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Üniversiıemiz Tıp Fak0ltesi Hastanemizin GENEL CERRAHİ A.D. kullanı|mak üzere lhtiyacı o|an a9ğıda
cins ve miktarla beIirtilen malzemelere ihtiyaç vaıdır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mumkun ise birim {iyatı üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Miıtl,

s.no
MALZEMENlN cINsl }liktırı Birim İiyaıı

t UÇ BOYUTLU KASIK BOLGESI YAMASI 20 ADET

2 MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN
CERRAHi İpı-ix o xo

10 ADET

3 MULTIFLAMENT ABSORBE OLABİLEN
CERRAHi ipı-ix ı xo

l0 ADET

(TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR )

*urünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı
olmalıdır,
*Tek]if ı,eren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon r,.s. okunak]ı olmalıdır.

*TEKLiFLE BiRLiKTE NUMUNE
cöNnnnirEcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

siLiNTl vE KAzrNTı oLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.
B TE KLİF M EKTu pıeni r] nrtı@

YAzİLAcAK.
c zAMANİNDA vERiLMEYEN, AÇıx aonts, xe§e vı lrtız,c,

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRi LM Ez.
D TEKLiF ZARFLARİ KAPALi OLMALİ VE TEKLiF KONUSU ZARFiN
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üzERl:r E YAziLi oLMALıDiR.
E TEKLiF EDİLEN üRÜNLERİN, MARKASi vE AMBALAJ şEKLı

YAziLMALİDiR.
F TEKLİF EDİLEN ünüxı-Eniı, sİnlM rİyırİ RAKAM vE YAzı İLE

YAzıLMALİDl R.
c YÜKLENİCi FİRMALARIN TEKLIFLERİYLE BİRLİKTE

ADLİ SıCİL KAYlT BELGESiNi StINMALARI
ZORUNLUDUR.

H isTEKLi r|nıııı-nnıı ı.c. sAĞLıK BAKANLıĞıNrN üRüN TAKip
SİSTEMİNE (üTs) KAYıTLı oLDUĞUNU TEşViK EDıci T.c.
BAKANLIĞlNlN iLGiLi wEB SıTESıNDEN ALlNAN KAYlT
BELGEsıNi ıxıtmEsİ cEREKMEKTEDIn. 1 ürs xıvır
ZOnUXİUİUĞU OLMAMAMS! HALİNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTlR)

I TEKL|F EDlLEN rıısi üııııznıüreLpinaaJLAerE-iBB-
ciHAz ULUSAL BiLGİ BANKASrTARAF|NDAN ONAYLANMış
Ünüı 1nınxon) NuMARAsı üRüNüN üzERlNDE, üRüN KoDu vE
BRANş KODU ETıKET vE MARKA ADı TEKLİF MEKTUPLARıNDA
YAZlLl oLAcAKTıR.

K IsTEKLl pinııııın; SosyAL GüvENılx xunuı,ıuıux
yAylNLAMış oLDuĞu sAĞLıK UyGuLAMA TEBLiĞi (SUT)
ııüxüruıenixt GöRE TEKLiF ETMiŞ oLDUKLARı MALzEMELER
iLE iLGiLi, MALzEMENlN EK-3 LisTEslNDE oLUp oLMADıĞıNı,
ırılızıııgxiı EK_3 LİSTEsiNDE oLMAst DURUMUNDA sUT
KoDUNU riırtıı on.ıİııı ANTETLı KAĞıDA YAZARAK
Bi LDlREc E KLE RD ı R.

L isTEKLi FiRMALARıN TExı-ir eoİı-Ex ünüııüıüı iMALATÇıSı
vEYA iTHALATÇısr oLMADrĞl DURUMLARDA üRüNüN
TEDARiKÇi FiRMAS|NrN BAYİSİ oLDUĞUNU GöSTERiR üTs
KAyıTLı BELcESiNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDiR.

}t ÖDEME SİRASİNİN VE CÜNÜNÜN BELiRLENMESiNDE; DÖNER
sERMAYELi ıŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YÖNETMELİĞİNİİ ZZ. İrİOOESİ HÜKÜM LERİ UYCULANACAKTIR.

TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERE AİT KALİTE BELGELERİNDE BİRİSİ
vE CE BELGEsİ VERiLMELiDiR

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARÜN TEKLİFLERİ
DEG E RL EN D ı Ri ıı.r ey Ec ı xrl n.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FİYıTıınıııı
DEĞERLENDlRİLMESiNDE SUT FİYATLARl DİKKATTE
ALlcAKTıR.

o SiPARişLER TEK PARTi HALiNDE rtsı-iıı e ıiıııtı-ioin.

TEKLiF EDİLEN üRüN FiYATLAR|NlN DEĞERLENoiniı-nıe siıoe
suı niyııı-nnı oixxırre ALıcAKTlR.

'Y8ı8r8k t€dıvid€ kullanll8n ancak MEDULA sist€minde SUT kodlarına ıanımlı olmayan hiçbir hbbi malzemenin
0lll2n0l5 ıarihinden iıibaren sağhk hiZmeti §unucularl taraflndon MEDULA sisıemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firmalarca eşleşıirme yıpılmıyan veya 1,eni imıl-ith8l edilen 0rünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili
İirmalarca adına Kurumun hızırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirailen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerç€kleşİirmel€ri zorunludur. idaremizce; Eşleşıirilen llrünlerin ıamamen firmalarln be}anl esas alınarlk
Medulı sistemine kaydedilmiş olması sebebi il€ y9nlış eşl€ştirme olduğunun herhangi bir tespil edilmesi halinde oluşhn
zsrarlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının 1apılabilmesi için 0rünün, saİın
8llndlğl tarih itibariyl€ TlTUBB sisteminde 'sağhk Bakanlığl (s.B. Durum)'durumunun uygun olması, hastaya kultanıldlğı

NOT: SOSYAL G VEN K KURUMU BAŞKANL| |,NıN 26.11.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,

ıarihte de M€duls sisteminde tanlmll olma§l gerekmektedir.'Hususlarl belirtilmiştir.
idaremizce ist€kli firmalarca sunul8n tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkınlığ

26.11.20t5 tarihli duyurusunda belirtilen esas18r dikkat€ slınarak tekliflerin §unmıları.
nnl
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Teklif mektuplarının en qec 2611212025 gunü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave lsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

MAİL:erud§iın@erciyes.edu.tr



Üc Boyutlu Kasik Bolgesi Ag Yamasi

1. orjinal Ambalajinda ve steril o|malidir.
2. Özel örgü yapisindan dolayi inguinal anatomiye uygun bir sekilde olmaladir.
3, Mesh üç boyutlu olma|ıdır.Bu sayede inguinal hernie amelyatla.nda anatomiye uygun olarak

rahat implante edalebilmeladir.
4. Mcsh monofilamen Polypropilen malıemeden örüln.üs olmalidır.
5, Trokar ici gecisten sonra anatomik seklini alabilmesi ıcin kenarlari sertlestirilmis monofilamen

polypropilen malzemeden olmalidir.
6, Mısh üzerinde, iliac damarlar üzerine gelecek bölümü, damarlar üzerindeki basiyi azaltmak icin

cı. .ıik seklinde oyuk olmalidir.
7, M(]sh'in ü2erinde inguinal ||8aman hattini belirtir Ve yerlestirme sonrasinda mesh.in sa8likli bir

sc rilde oturmasini saglayacak bir oluk bulunmalidir.
8, l-aparoskopik prosedür esnasinda mesh in dogru yerlestirilmesani saglamak icin, mesh üzerinde

medyal kismi 8österir bir isaret bulunmalidir.
9. t.'- \'in kalinligi o,69mm (+-o,osmm) olmalidir.
10. t\' , por acikligi 0,55 mm2 (+-0,05 mmı ) olmalidir.
11. l. . anatomik yapisindan dolayi fiksasyon gerektirmemelidir.
12. İ\ l CE lSo gibi uluslararasi standartlara uydu8unu 8österir bir belgeye sahip olmalidir,t\ ı 10.8'16 cm boyutlarinda sag kasik anatomisi icin onceden sekillendirilmis olmalidir.

ı!':1,Sh 10.8*16 cm boyutlarinda sol kasik anatomisi icin onceden sekillendirilmis olmalidir.
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MuLTıFLA^4ENT AB5oRBE oLABiLEN cERRAHi lııix şanrxııısi
1, Kalıntıktarı, düğüm atma kabitiyetteri ve iğne iptik kombinasyonlan Usp ve Avrupa Farmakopisi

standartarınauygun olmatıdır.
2, sentetik monofıament absorbe otan cerrahi iplik Lactomer (%9o Potycıicolic acid, %1o Lactic acid)denimat editmiŞolmatldır. KaPtaması caprotactone / Gtycotide ve Caİcium Stearoyt LacÇtateden imat

edi[mjş otmahdır. kaplaması tiftiklenmemeıi, kaptama sütür yüzeyinden sıyntmamatıdır.3, Doku destek süresibaşıanglç %140 atındığlnda 2. hafta %80, 3. hafta %30 olmatıdlr. Vücuttan toptam
emi[im (absorbsiyon) süresi ise 56-70 gün otmalıdlr.

4, sütür hıvu 45 cm'nin üzerindekiter için +/. %1O tolerans tanınmahdır. iğne boyu 10 mm,ninijzerinc ,iler için +/- %,t0 tolerans tanlnmahdır.
5. Ürünle,- i l.iten okit ile strerit editmiş olmatıdır,
6. Numun. 'cğerlendirmesi için; numu.- değertendirme esaslan;i, Doku geÇiŞterinde travma oıuşmaması içiniğne iç yüzeyi dih, Pürüzsiiz Ve kanalslz otmahd|r.ij, oPerasyon boyunca iğneter dokudan çok rahat geçmeti, güçtü oımatı, iğnenin silikon ite

kaptı otduğu belgetndiritmetidir. Bu belge ihate / alım aosyisına ektenmetiiir.iii, iğne, keskintiğini / sivritiğini, op"ruryon ,onrn" kadar sürdürmeti, kınlmaya, eğitmeye ve
bükütmeYe karŞl direnÇti otması için iğne çetik ataşımı 455 serisi veya surgaııoyİımatıdır.i', iğne gövdesi, dokutardan geçerken p.t"gİjO" stabit katmaıı ve diğer dokuıara zarar vermeyi
önteyecek şekitde dizayn editmiş otmatıdır.
iğne / sütür çapı uyumtu olmatı, bu sayede iğne dokutardan geçerken travma
oluşturmamahdır. İğne ite sütür birteşim noktası bağlanİısı sağtam otmatıdİr.- iğne sütür birteşiminde micro dritl veya tazer teknoiojisi kuttanılmış otmaldır.. sütür paketinden çıkantdlğında minimum paket hafızasına sahlp otmatldır.
Amba(aj açılımı kolay ve çabuk kuttanıma uygun olmatl, iç karton veya ptastik makara
portegü Veya herhangi başka bir atet gerektirmeden kotayca mayo masaslna bürakılabitmeti
ve iğneye portegü ite kotay utaşıtabilmetidir.
Tektif veriıen her katem için numuneler orjinat kutusunda ve en az 5 adet otarak testimeditmelidir.

^'sIanmaz Çetikten imat editmiş otmatıd!r. Ve iğnenin dayanıktıtığının sağtanması için alaşımının'ı cn az %7.5, %9.5 arası Niket, Krom oranl en az % 10 olmatıdır ve bu orantar iğne ureticisi,n belgelenmelidir.
"atajı üzerinde butunması gereken bitgiter;

lmalatçl firmanın ticari adl veya kısa adı,
İğne cinsi, iğne adedi ve iğne boyu (mmotarak),
son kutlanma tarihi, steritizasyon şekti, lot numarası, sütur katınlığı, süturun ırzunluğu,
süturün uluslararası renk kodu, 1/1 oran|nda iğne büyüktüğü ve diğeiözettikte.i 8-İ;İ;.tazda okunakh ve bozulmayacak tarzdabetirtitmetidir.
Sütürün yapısı hakkında bitgi ve kare barkodu butunmatıdır.
sütür ambatajının kullanım esnasına kadar nemden,ısıdan,ışıktan korunması için d|ş
ambalajı soyutabitir nitelikte atimünyum folyo veya bir yüzü şeffaf diğer vtızıi rwei, İıambalajı soyulabilir veya nrtllabitir atümünyum fotyo veya bitister / ı<arton ı'pıastir
makara oImahdlr.
çift ambatajtl ürünterde dış ambataj saydam naylon olup iç ambatajda ürünte itgiti detaylıbitgiter yazıtı ve görütebitir otmalıdır.Tek ambatajtı ürünterde, ürünterin yeiteştlrirmiş
otduğu iç karton / kağıt / plastik makara üzerinde ürüne ait detaytı bitgiler otmatıdır.rdet ürün içeren kutularda ambatajtanmış otmatl, kutu içerisinde birim amualaldan kaç adet,'irtilmetidir. Lot ve katatog referans numarası olmahjır. kutu ambatajün üierinde,'birim,n üzerinde yazması gereken bitgiterin tamamı olmatıd|r.

':erisinde Türkçe açıktamatl ürün Prospektüsü bu(unmatüdlr.
-, az 2 yı|. miadı o[ma[ıdır.
.sında en az 1 yt raf ömrü butunmalıd|r.' kultanlmlarda enftamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve sütür materyatine bağtı,,onolmadan iyiteşme sağtanabi(melidir.
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7. lğnete.
içeris;,
tarafl,

8. Birim :
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9. Enaz-
otduğ
ambal

10. Her kt
l'l. Ürünl.
12. Testirr
13. Vücut

komn'
14. Firm,
15. rİrs} 
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:nılmamış ürünterin miadının dolmaslna 3 ay kata ürün değişimini taahüt edecektir
,].g r{endirit ikten sonra karar verilecektir,
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