, gerilimi dağıtmalı tek bir noktada toplamamalı dolayısıyla doku

ıravmasını ve post - op dönemdeki ağrıyı azaltmalıdır.
l 7- Laparoskopik prosedürlerde gaz kaçağına engeloIarak kullcınılabilmelidir.
I8- Retraktörün şeffafolan kısmı sağlam ve dayanık|ılığı sağlayan ''poliüretan''

malzemeden yapılmış olmalıdır.
l 9- Yara kenarlarını görebilmek için retraktör şeffaf olmalıdır.
20- paket üzerinde malzemenin üretim yeri ve sterilizasyon koşulları belirtilmiş

olmalıdır.
2 l - Batının dışında kalan halkası elle kolaylıkla büküIebilir olmalıdır.
22,yara koruyucunun halkaları arasındaki torbanın uzunluğu kullanım kolaylığı için

l8 cm den fazla olmamalıdır.
23- Ürün seçimine numuneler değer|endirilerek karar verilecektir.

Değerlendirme de; Ürünün kullanım kolaylığı, teknik özelIiklerinin üstünlüğü ve vaka
esnasında sağladığı avantajlar dikkate alınacaktır.

Doç.D NAL
Göğüs Cen,

r
ab alı Ög.Üy.

Prof.Dr.Leyla HASDIRAZ
Göğüs Cerr.Anabiliıy'Üal ı Bsk.
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