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. MALZEMENIN CINSI Miktan Birim fiyati
1 |UC BOYUTLU KASIK BOLGESI YAMASI 20 ADET
2 [MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN 10 ADET
CERRAHI iPLIK 0 NO
3 'MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN 10 ADET

CERRAHI iPLIK 1 NO

(TEKNIiK SARTNAME EKTEDIR )

*Uriinlerin marka ve modelleri belirtilecektir.

*Uriiniin UBB-SUT kodu-Barkod no’su teklif formunda yazih
olmahdur.

*Teklif veren firmalar antetli formlarinda firma bilgileri vergi
numarasi, mail, telefon v.s. okunakh olmahdir.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GONDERILECEKTIR. NUMUNESIi OLMAYAN
TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
KALACAKTIR.

SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

=

TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA
YAZILACAK.

ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KASE VE IMZA
OLMAYAN TEKLIiFLER DEGERLENDIRILMEZ.

TEKLIF ZARFLARI KAPALIi OLMALI VE TEKLIF KONUSU ZARFIN




UZERINE YAZILi OLMALIDIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FIYATI RAKAM VE YAZI ILE
YAZILMALIDIR.

YUKLENICI FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE
ADLI SICIL KAYIT BELGESINI SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

ISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP
SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDICI T.C.
BAKANLIGININ iLGIiLi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT
BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. ( UTS KAYIT
ZORUNLULUGU OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

TEKLIF EDILEN TIBBi MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI
CiHAZ ULUSAL BiLGi BANKASI’TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD) NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU VE
BRANS KODU ETIKET VE MARKA ADI TEKLIF MEKTUPLARINDA
YAZILI OLACAKTIR.

ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN
YAYINLAMIS OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
HUKUMLERINE GORE TEKLIiF ETMiS OLDUKLARI MALZEMELER
iLE iLGILi, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLUP OLMADIGINI,
MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLMASI DURUMUNDA SUT
KODUNU FIRMA ORJINAL ANTETLi KAGIDA YAZARAK
BILDIRECEKLERDIR.

ISTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN IMALATCISI
VEYA ITHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN
TEDARIKCi FIRMASININ BAYIiSi OLDUGUNU GOSTERIR UTS
KAYITLI BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI ISLETMELER BUTCE VE MUHASABE
YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI UYGULANACAKTIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERE AiT KALITE BELGELERINDE BiRiSi
VE CE BELGESIi VERILMELIDIR.

O NUMUNESi OLMAYAN FIRMALARIN TEKLiFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIiF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FIYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

SIPARISLER TEK PARTI HALINDE TESLiM EDILMELIDIR.

TEKLIF EDILEN URUN FiYATLARININ DEGERLENDIRILMESINDE
SUT FIYATLARI DIKKATTE ALICAKTIR.

NOT: SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI'NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarma tanimh olmayan hicbir tibbi malzemenin
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculari tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamadigy, ilgili
firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tamimlanabilmesi icin, ilgili
firmalarca adina Kurumun hazirlamis oldugu Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gergeklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyam esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi i¢in firiiniin, satin
alindig tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhg (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullanildig

tarihte de Medula sisteminde tamimh olmasi gerekmektedir.’ Hususlar belirtilmistir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi i¢i, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgl mn
26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalari,

2




Teklif mektuplarinin en ge¢ 26/12/2025 giinii mesai bitimine kadar E.U.D&ner Sermaye Isletmesi’ne birakilmasin rica ederiz.

MAIiL:erudsim@erciyes.edu.tr
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11. A
12,

Uc Boyutlu Kasik Bolgesi Ag Yamasi

Orjinal Ambalajinda ve steril olmalidir.

Ozel érgii yapisindan dolayi inguinal anatomiye uygun bir sekilde olmalidir.

Mesh lg¢ boyutlu olmalidir.Bu sayede inguinal hernie amelyatlarinda anatomiye uygun olarak
rahat implante edilebilmelidir.

Mesh monofilamen Polypropilen malzemeden 6riilr-ds olmalidir.

Trokar ici gecisten sonra anatomik seklini alabilmesi icin kenarlari sertlestirilmis monofilamen
polypropilen malzemeden olmalidir.

Mesh (zerinde, iliac damarlar iizerine gelecek bélimii, damarlar Gizerindeki basiyi azaltmak icin
centik seklinde oyuk olmalidir.

Mesh'in Gzerinde inguinal ligaman hattini belirtir ve yerlestirme sonrasinda mesh'in saglikli bir
sckilde oturmasini saglayacak bir oluk bulunmalidir.

Laparoskopik prosediir esnasinda mesh in dogru yerlestirilmesini saglamak icin, mesh izerinde
medyal kismi gdsterir bir isaret bulunmalidir.

M =<%in kalinligi 0,69mm (+-0,05mm) olmalidir.

N1 por acikligi 0,55 mm? (+-0,05 mm? ) olmalidir.

M anatomik yapisindan dolayi fiksasyon gerektirmemelidir.

N1 CE ISO gibi uluslararasi standartlara uydugunu gdsterir bir belgeye sahip olmalidir.

N1 10.8*16 cm boyutlarinda sag kasik anatomisi icin onceden sekillendirilmis olmalidir.

Msh 10.8*16 cm boyutlarinda sol kasik anatomisi icin onceden sekillendirilmis olmalidir.
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11.
12,
13.

14.
13

MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN CERRAHI IPLIK SARTNAMESI

Kalintiklan, digiim atma kabiliyetleri ve igne iplik kombinasyonlan USP ve Avrupa Farmakopisi
standarlannauygun olmalidir.
Sentetik monoflament absorbe olan cerrahi iplik Lactomer (%90 Polyclicolic acid, %10 Lactic acid)den
imal edilmisolmalidir. Kaplamas Caprolactone / Glycolide ve Calcium Stearoyl Lactylateden imal
edilmis olmalidir.Kaplamas tiftiklenmemeli, kaplama siitiir yiizeyinden stynlmamalidir.
Doku destek siiresibaslangic %140 abindiginda 2. hafta %80, 3. hafta %30 olmalidir. Viicuttan toplam
emilim (absorbsiyon) siiresi ise 56-70 gun olmalidir.
Sutdr bovu 45 cm’nin {izerindekiler icin +/- %10 tolerans tamnmalidir. igne boyu 10 mm’nin
uzerinc- “iler igin +/- %10 tolerans tamnmalidir.
Uriinler  tilen Oksit ile streril edilmis olmalidir.
Numunc “egerlendirmesi icin; numu-= degerlendirme esaslan;
i Doku gecislerinde travma olusmamas: icinigne ic yiizeyi diiz, piiriizsiiz ve kanalsiz olmalidir.
ii.  Operasyon boyunca igneler dokudan cok rahat gegmeli, giicli olmali, ignenin silikon ile
kapli oldugu belgelndirilmelidir. Bu belge ihale / alim dosyasina eklenmelidir.
iii. igne, keskinligini / sivriligini, operasyon sonuna kadar surdirmeli, kinlmaya, egilmeye ve
biikiilmeye kars: direngli olmas: igin igne celik alasim 455 serisi veya Surgalloy olmalidir.
iv. igne govdesi, dokulardan gecerken protegiide stabil kalmali ve diger dokulara zarar vermeyi
onleyecek sekilde dizayn edilmis olmalidir.

v igne / sitiir cap uyumlu olmali, bu sayede igne dokulardan gecerken travma
olusturmamalidir. igne ile siitiir birlesim noktas baglantis1 saglam olmalidir.
vi. igne siitiir birlesiminde micro drill veya lazer teknolojisi kullamlmis olmaldir.
vii, Sutlr paketinden ¢ikanldiginda minimum paket hafizasina sahip olmalidir.
vii:. Ambalaj agiimi kolay ve cabuk kullamma uygun olmal, i¢ karton veya plastik makara

portegli veya herhangi baska bir alet gerektirmeden kolayca mayo masasina birakilabilmeli
ve igneye portegii ile kolay ulasilabilmelidir.

i Teklif verilen her kalem icin numuneler orjinal kutusunda ve en az 5 adet olarak teslim
edilmelidir.

igneler ~aslanmaz celikten imal edilmis olmalidir. Ve ignenin dayamklbliginmin saglanmas: icin alasiminin
icerisi© > en az %7.5- %9.5 aras1 Nikel, Krom orani en az % 10 olmalidir ve bu oranlar igne iireticisi
taraf:- n belgelenmelidir.
Birim = “alaji Uizerinde bulunmas gereken bilgiler;

‘ imalat1 firmamin ticari adi veya kisa adi,

i igne cinsi, igne adedi ve igne boyu (mmolarak),

iil. Son kullanma tarihi, sterilizasyon sekli, lot numarasi, siitur kalinhig, siiturun uzunlugu,
suturiin uluslararasi renk kodu, 1/1 oraninda igne biylUklugi ve diger ozellikleri gorilebilir
tarzda okunakl ve bozulmayacak tarzdabelirtilmelidir.

SUturln yapsi hakkinda bilgi ve kare barkodu bulunmalidir.

Sutlr ambalajimn kullamm esnasina kadar nemden,isidan,isiktan korunmasi igin dis
ambalaji soyulabilir nitelikte aliminyum folyo veya bir yiizii seffaf diger yizi Tyvek, ic
ambalaji soyulabilir veya yirtilabilir alumiinyum folyo veya bilister / karton / plastik
makara olmalidir.

vi. Cift ambalajli driinlerde dis ambalaj saydam naylon olup i¢c ambalajda iriinle ilgili detayli
bilgiler yazili ve gériilebilir olmalidir.Tek ambalajli iriinlerde, iiriinlerin yerlestirilmis
oldugu i¢ karton / kagit / plastik makara iizerinde iiriine ait detayl bilgiler olmalidir.

En az " * adet Uriin iceren kutularda ambalajlanmis olmali, kutu icerisinde birim ambalajdan kag¢ adet
oldug “lirtilmelidir. Lot ve katalog referans numaras) olmalidir. Kutu ambalajin Uzerinde, birim
amba!  in lizerinde yazmas: gereken bilgilerin tamam olmalidir.

Her kv icerisinde Tirkge agiklamali iiriin Prospektiisii bulunmalidir.

Uriinle 1 az 2 yil miadh olmalidir.

Teslim = “2sinda en az 1 yil raf mrii bulunmalidir.

Vicut 7 kullammlarda enflamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve siitiir materyaline bagl
komp'vonolmadan iyilesme saglanabilmelidir.

Firm~ 1mlmams driinlerin miadinin dolmasina 3 ay kala riin degisimini taahiit edecektir.

Negpy Ai,grl_endiril ikten sonra karar verilecektir.

“A.Gahg




