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Ünivenitemiz Tıp Faktıltesi Hasıanemizin TIBBİ SARF DEPo kullanılmak tlzere Ihtiyacı olan aşağıda cins
Ye miktarla bc|irtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mtlmkUn isc birim tiyatı 0zerinden leklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.n(J
ıtALzEMENlN cıNsı \liktarı Birim iivalı

CERRAHI DEPOYA 9 KALEM MALZEME ALIMI

(MALZEME LISTESI TEKNIK ŞARTNAMELER
EKTEDİR )

*ürünlerin marka ve modelleri belirtileceklir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTİR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTtR.

A siLiı-Ti VE KAz|ıiTt oLAıi TEKLiFLER REDDEDiLiR.
TEKLİF MEKTUPLARı FiRMA BAŞLiKLi KAĞiTLARıNA
YAzİLAcAK.

C zAMANiNDA vERİLMEYEN, AÇıK ADRES, KAŞE vE iMzA
oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ E R LEN DiRiLM Ez.

t) TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU zARFlN
üzERiN E YAzİLi oLMALiDiR.
TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERıN, MARKASi vf, AMBALAJ şEKLi
YAziLMALlDı R.

I TEKLiF EDıLEN üRüNLER|N, BıRıM FiYAri RAKAM vE Y 
^zi 

iLE
YAzİ LMALl DıR.

(; YüKLENiCi FiRMALARIN TEKLiFLERİYLE BİRLİKTE

1
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ADLi SİCIL KAYIT BELGESİNI SLrNMALARI
ZORLINLUDUR.

H isTEKLl FlRMALARıN T.c. sAĞLıK BAKANLıĞıNrN üRüN TAKip
SıSTEMıNE (üTS) KAYrTLr oLDUĞUNU TEşviK EDlci T.c.
BAKANL!ĞıNlN lı,clı,İ wEs sirEsıNDEN ALıNAN KAYlT
BELcEsİNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDİR. ( üTs KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMS| HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

I rExıir Eoiı-Eıı rıssl Düır-zıirrE LERlN T.c. iııç vn rıoai
ciHAz ULUSAL BİLGı BANKASrTARAFlNDAN ONAYLANMtŞ
üRüN (BARKoD) NUMARAsl üRüNüN üzrnİxoe, üRüN KODU vE
BRANş KODU ETiKET VE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARıNDA
YAzlLl oLAcAKTıR.
lsTEKLl rlnrrıeıın; sosyAL GüvENLlK KURUMUNUN
YAYıNLAMıŞ oLDUĞU sAĞLlK UYGULAMA TEBLıĞı (sUT)
HüKüMLERINE GöRE TEKLiF ETMlş oLDUKLAR| MALZEMELER
lLE ıLGıLı, MALzEMENiN EK-J LlSTEslNDE oLUP oLMADlĞıNr,
MALzEMENıN EK_3 LisTESiNDE oLMAsl DURUMUNDA sUT
KoDuNu ninruı onıiırıı ANTf,TLi KAĞıDA yAZARAK
BiLDıREcEKLERDiR.

L isTEKLi FiRMALARıN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN İı,ını-lrçısı
vEYA iTHALATÇısl oLMADıĞı DURUMLARDA ünüıüı
TEDARiKÇi FıRMAS|NlN BAYisi oLDUĞUNU GöSTERiR üTS
KAYlTLİ BELCESiNİ EKLEMESİ GEREKMEKTEDİR.
öorrut sınesıxrN vE GüNüNüN BELlRLENMEslNDE; DöNER
sERMAYELi iŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YöNETMELiĞlNiN 22. MADDESi HüKüMLERı UYcULANACAKT|R

N TEKLiF EDıLEN ünüxı-enE AİT KALiTE BELGELERİNDE BiRiSİ
vE cE BELGESi vERiLMELİDıR.

o NUMUNEsl oLMAYAN FiRMALARıN TEKLiFLERi
DEG ERLENDİ Rİ LMEYECEKTİR.

P TEKLıF EDıLEN üRüN FlYATLARlNlN
DEĞ ERLENDİ Ri LM ESiN DE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
ALlcAKTl R.

siPARiŞLER TEK PARTi HALiNDE TESLiM EDiLMELiDiR

P TEKLiF EDiLEN ünüx piyırı-ınlNlN DEĞERLENDiRiLMEsiNDE
SUT FİYATLARİ DİKKATTE ALICAKTİR.

o

\OT: SOSYAL G E|ı,iL K KURUMU BAŞKANL| |,NıN 26. ı ı.20ı5 TAR HL
'Yaıarık ıedsvide kullanılan ancak MEDULA §isteminde SUT kodlırına tsnımll olm8y8n hiçbir İbbi malzemenin

0l/l2120l5 tarihinden itibaren sağhk hizm€ti §unucuları ıar8flnd8n MEDULA sistemine hizmet kaydınln yapllamadlğ|, ilgili
firmalarcı §Ieştirme },ıptlmar.'an vel,a yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA §istemine lınımlgnabilmesi için, ilgili
lirmalırca ıdma Kurumun hazırlımış olduğu Tıbbi Malzeme Bışı,uru Kılavuzunda belirtilen esıslgrı göre ürün eşl€ştirme
işlemIerini gerçekleştirm€l€ri zorunludur. İdaremizce; EşleştiriIen ürünlerin t9m9m€n 

'irmaların 
beyanı esas slınar9k

Medulı sisıemine kaydedilmiş olmssl sebebi ile y8nlış eşleştirme olduğunun herh8ngi bir tespİ €dilmesi halinde oluşaı
zırarlır firmalardan tızmin edi|eceklir. İdaremizce; bir lıbbi mılzemcnin hizmet kaydının yapıl8bilmesi için 0rünün, saıın
sllndığl ı8rih itibariyle TİTUBB sisteminde 'Sağlık Bakanılğı (S.B. Durum)'durumunun uvgun olmısı. hısıay8 kullanlldığl
tarihte de Medu18 §isıeminde tanlmll olması gerekmektedir.' Hususlarl belirıiImişıir.

İdaremizce istekli firmalarcı sunulan tekliflerin değerlendirilm€si içi, So§J-al Güvenlik Kurumu Başkınlığı'4ın
26.11.20l5 tarihli duyuru§unda belirtilen esaslar dikkate aılnar8k t€klitlerin sunmal8rl,
Tplılif mp! ııınlaıını^ cn oco 1nll717flJ mesai biıimine kadar E.Ü.Döner Serma

MAİL:erudsim@ercite§.edu.tr
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AEROSEL MASKE sETi -YnTİŞKiN TEKNiK SARTNAMESi

l. Setin içerisinde bir adet maske, nebülizasyon hamesi ve nebül bağlantı kanülü
(Oksijen kaynağına) bulunmal ıdır.
2. Elektif iIaç nebülizasyonu yapılmasına uygun olmalıdır.
3. Seı tekliolarak paketlenmiş olmalıdır.
4. İlaç nebülizasyonu için hazne kolay açılıp kapanmalıdır.
5. Hazne kısmı şeffaf olmalı
6. İlacı oksijenIe buharlaştırıp gönderecek mekanizması olmalı
7. Kanallı, özellikle kırılma ve bükülmeye dayanıklı 20Gr l0 cm bağlantı honun,ıu

olmalı.
8. Bağlant| kanülü üniversal olup hasıane oksijcn hattına uyuınlu olma|ıdır.
9. Seıin içerisinde; mekanik ventilatördeki hasıalara da nebül ıedavisi verebilmek için
inspirasyon hanındaki solunum devresine bağlantı sağlayacak uygun aparaı ('l'
şeklinde) olmalı.
t0. Ambalaj üzcrinde son kullanma tarihi, barkodu, loı no. ürünün içeriği hakkındaki
tüm biIgiler belirtilmelidir.
l l. Ürüne hastancdeki farklı kliniklerde kullanılıp dencndikten sonra uygunluk
verileceklir. Bu nedenle yeteri kadar numune sağlanabiImelidir.
12. Malzeme, depoya teslim tarihinde itibaren en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.



AERosEt. }{AsK}] S[,ti PEDİA,tRiK TEKNiK SART,§.4}l}:si

l. Seıin içerisinde bir adet maske, nebülizasyon haznesi ve nebül bağlanıı kanülü
(Oksijen kaynağına) bulunmalıdır.

2. İlaç nebülizasyonu yapılmasına uygun o|malıdır.
3. Set ıekliolarak paketlenmiş o|malıdır.
4. İ|aç nebülizasyonu için hazıe ko|ay açılıp kapanmalıdır.
5. Bağlanıı kanülü üniversal olup hasıane oksijen hattına uyumlu olmalıdır.
6. Ambalaj üzerinde son kullanma tarihi, lot no, barkodu ve ürüniln içeriği hakkındaki

tiim bilgiler belirtilmelidir.
7. Malzeme. depoya ıeslim tarihindcn ilibaren en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.



KOTER KALEMi ,tEKNiK SARTNAMESİ

l. Koter kalemi elle kumanda edi|ebitmeli, yakıcı ve kesici özellikleri için ayrı

kontrol düğmeleri olmalıdır.
2. Ko'İer kalemi sıvı yalıiımı sağlayacak şekilde presle kapatılmış, uçlaıı 3Omm'den

kısa olmamalı ve çeIik olmalıdır
3. Koıer cihaz|arına bağlantı için 3 girişli standart fişli ve kablo uzunluğu 3m'den

kısa olmamalıdır.
4. Koter kalemleri sreril ambalaj içinde ve ambalajı yırtmayacak şeki|dc

paketlenmiş olmalıdır.' 5. Maİzeme depoya teslim tarihinden itibaren 2 yıl raf ömrüne sahip olmalıdır,

6.Ambalajt,izerindesonkullanmatarihi,lotno,i.ırününiçeriğihakkındakitüm
bilgiler belirtilmelidir.

7. Malzeme ilgili uzman üye ve bölüm tarafından numuneler değerlcndirildikten

sonra karar verilecektir.



AĞIZ İCİ BAKIM sETi (20,Lix) TEKNİK SARTNAMESİ

l. Ağız içi bakım setleri yoğun bakım hastalarının ağız içi sekresyonunu engellemek üzcre

kullanıma uygun olmalıdır.
2. Ağız içi bakım seti içerisindeki çubuklar disposable olmalıdır.
J. Ağız içi bakım çubukları sodl,uın bikarbonai ve koruyucu emdirilınış ıılınalıdır;ada

nemlendirici gliscrin. silrik asiı. sodl,uın bcnzoaı vc poIisorbal eındirilıniş kullanınıa
hazır pamuklu swaplardan oIuşmalıdır.

4. Ağız içi bakım çubukları en az ]'lü ambalaj içerisinde vc her iki rarafı kapalı olmalıdır.
5. Ağız içi bakım çubukları ile birlikıe hidrojen pcroksit antiseptik solusyonu ve

solüsyonu hazırlama kabı ıeslim edilmelidir veya nemlendirici gliserin, sitrik asiı,
sodyum benzoat ve polisorbat emdirilmiş kullanıma hazır pamuklu swaplardan
oluşma|ıdır.

6. İçcrisindc bulunaıı stılüsltıır re krcnılcrin aıtibaktcrilcl aııliiıı l'laDıat uar. dczçnliktan
özclIiği bcliııilerck. ııbbi anıaçla kullanılacağı bclinilmiş isc kullaıılaıı ctkcır ınaddc rc
dozajı i|e ilgiti İIaç ve Lczacılık Gencl Müdürlüğü tarafından ruhsaılı olmalıdır.

7. Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yılmiat'lı olmalıdır.



l.-I'üpler rek kullanımlık sıcril ıckli pakcı|crdc olmalıdır.
2.-I'üp nontoksik vc Apirojcn öz-cllikli olmalıdır.
3.'I'üp PolivinilkIorür (PVC) den yapılmış olmalıdır.
4. Vücut içine giren kısmın seviyesini (uzunluğunu) gösterir işareı olmalıdır.
5, Konnekıör tüp ile tümleşik olmalıdır.
6. Kafsız,oral-nasal kullanımlara uygun olmalıdır.
7. Tüpün ucunda murphy deliği olmalıdır.
8. Ambalaj üzcrinde son kullanma tarihi, lot no, barkodu ve ürünün içcriği

hakkındaki tüm bilgiler belirlilmelidir.
9. 'l'eklif edilen ürünler için dencme numuncsi vcrilecektir.
l0. Malzemc. depoya teslim tarihindc iıibarcn en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.



KAPALı DI]\,Rf AsPıR.\S\,ON SoNDASI ,tf KNiK SARTNAyE§

t. Kateler yoğun bakım üniıelerindc vcnıilasyon cihazına bağ|ı trakeal cnlübasyon
kanülü takılı hasıalarda aspirasyon vı,/veya irrigasyon uygulamaları için kullanılacaktır.

2. Kateter seti ile yapılacak aspirasyon / irrigasyon esnasında hastayı vcntilatörden aytrmak
gerekmemelidir.

J. Ürtinler hastanedeki aspirasyon sislcmlerinc uyumlu olmalıdır.
,l. İçinde bulunduğu kapalı sistem özelliğine bağı olarak aynı katetcr en az24 saAı

kontaminasyonu önleyerck kullanılabilccek özellikıe olmalıdır.
5. Kateter seti kullanılarak yapıiacak aspirasyon/irrigasyon uygulamaları esnasında eldiven

ku llanı lması gcrekmemelidir.
6. Aspiras1,on katetcrin ucu dokulara zarar vcrmcyecck şckilde alravmatik ıe kendindcn

1,umuşak olarak dizal,n cdilmiş olmalıdır. Aspirasyon kaicterinin kendisi ise ırakeaya kola1,

giriş için sert plastikten üreıilmiş olmalıdır.
7. Aspirasyon kateterinin ucunda bir geniş delik ve yan ıarafında da küçük delikler

bulunmalıdır. Böy|ece uniform bir akış sağlanarak direnç azaItılmalıdır. Yana dclikler aynı
ııamanda trekcal mukozanın zırar görmesini engellemelidir. Kateterin yıkanabilmesi için
disıal yıkama portu bulunmalıdır. Ayrıca inhaler ilaç uygulanabilmesi için ayrı bir port da

bulunmalıdır.
8. Kapalı sistem kaıeter seıinin şeffafolan uç bölmünde aşağıdaki girişler bulunmalıdır:

a. 2.5 numaradan 9,Snumaraya kadar olan entübasyon kanüllerine ul,gun giriş
sağlalan adapıör girişi.

b. aspirasyon / irrigasyon kanülünün girişi
c. irrigasyon solüsyonunun girişi için kullanılacak kapalı porr

9. Kaıaıer scti çalışmakta olan aspiratöre bağlı dahi olsa yanlızca kullanıcının
konlrolünde aspirasyon sağlayan kontrol valfi emniyet kilit mekanizmasına sahip
olmalıdır.

l0. Aspirasyon ve irrigasyon kanülü şeffaf ve esnek vc kullanım süresi en az (24 saat) bolı.ınca
ncınlcnmeyen bir gömlek içinde harakct edcbilir niıeliktc olmalıdır.

l l. Katcıcr scıindc dış yüzeyinin distal bitiıninc kadar kesin tcınizliğini sağlayabilmclid ir,

l2. Kataıer seıi kullanılarak yapılacak aspiraslon uyguIamaları sonrasında katctcrin irrigas1,on
solüsyonu ilc tamamcn sckresyondan tcmizlencbilir özcllliktc olması gcrckcbilir-

l3. Kateter üzerinde kalclerin ne kadar ilerletileceğini önccden hesapIamaya yarayan rakamlar
ve renkler olmalıdır.

l4. Kalater setinin ambalajı içinde ayğıdaki aksesuaılar bulunmalıdır.
a. Kateterin her numaradaki entübasyon kanülüne uygun giriş sağlayan adaptörler
b. Kateıer setinin dcğiştirilcceği 8ünü gösıercn rcnk kodu vc yazı ilc bclirıilen etikct
c. Kateterin çap, boy, kaıa|og no ve kullanım talimatlarının bulunduğu doküman

l5. Kapalı sistcm trakcal aspirasyon/inigasyot,ı katctcr scti. kullanıcı ıaralindan açılana kadar
içindeki malzemelcrin slcrilitesini kesin korulan, dışrıdan giirscl konlrole tılanak
sağlayacak şeffaIambalajı içinde bulunmalıdır.

l6. Firma hastanc kadrosuna yeni katılan kullanıcıların eğiıimi için "hizmet içi eğitim
programı" uygulamakla yükümlüdür. Buna göre yoğun bakım kadrosuna bir tck ycni
hemşire katılsa bile yeni katılan hemşirenin eğitimi firma taıafından hastanenin haber
vermesinden iıibaren 48 saat içindc yapı|acaktır

l7. Ürünı'I'.C,Sağlık lJakanlığı taralından <ınaylı olmalı r,c islekli lirına tarafından oıra1,1ı

olduğu belgcIcndirilnıclidir,(jrün üzcrindc tınaylı barkrıdıı bı.ılıınnıalıdır.
l8. Ürünler steriI tckti paketlcrde olmalı üzerinde ürün lot nuınarası son kuIlanma ıarihi ıe

stcril bilgileri bulunmalıdır.
19. Malzeme,depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yıl miat'll olmalldlr.



\ ]]l-.\l,() \ S()\l)A st]f I (|§():lt- l0- t 2- l {- 6) TfKNiK SAR -\}t HSi

l. l}üküldüğünde kırllmayan ve kanamaya ncdcn oımayan scrtlikte olmalı, rotasyonel

hareketleri rahat yapılabilir özellikıe olmalı
2. Non toksik ve apirojenik özellikte ııbbi PVC den üretilmeli
3. Paket üzerinde son kullanma tarihi belirtilmiş olmalı
4. Uç kısmı kapalı,yuvarlatılmış ve atravmatik olmalı
5. [Jç kısmına yakın çapraz yerleştirilmiş doku emilimini önleyen iki yan delik

bulunmalı
6. Bolııtları kolayca tanımlanan renk kodlu konnektör olmalı ve kolay yerleşıirmeyi

sağlayıcı scrtlikte olmalı
7. Konnektör konik şekildc olmatı vc çiftıek ıaraflı çam ağacına ul,umlıı olmalı
E. Şeffaf ve ıek kullanımlık olmalı
9. Stcril edilmiş öz-el ambalajında otmalı, slerilitcyi bozmayacak şckildc kola1, açılabilir

özcllikıe olmalı
l0. Oral ve nazal kullanıma uyumlu olmalı,
ll. Yüklenici firma şartnameye uymayan veya eksik ve kusurlu oldukları tespit edilen

malları, İdarenin talimatı ile belirlenen süre içinde bedelsiz olarak değiştirmek veya
düzcltmek zorundadır.

l2. (.lriin:'l'.C.Sağlık Bakanlığı tarafından onavlı olmalı ve islckli firma larafındaıı
onaylı olduğu belgelendirilmelidir.Uzcrinde lol numarası, son kullanma tarilıi vc stcril
bilgileri bulunmalıdır.

13. Malzeme,depoya teslim tarihinden itibarcn en az l yıl mial'lı olmalıdır.
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l.Solunum eg?,ersiz cihaz. 3 kanallı olmalı, her kanal da bir ıop bulunmalıdır,

2.cihaz gövdisi şeffaf, toplar renkli olmalı ve çalışma esnasında rahat görülebilmclidir.

3.Cihaz lnsan ergonomisine uygun, kcskin vc köşeli yüzcy içcrmcycn plastikten yapllmış

ağızlığa sahip olmalıdır.
l.cihaz govdeslyle ağızlık aıasında bağlıuıtıyl sağlayacak esneycbilen spiral yapıda cnliş

borusu bulunmalıdır.
5.Cihaz iizerinde ait olduğu hastanın adının yazılabileceği hasta bilgi etiketi olmalıdır.

6.cihaz ürtirıü koruyucu içi ve dış ambalaj olmak iizere iki kademeli ambalaj ı olmalıdır,
7.Cihaz 600, 9O0, l2O0 cc per/scc solunum cgı_crsizi yapabilccck şekildc dizayn cdilmiş

olmalıdır.
8.Ürün ambalajı üzcrindc üretim tarihi, son kullanma tarihi, lot numarast, barkodu, rclirans
numarası ve firma bilgileri bulunmalıdır.
9.Cihaza ulumlu olmalı, kolaylıkla çıkmamalıdır.
lO.Ürtın; T.C.Sağlık Bakanlığı laİafından onayh olmalı ve istekli firma tarafından onaylı

olduğu belgelendirilmelidir,
l1. Malzeme teslim tarihinden itibaıen en az 2 yıl miat'lı olmalıdır.

L



TRAKEOSTOMi KANÜLÜ BALONLU-BALONSUZ

l. Thermoplastik, Non-toksik, Termosensitiv şeffaf PVC'den imal edilmiş olmalıdır,
2. Kaf yapısı yıımuşak ve trakeal mukosaya daha az zarar veren (soft seal) yapıda ve cnaz

şckilde tcınas edccck öz_ct profil kcsimli olmalldır.kafı düşük basınç 1üksck haciın

itzelIiğinc sahip olnıalıdır.
3. Kalln pilol balonun tek 1önlü şall'sistcıni olmalı rc üzcrindc tüpün iç çapı rc
markası yazılı olmalıdır.
4. Kanülün açısı uygun uygun yer|eşimi sağlamak amacıyla l05-120 dercce olmalıdır,

5. şeffaf tesbiı kinalları maksimum hasta konforunu sağlayacak şekilde dizayn edilmiş
olmalıdır.
6. Kanülün içindeki mor renkti mandrcn (obturalör) kanüllü tam uyumlu vc sağa yada sola

çevrilerek ç ıkarılmalıdır.
7. Kanül scti içcrisindc iç kanül bulunınalıdır.
8, l5ınm,lik ıüm sıandan dcvre bağlantılarına uymalıdır vc kcndiliğidcn çıknıaınalıdır.
9. Steril tckli pakctlerdc bulunmalıdır, pakct üzerinde soıı kullannıa tarihi. loı t]un]arasl \c
ona1,lı U BI} barkodu yazılı olmalıdır.
l0.Pediaırik boylarda kanül uzunluğu (boyıı) kısa olmalıdır.
l l. Malzeme teslim ıarihinden itibaren en az l yıl miat'lı olmalıdır.


