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UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
DONER SERMAYE iSLETMESI

Teklif No: 2021 - 48
ILAN

HASTANEMIZIN THTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEMELER IHALE ILE

SATIN ALINACAKTIR. ILGILENEN FIRMALARIN 12/01/2021 TARIHi, SAAT 11:00 A KADAR
YAKLASIK MALIYET TESPITi iCiN TEKLIFLERINI (KDV HARIC) GETIRMELERI VEYA

ASAGIDAKI NUMARAYA FAKSLA BILDIRMELERI RiCA OLUNUR.

Yasemin UZUNCA
iISLETME MUDURU

IHALE SOZLESMESI 6 AY SURELI YAPILACAKTIR. ODEMELER 180 GUNDUR.

NOT
ILGILI KiSi : EMEL SURER - emel.surer@deu.edu.tr
TEL 12324122408/
$232.412 24 27 -232.412 2193
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Malzeme Adi Miktar (Adet)
| 2080006 |ENTERAL BESLENME TORBASI VE SETI 13,550
2 1910001  |AIR-WAY 100 MM 30
3 1910008  AIR-WAY 90 MM 1.800
4 1920001 ARTER KANULU 3.000
5 1930014  KAN VERME SETI 3.000
6 1930018  IGNESIZ VALFLI KONNEKTOR 5500
7 11950002 | BASINC SETI TRANSDUCERLI (TEKLI) 1850
g§ 2040029  |SUREKLI RENAL REPLASMAN SETI (INFANT) 7
9 12040040  YAVAS AKIMLI HEMOFILTRASYON SETI (M150) 5
10 2080002 |FEEDING TUP NO:10 15
11 2080004  |FEEDING TUP NO'® 5.000
12 2080007 | BESLENME TUPU (NAZODUODENAL) GUIDE'LI NO10 170
13 2080008  BESLENME TUPU (NAZODUODENAL) GUIDE'LI NO12 920
14 2080009  BESLENME TUPU (NAZODUODENAL) GUIDE'LI NO'8 75
15 2100053 KATETER BAGLANTISI
16 2100062 | KAPNOGRAF LINE (SAMPLE LINE)
17 2180021 | BRONKOALVEOLER LAVAJ KATETERI PEDIATRIK
18 2180076 | KOMBINE SPINAL EPIDURAL IGNE SETI
19 2180123 PEDIATRIK IKI YOLLU SANTRAL VENOZ KATETER 5F - 4
20 2180126 PEDIATRIK SANTRAL VENOZ KATETER 3L 5 FR 13 CM(S 513) 10
21 2180127  PEDIATRIK SANTRAL VENOZ KATETER 3L 5 FR 20 CM 40
22 2180152 | SANTRAL VENOZ KATETER 45 CM 3
23 2180168 | TEKLUMENLI ARTER KATETERI 1.7 MM(SELDINGER METODU- FEMORAL) {0
24 2260017  SOLUMASIZ OKSIJEN MASKES] 120
25 2320001  ASPIRASYON KATETERI KAPALI SISTEM NO:16 380
26 2320024 | KAPALI ASPIRASYON SISTEMI KATETERI 12 FR 280
27 2320025  KAPALI ASPIRASYON SISTEMI KATETERI 14 FR 30
28 2320027 | KAPALIASPIRASYON SISTEMI KATETERI 6 FR 25
29 2320028  KAPALI ASPIRASYON SISTEMI KATETERI 8 FR 11
30 2320052  KAPALIASPIRASYON SISTEMI KATETERI 7 FR 5
3] 2320040  KAPALIASPIRASYON SISTEMI KATETERI 10FR 75
32 2350002  PERKUTAN TRAKEOTOMI SETI NO'7 (FORCEPSIZ) >
33 2350003 PERKUTAN TRAKEOTOMI SETI NO'8 (FORCEPSIZ) 60
34 2320031 |NAZOGASTRIK SONDA NO'14 1.400
35 191.0001  BAKTERIFILITRESI (PEDIATRIK) 25
36 2380002 BAKTERI FILTRESI 3,650
37 2380017 |ISI NEM FILTRESI (HME) 150
38 12380018 | THERMOVENT 02 (LINE) 2.350
39 2380019  THERMOVENT T (FILTRE) 1.050
40 2380010 | PEDIATRIK RESPIRATOR DEVRESI %5
41 2380011 RESPIRATOR FLOW SENSOR(GALILEG UYUMLU) 645
42 2380012 RESPIRATOR FLOW SENSORU(BABYLOG 8000 UYUMLU) 50
43 2380014 | RESPIRATOR OKSIJEN SENSORU(DRAGER UYUMLU) 650
44 12380029 | OTOBESLEME CEMBERLI ISITMALI VENTILATOR DEVRESI (INFANT) 70
45 2380023 SILIKON DOUBLE 1.5 MM NEONATAL NASAL VENTILASYON TUPU 35
46 2380024  SILIKON DOUBLE 2 MM NEONATAL NASAL VENTILASYON TUPU 60
47 2380026 'SILIKON DOUBLE 3 MM NEONATAL NASAL VENTILASYON TUPU 3
48 2500005  PERIFERIK BLOK IGNESI (KATETERLI) ULTRASON ALTINDA GORULEBILEN 20
49 2500006  PERIFERIK BLOK SETI (KATETERSIZ)ULTRASON ALTINDA GORULEBILEN 50
50 2290002 SPINAL IGNE NO-22 690
51 2060004 | DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SAG NO:37 5
52 1206.0007  DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO28 51
53 12060011 DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:41 13
54 12260022 DISPOSABLE AMBU MASKESI NO'1 150
55 2260002  LARENGEAL MASKE NO:1 5




Malzeme Adi Miktar (Adet)
56 2180141 PLEUROCAN 70
57 2020016  PEDIATRIK DEFIBRILASYON PEDI 25
58 207.0025  ENTUBASYON TUPU STILETI MEDIUM (5.0-8.0) 390
59 207.0006  KAFSIZ ENTUBASYON TUPU NO:5 78
60 207.0007 KAFLI ENTUBASYON TUPU NO:6 50
61 207.0008  KAFLI ENTUBASYON TUPU NO:6.5 50
62 207.0012  KAFLIENTUBASYON TUPU NO:8.5 100
63 207.0014  KAFLIENTUBASYON TUPU NO:3.5 20
64 1207.0031  KAFLI ENTUBASYON TUPU NO:4 57
65 207.0032  KAFLIENTUBASYON TUPU NO:45 g
66 207.0038  KAFSIZ ENTUBASYON TUPU NO:4.5 15
67 207.0039  KAFSIZ ENTUBASYON TUPU NO55 30
68 1207.0047  KAFLI ENTUBASYON TUPU NO:3 T3
69 207.0016  ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO:3 24
70 1207.0017  [ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO:3.5 20
7] 207.0018  ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO:6 65
79 1207.0019 | ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO:6.5 40
73 1207.0021  ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO:7.5 140
74 1207.0022  ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO:8 100
75 207.0034  ENTUBASYON TUPU KAFLI SPIRALLI NO'4 .3
76 207.0041  KAFSIZ ENTUBASYON TUPU SPIRALLI NO:45 14
77 1207.0042  KAFSIZ ENTUBASYON TUPU SPIRALLI NO:5 8
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TEKNiK SARTNAME

ENTERAL BESLENME TORBASI VE SETiI TEKNiIK SARTNAMESI

Torba ve pompa seti birlestiriimis ve kullanima hazir durumda steril ambalajda teslim edilmeli, paket Gizerinde (izerinde
LOT numarasi, sterilizasyon sekli (E.O., buhar, gama sterilizasyon gibi), sterilizasyon tarihi, steril kalma siresi ve steril
oldugunu gosterir endikator bulunmalidir. Uygulanan sterilizasyon yontemi geredi endikatér bulunmayan iriinlerde
sterilizasyonun uygun sartlarda yapilmis oldugu belgelenmelidir.

Beslenme torbasi, 1000 ml. enteral besleme Uriini alabilecek kapasitede olmalidir.

Beslenme torbasi, igerigin takip edilmesine olanak veren seffaf yapida olmali Gzerinde kolay okunabilir voliim skalasi
bulunmali ve kolayca izlenebilmelidir

Set, besin akisini saglayacak sekilde dizayn edilmis olmali ve set lzerinde akis hizini takip edebilecek haznesi
bulunmalidir.

Set, tim nazogastrik , nazoduodenal sonda, feeding tiip ve PEG kateterleri ile kullanimina uygun, akma veya sizma
olmayacak sekilde baglanti yeri icermeli ya da set ile birlikte setin tim beslenme tiiplerine baglantisini saglayacak
adaptor de teslim edilmelidir.

Besin doldurma igleminin kolayca gergeklestirilebilmesi igin, agiz ve kapak kismi torbanin en (st b&liimiine lokalize
edilmis olmalidir.

Setin Uzerinde ilag ya da su verilebilecek, tim enjektorlere uyumlu ve kapakli konnektdr olmalidir.

Set, ylksek ozmolariteli beslenme Grlnlerinin kullanimina uygun olmalidir.
Enteral beslenme torbasi ve setin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lzere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatl olan Urlnler ile degistirmelidir.

Enteral beslenme torbasi ve seti, Urin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayith olmalidir, Uluslar arasi kalite belgeleri ISO ve
CE sertifikasina sahip olmali ve CE ambalajin lizerinde belirtiimelidir.

Enteral beslenme torbasi ve seti ; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme
listelerindeki SUT kodlari ile eslenmis olmali, SGK'nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve tiriiniin
tiketiimesine kadar eslenmis kalacagi taahhtdini yazili beyan etmelidir. Teklif edilen tirtin, Urtin Takip Sistemi ( UTS )
" ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma driinlerin teslimi sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan
Urlintn kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitl olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

ENTERAL BESLENME CiHAZI

llgili firma, idarece belirlenecek sayida cihazi, (180 adet) belirtilen birimlere kurmali, kullanicilarin egitimlerini en kisa
strede tamamlamali ve olasi arizalarda, en gok 2 saat iginde mobil destek saglanmali ve sistemi calisir hale
getirmelidir.

Cihaz peristaltik pompa mekanizmasina sahip olmali ve bu mekanizmasinin Ulzerinde koruyucu bir kapak
bulunmalidir.

Cihazin dili Turkge, kullanimi pratik ve kolay olmalidir

Cihaz kolay taginabilir olmali ve inflizyon standlarina sabitlenmesi igin kolaylikla gikarilip takilabilen klemb sistemi
olmalidir.

Cihaz lzerinde sarj edilebilir dahili batarya bulunmali; elektrik kesildiginde batarya otomatik olarak devreye girmeli ve
100ml/saat beslenme ayarinda en az 6 saat calisabilmelidir. Batarya fige takildi§i anda otomatik olarak sarj olmalidir.
Cihaz batarya azaldiginda kullaniciyi uyararak alarm vermelidir.

Cihazin akig hiz aralidi 1-2000 mi/saat olmali ve artirimlar 1 ml/saat olmalidir.

Cihaz 1-9999 ml arasinda hacim gdsterebilme kabiliyetine sahip olmalidir. Cihazda hedef voliim, hedef siire, hiz ayari
yapilabilmeli ve kalan volim, kalan zaman, toplam verilen voliim takip edilebilmelidir.

Cihaz digital Icd ekraninda galismasi, génderilen toplam vélim ve hiz degerleri siirekli takip edilebilmedilir. ve akis
hizi gorulebilmelidir

Cihazda setten hava temizleme ve bolus 6zelligi bulunmalidir. Cihazin bolus hizi araligi 500-2000 mi/saat arasinda
ayarlanabilmelidir.
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Cihaz enteral beslenme torbasi seti bosaldiginda setteki havayi ultrasonik dedektor sayesinde tespit etmeli ve alarm
vererek kullaniclyl uyarmalidir. Cihazda sette hava var alarmina ek olarak, tikaniklik, inflizyon tamamlandi, kapi
aclk, diusuk batarya, batarya bos, AC gl¢ kaynagdl bagl degil, motor hatasi, sistem hatasi, set yanlis bagl ve
hatirlatma alarmlari olmaldir.

Cihazlar, kalibrasyonlari yapiimis olarak ve kalibrasyon belgeleri ile birlikte teslim edilmelidir.

Kullanim siiresince cihazlarin bakim, onarim ve periyodik kalibrasyonundan teklif veren firma sorumlu olmalidir.
Onarimi yapilamayan cihazlarin yerine yeni cihazlar verilmelidir.

Firma cihazin periyodik bakim prosedirlerini vermelidir. Cihaz periyodik bakim gerektirmiyorsa bunu yazili olarak
sunmalidir

Firma, alinan setlerin tamami tiikeninceye kadar cihazlari hastanede birakmayi taahhiit etmelidir.

Firmaca teklif edilen cihazin halen Uretimde olan, istenilen 6zelliklere sahip son model oldugu dretici firmaca
belgelenmelidir. Cihazlar ISO, TSE, TSEK, TUV, CE, FDA kalite standardi belgelerinden en az birine sahip olmali ve
belgelendirilmelidir.

Teslim edilecek cihazlar yeni olmalidir. Firma cihazlarin yazilim ve donaniminin yeni tretim oldugunu, Uretici firma
tarafindan onaylanmis belgelerle vermek durumundadir

Firma, fabrikada yapilan en son testlere ait raporlari (Kalite kontrol belgesi) ihale komisyonuna teslim etmelidir.Firma
teknik servis imkanlarini ve alt yapisini belgelemelidir. Servis yeterlilik belgesini teklif ile birlikte sunmalidir.
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TEKNIK SARTNAME

3524 AIRWAY ORAL

Havayolunun korunmasi ve aspirasyon igin kullanima uygun olmalidir.

S 9 =L

Isirma ve sikistirmada bozulmayacak agiz, anatomisine uygun sert PVC' den yapilmis olmaldir.
30-100 mm arasinda boy ve 000-6 arasinda numara segenekleri olmalidir.

Boylarina uygun renk kodlari bulunmalidir.

Airway'ler istenilen numaralarda teslim edilmelidir.

Uzerinde agiz ve bogaz mukozasina zarar verebilecek capak vb yapilar olmamalidir.

Paketler en az 3 yil miadli olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

O PO 0 N oA w N2

N =

Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni

ozellikteki yeni miatli olan UGrlnler ile degistirmelidir.

8.3. Teklif edilen Gran, Urin Takip Sistemi ( UTS ) " ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi triinin  Uriin
Takip Sistemi (UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmalidir.

8.4. Teklif edilen Uriin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

8.5. Teklif edilen rlin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Griintin tiiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidind yazili beyan etmelidir.

8.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNiK SARTNAME

ARTER KANULOU 20G

Kanil PTFE den (virgin Teflon) imal edilmis olmalidir.

igne ucu hastaya aci yaratmayacak sekilde {ic asamada sekillendirilmis sivri olmalidir

Kanul 20 G kalinhginda, dis ¢api 1.07 mm ve uzunlugu 45 mm olmahdir

FloSwitch ( akim kesme ) 6zelligine sahip olmali mekanizma tek elle kullanilabilmelidir, kirmizi renk kodlu olmalidir.
Agma kapama digmesi sayesinde hava embolisi , kanin geri dénlsimi ve kanla bulasma kolayca énlenmelidir.

Kan gazi 6rneklemesinde ve kan basing monitdrizasyonunda periferal arterde kullaniimak igin 6zel dizayn edilmis
olmalidir.

Sabitlemenin ¢ok rahat yapilabilmesi igin kanatlarin yumusak , rahat agilabilir ve iz birakmayacak sekilde olmasi
gerekir.

Ambalaj acildiginda igne ile kanil baglantisi gevsek olmamalidir.

Tekli steril ambalajda olmalidir ve ambalaj herhangi bir dis etkiden etkilenip agilmamasi igin ¢ok iyi yapistiriimis
olmalidir.
IV kataterler benzeri kullanilabilmelidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Grlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grandn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Grtnler ile degistirmelidir.

. Teklif edilen Griin, Urtin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda

Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

- Teklif edilen Urln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT

kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinlin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidini yazili beyan etmelidir.

. Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

. Dr. Al Necati GOKMEN
%‘gﬂ Tip Fakittesi Anesteziyoloji

“ve Reanimasyon ABD
Dip Ne:B38 Tescil No;52745
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TEKNIK SARTNAME
KAN TRANSFUZYON SETI

Kan torbalari icin 6zel tasarlanmig olmalidir.
Hava girissiz delme ucu olmalidir.

20 damlasi 1ml e esit olmalidir.

18g hipotermik ignesi olmalidir.

Hortum uzunlugu 150 cm olmalidir.

200 pm filtresi bulunmalidir.

Yumusak damla haznesi olmalidir.

Roler damla ayarlayicisi olmalidir.

Lateks icermeyen enjeksiyon portu olmalidir.
Luer konnektorli olmaldir.

Son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Gzere en az 2yl olmalidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

04/09/2020 14:08:35
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Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni

6zellikteki yeni miatli olan triinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi triiniin  Uriin

Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi

tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz

adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen driin; Medula Ubb Sorgu (https:/medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme

Sorgulama sekmesinde kayitl olmalidir.

Teklif edilen Grln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' 'nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve iriiniin tiketiimesine kadar

eslenmis kalacagi taahhidlnU yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine (0TS ), kayitl olmali ve kayitli

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

VEN VALFI TEKLI iGNESIz
Standart luer girigli olmalidir.

Pediatrik kullanima ve hassas dozlu ilaglarla kullanima uygun sekilde sivi yolu hacmi maximum 0.1(x)0.06 mi.
olmalidir.

ic hacmi 0.1 (£) 0.06 mi/den biiyiik olmamali bdylece kan ve sivilarin valfin icerisinde birikim yapip enfeksiyonlara
kaynaklik etmesi engellenmelidir.

Saglik personeli ve hastanin enfeksiyon risklerini azaltmak Uzere kapak, stoper ve igne ihtiyaci duymadan
kullanilabilmelidir.

Teklif edilen Grlnin kateter ucunda gtvenli kalig strelerini gosteren enfeksiyon giivenligi calismalari olmalidir, bu
calismalar hastaneye sunulmalidir.

Valfin katetere baglanan ucunda ilk kullanimda c¢ikariimak Uzere kapak bulunmali, bdylece paketten ¢ikarma
sirasinda el valfin ucuna temas etmemelidir.

Oli boslugu olmamalidir. Yiizeyi silinerek dezenfekte edilebilmesi icin diiz olmali, bakterilerin yerlesebilecegi gukurluk
ve aciklik bulunmamalidir.

Ven i¢cin mavi renkle kodlanmis olmalidir.

i¢ ylizeyinde pvc materyal olmamalidir, kesinlikle metal parca ve lateks icermemelidir.
lla¢ tedavisine ve serum infuzyonuna uyumlu olmalidir.

Silikon, politretan gibi biyouyumlu materyallerden yapilmis olmalidir.

Valfin dig kisminda enjektorin baglanmasini saglayan tam kapali bir silikon yiizey olmalidir, yiizeyde bakteri
Uremesine izin verecek bosluklar olmamali, dezenfektanlarla silinebilmelidir.
Gdvdesi i¢ kisminin gériinmesine izin vermeli, seffaf olmalidir.

Kullanicilar tarafindan denendikten sonra uygunluk verilecektir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Urtindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 2 yil olmahdir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay oncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan trlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griintn tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidind yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Grtn, Uriin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan iriiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

b(-[,w Brde
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TEKNIK SARTNAME
TRANSDUCERLI BASING SETI

Set icinde: transducer yikama pargasi, sifilamaya yarayan Ugli musluk, kan érnegi alicisi, Gicli musluk ve basing
line bulunmalidir.

Set, hastaya baglandiginda devamli olarak 3 ml/ saat hizla yikama yapabilmelidir.

Baglanacak olan disposable transducerlerden biri ile bagimli yikama Unitesi arasinda non shutting ticlii musluk
bulunmalidir.

Set hastaya bagl iken, steril alana girmeden transducerlerin kalibrasyon kontriiliinii yapmak mimkin olmalidir.
Transducer hassasiyeti yikama Unitesinde olusacak basingtan etkilenmemelidir.

Basing hatti luer lock standlarinda, bikilmeyecek ve basi¢ dalgasini absorbe etmeyecek dzellikte olmalidir. 800 PSI
basinca kadar dayanikli olmalidir.

Setlerin tekli, ikili secenekleri olmalidir.

Onceki yiiklenici markasinin degismesi ve bu alimla hastaneye yeni Uriin girisinin yapilmasi durumunda satin alinan
setler ile birlikte 100 adet ikili transducer holderi ve 200 adet monifold holderi hastaneye transducerlerin kullanimi igin
bedelsiz verilecektir. Urlinlerin kullanimi sirasinda kirilan veya arizalanan holderlar yenisi ile bedelsiz degistirilecektir.
Onceki ylklenici markanin degismesi ve bu alimla hastaneye yeni rlin girisinin yapilmasi durumunda monitdrlere
uygun 300 adet kablonun y&netimin belirtecegi monitér markalarina uyumlu bir sekilde transducer kullanimmnin
yapilabilmesi icin bedelsiz olarak teslim edilecektir. Uriinlerin kullanimi sirasinda kopan veya arizalanan transducer
kablolari yenisi ile bedelsiz olarak degistirilecektir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen trtiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grliniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ™ ne kayitli olmalidir. Ayrica ;YUklenici firma teklif verdigi Grintin ~ Ur{in
Takip Sistemi (UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) 'nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina asklya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen Grin; Medula Ubb Sorgu (https:/medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Urlin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Griiniin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidiini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

5042 INFANT CRRT (SUREKLi RENAL REPLASMAN) SETi

1. Set pre-konnekte olmall, membran ve set ayni ambalaj icinde olmali, taninmasi igin hatlar renk kodlu olmalidir.

2. Setin ekstrakorpereal kan volim(i 58ml'yi gecmemelidir.

3. Membran biokompatible olmali, PEAS ya da POLIFENLIEN/DIAPES olmalidir.

4.  Membran ylzey alani 0,20m? yi gegmemelidir.

5. Maximum TMP 500/66,6mm Hg/kPa olmalidir.

6. Ayni sette bitiin renal replasman tedavileri uygulanabilmeli, ilave hat veya set gerekmemelidir.

7. Kanama riski yliksek veya antikoagiilan kullanimi kontraendike olan hastalar igin 6zel set bulunmali ve gerektiginde bu
setlerin tedarik edilecegi taahh(t edilmelidir.

8.  Teklif edilen (riinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak {izere en az 1 yil olmalidir.

9. Yiiklenici firma, idarenin firmaya ti¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.
10.  Teklif edilen trtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayitli olmalidir.

11.  Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

12.  Teklif edilen (riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve iiriiniin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldund yazili beyan etmelidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi tiriniin - Uriin Takip Sistemi (
UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi tarihe kadar
Urtin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz adina askiya
cikarmalidir.

13. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
8934 YUKSEK YUZEY ALANLI SRRT (SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAViISIi) YETISKIN
HEMOFILTRASYON SETI

1. Set pre-konnekte olmali, filtre ve set Gnceden birlestiriimis olarak ayni ambalaj iginde olmali, taninmasi icin hatlar renk
kodlu olmahdir.

2. Setler kolay kurulum yapilabilmesi igin Arter, Ven, Atik, Kan éncesi, Diyalizat, Replasman hatti baglantisi yapiimis
kartus halinde olmalidir. Ayrica istenen diger ézellikler asagida siralanmistir.

2.1. Atik hatti Gizerinde hastanin monitérizasyon ekraninda gézlemlenen EKG enterferasyonunu onlemek icin elektrostatik
yuklerin yonetimini saglayan desarjér halkasi bulunmalidir.

2.2. Setler ayri ayri predilisyon, postdiliisyon ve ayni anda predilusyon,postdilisyon islemlerini yapabilmelidir.

2.3. Daha kolay torba baglantisi yapilabilmesi icin her hattin ucunda konnektér bulunmalidir.

3. Yetigkin hastalarda kullanilabilmelidir.

4.  Filtre yuzey alani yetigkinler icin 195(+-15) m2 olmalidir.

5. Olasi filtre tikanmalarinda hastanin hemodinamisinin etkilenmemesi icin set ve filtre dahil ekstrakorporeal kan hacmi
190 ml?yi gegmemelidir.
6.  Filtre Gzerinde Urinin adi, son kullanma tarihi ve lot numaralari orijinal etiketinde belirtilmelidir. Ayrica istenen Filtre
calisma &zellikleri asagida siralanmistir.
6.1. Membran biokompatible olmali, set PVC'den mamul ve pyrogen free olmalidir.
6.2. Maximum TMP 450/60 mm Hg / kPa, Kan basinci 500/66.6 mmHg/ kPa olmalidir.
6.3. Tavsiye edilen kan akig hizi araligi 100-450 ml/dakika olmalidir.
6.4. Filtre ETO (etilen oksit) ile steril edilmis olmalidir. Sterilizasyon yontemi setlerin orijinal kutusundan gikan kullanim
klavuzu Gzerinde ve filtre (izerinde bulunan etikette belirtiimelidir.
6.5. Filtreler 72 saate kadar tedaviye olanak vermelidir.
Ayni sette butiin renal replasman tedavileri (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF) uygulanabilmeli, ilave hat veya set
gerekmemelidir.

8.  Ayni sette bUtlin renal replasman tedavi modlarinda (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF) heparinli, heparinsiz ve sitrat
antikoagulasyonu gergeklestirebilmelidir.

9.  Sette bulunan kani geri verebilmek ve tedaviye ara verilmek istendiginde cihazda buna uygun program ve tiip seti hatti
olmalidir.

10.  Malzemenin kullanim siiresince tedarikci firma malzemenin kullaniimasi icin gerekli olan cihazlari temin etmekle
yukdmladar.

11.  GENEL OZELLIKLER

11.1. Teklif edilen Urliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

11.2. Teklif edilen Uriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidir.

11.3. Yiiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatl olan Urlinler ile degistirmelidir.

11.4. Teklif edilen Grlin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve riiniin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldini yazili beyan etmelidir.

11.5. Teklif edilen tirGin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitl olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griintin kurumumuza satildigini bildirmelidirl._

11.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine (UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir. g
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BESLENME SONDASI

Bikulmeye direngli kolay yerlestirmeyi saglayan sertlikte olmalidir.

Travma olusturmayan yuvarlatilmis kapali distal ug olmalidir.

iki capraz yan delik olmalidir.

Refli ve kontaminasyonu 6nleyen tikagli,renk kodlu konnektérii olmalidir.

Uzunlugu 50 = 3 cm olmalidir.

Posetlerin lizerinde Uretim ve son kullanma tarihi bulunmalidir.

Malzemeler steril olmalidir.

Sonda Uzerinde radyoopak ¢izgi olmahdir

Her cm'si belirtilmis, derinlik gizgisi olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grlinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan driinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urtin, Urlin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayitl olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi drinin ~ Uriin
Takip Sistemi (UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen driin; Medula Ubb Sorgu (https:/medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

Teklif edilen Urln; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Griintin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidiini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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BESLENME TUPU (NAZODUODENAL)

Politiretan baglantisi olmalidir.

Uzerinde santimetre cinsinden uzaklik Glgllerinin radyoopak cizgilerle belirtildigi politiretan tip bulunmahdir.
2 lateral ve 1 distal cikis bulunmalidir.

Disi Luer baglantisi ve silikonize bilyeli distal ucu olan kilavuz tel bulunmalidir.

4-6 haftadan daha kisa slreli, mideden entcral beslenme gereken hastalar icin gelistirlmis politiretan nazal tiiplerden
olusmalidir.
Kullanim stiresi 4-6 hafta olmalidir.

(6,8,10,12,14) 110 cm Slgllerde bulunabilmelidir.

GENEL OZELLIKLERI

Teklif edilen Uriinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak iizere en az 1 yil olmalidir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan drlinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen drin, Uriin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayithi olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi tirtinin  Uriin
Takip Sistemi (UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya gikarmalidir.

Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Grln; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Urlinin tliketilimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidiini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine (UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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KATETER MOUNT

Urtin mekanik ventilasyon tedavisi géren hastalarda trakeostomi kaniili veya endotrakeal tip ile solunum devresi
baglantisinda kullaniimalidir.

Uriin 15 cm uzunlugunda ,15 mm capinda Y konnektére giris adaptdri 15 mm M ve PVC smoothbore (spiralli) yapida
ve seffaf olmalidir.

Solunum devrelerinin tiip bagdlantisina olan kuvvetini bertaraf etmek ve hasta konforunu artirmak amaciyla, iriiniin
hortum ve tlp birlesim yerleri flexible- swivwl yapida, baglandigi tip ile kendi hortumu arasinda birbirinden farkli veya
ayni yénlerde rotasyona uygun, bas kismi 360 derecelik hareket kabiliyeti saglamasi igin oynar yapida olmalidir.

Hastayi ventilatérden ayirmadan fiberoptik bronkoskopi ve aspirasyon uygulama olanagi sunmak icin riin {izerine
3,50mm ve 9,50 mm caplarinda hava kagagina izin vermeyecek sekilde 2 adet tipali port olmalidir.

Urlnln 8li boslugu maksimum 30ml olmalidir.

Urtintin ambalaji, retici firma tarafindan kapatilmis olup acildiktan sonra ikinci kez kapatiimayi olanaksiz kilacak
sekilde olmali, ambalaj etiketi lizerinde Griintin adi bulunmalidir.
Uriin, en az 100000 class clean-room standartlarinda Uretilip ambalajlanmis olmalidir.

Uriin, TSE ve CE belgesine (class lla) sahip olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Urinln son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak tizere en az 2 yil olmalidir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan riiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen (riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK? nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve (rinin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacagi taahhiidiinii yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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6463 ZEUS KAPNOGRAF LINE (SAMPLE LINE)

1. Sample line, ameliyathene biriminde bulunan Draeger Zeus IE anestezi cihazlarina uygun olmalidir.

2. Sample line iki ucu male luer-lock yapida ve kullanici tarafindan kolay monte edilebilir olmalidir.

«

Sample line icinden gegen drneklenen gazda su yogunlagsmasi olursa bu yogunlasmayi gdsterir sekilde renksiz seffaf
yapida olmalidir.
Ornekleme hatti cihaz testlerinde kagaga neden olmamalidir.

Ornekleme hatti iginden 200 ml/dak akim gegmesine izin vermelidir.

Ornekleme hattinin boyu 2.5 metre olmahdir.

N o s

Uriiniin ambalaji, Uretici firma tarafindan kapatiimis olup agildiktan sonra ikinci kez kapatilmayi olanaksiz kilacak
sekilde orijinal olmali; ambalaj etiketi {zerinde Urlinlin adi ve kodu olmalidir.
8.  Ornekleme hatti uygunlugu icin istenildigi kadar numune verilmelidir.

9. GENEL OZELLIKLER
9.1. Teklif edilen triinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
9.2. Teklif edilen Griintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 2 yil olmalidir.

9.3. Ydlklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagsan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urinler ile degistirmelidir.

9.4. Teklif edilen Grlin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan c¢ikti ile belgelenmeli ve Griindn tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhddind yazili beyan etmelidir.

9.5. Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi (UTS )~ ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Urlinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

9.6. Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0053

n



&y @ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2 /& 0020

| ”.’A{ =

o

© Y v e No

N =

9.4.

9.5.

9.6.

TEKNIK SARTNAME

BRONKO ALVEOLAR KULTUR KATETERI

i¢ ice gegirilmis iki kateterden olusmall, igteki kateterin kontamine olmamasi icin dis kateterin ucu kapali olmalidir
Dis kateter PE (Polietilen) yapida, i¢ kateter PTFE (Politetrafloretilen) yapida olmalidir

Kateter pediatrik 6F 40 cm-75 cm o6lgilerinde, yetiskin 8F 60 cm-90 cm 12F 60 cm-85 cm dlcilerden teslim
edebilmelidir.
Dis kateterin ug kisminda kontaminasyonu 6nlemek i¢in suda eriyebilen polietilen glikoz tipa olmalidir

ic ice gegirilmis farkli boydaki iki kateterden kiiltiir 6rnegini alan i¢ kateterin kontaminasyonunu énlemek ve tam kapal
kaligini garanti etmek Uzere, boyut sabitleyici bir sisteme sahip olmalidir
Kateter steril paketlerde ve kullanim sirasinda kontaminasyonu énleyici koruyucu bir kilif icinde olmalidir.

Malzemeler teslim tarihinden itibaren 24 ay miyatli olmalidir.

CE belgesine sahip olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya lg¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ™ ne kayitli olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi Grintin -~ Uriin
Takip Sistemi (UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Urtin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen drdn; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Grlin; Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve trliniin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldUlnd yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
KOMBINE SPINAL EPIDURAL SET TEKNIK SARTNAME

Set: epidural igne, spinal igne, kateter, filtre, enjektdon konektor, bel bolgesi sabitleyicisinden veya filtre tespit bandindan
olugmalidir.

Set: orijinal, steril, blister ambalaj icinde olmalidir.

Epidural igne tuohy bileyli olmalidir. Ug kismi gegilen tabakalarin hissedilmesini engelleyecek sekilde asiri keskin
olmamalidir.

Epidural igne, 18G ( en az 80 mm uzunlukta) olmali, her 10 mm'sinde uzunluk isareti olmalidir.
Epidural igne, igne icinde igne teknigine uygun olmalidir.
Spinal igne kalem uglu ( 27G) olmalidir. ignenin renk kodu, igne ucu ydniinii gdsteren gentik veya isareti olmalidir.

Spinal igne icindeki guide cikarildiginda tekrar yerlesimi kolay olmali ve igne girisinde takilip kirlmaya neden
olmamalidir.

Ponksiyon sonrasi, spinal igne ile epidural ignenin kolay ve emin fiksasyonu igin ve spinal igne nin enjeksiyon
esnasinda dogru pozisyon emniyeti igin ayarlanabilir kilitteme sistemi olmalidir.

Epidurnal kateter, rardyoopak, en az 80 cm uzunlugunda, 20, 21 G, uzunluk isaretli, ucunda en az 2-3 lateral delikli ve
soft uclu olmalidir.

Epidural kateter rahat yerlestirilebilmesi igin yardimei pargasi olmalidir.
Epidural kateter baglantilari kolayca gikmayacak 6zellikte olmalidir.

Kateter konektori latekssiz olmalidir.
Filtre kilit konektérll loer-lock veya slip-lock uyumlu, en az 7 bar basinca dayanikli, 0.2 mikron porlu olmalidir.

Lateks icermeyen ciontali LOR enjektér (8-10 ml) olmalidir. Enjektér ve pistonu sivi-hava kagisini engelleyecek
sekilde direng kaybi ydntemine uygun ve luer-lock veya slip-lock uyumlu olmalidir.
Uluslararasi Kalite belgeleri, ISO ve/veya CE sertifikalari olmalidir.Bu istendiginde belgelenebilmelidir.

Bel bolgesi sabitleyicisi allerjik olmamalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen GrGniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya (g ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan triinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urtin, Urtin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;YUklenici firma teklif verdigi trintin - Uriin
Takip Sistemi (UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Urlin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya gikarmalidir.

Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen drlin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Griiniin tiiketimesine kadar
eslenmis kalacag taahhtidiind yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitl olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

PEDIATRIK iKi LUMENLI 5F 13CM KATETER SETi TEKNIK SARTNAMESI

Seldinger ignesi; 21 g ¢apinda, 35-50 mm uzunlugunda olmalidir.

Kateter, poliliretan, radyoopak olmalidir.

Kateter cok ince lubrikasyonlu yumusak uclu olmaldir.

Kateterin kolay okunabilir uzunluk isareti olmalidir.

iki lumenli kateter, 1.7+ 0.2 mm ¢apinda, 13 cm uzunlugunda, 5 f veya 5.5 f olmalidr.
Limen caplari biri 18G digeri 20G olmalidir.

Kateterde, ayarlanabilir fiksasyon kanatlari olmalidir.

Kateterin seffaf uzanti hatlarinda klemp olmalidir.

Kilavuz tel, fleksibl ve bir tarafi diiz diger tarafi J uclu olmalidir.

Kilavuz telin uzunluk isareti olmalidir.

Kilavuz tel ucu, ayrilabilen adaptér aparatla iki el ile kullanilarak dogrudan igne ucunun igine yerlestirmeye imkan veren
adaptdr icermelidir.

Kateterin uca agilmayan lumenlerinin cikislarindaki li bosluklar silikonla kapatiimis olmali, buralarda kan
birikmesine ve enfeksiyon etkenleri igin besiyeri olusturmasina neden olmamalidir.
Kilavuz tel, 0.45- 0.65 mm ¢apinda 30-50 cm uzunlugunda olmalidir.

Dilatator olmalidir.

Set igerisinde enjektor (3-5 ml) olmalidir.

Set icinde veya yaninda seffaf kateter tesbit banti verilmelidir.

Sivri uglu 11 numarali sapli steril bistiiri set icinde veya yaninda verilmelidir.

Ambalaj Uizerinde Griiniin igerigi hakkindaki tiim bilgiler belirtiimelidir.

Uluslararasi kalite belgeleri 1so ve ce sertifikalarina sahip olmalidir ve ce ambalaj Gizerinde belirtiimelidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Teklif edilen Griindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lzere en az 2 yil olmalidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya (g ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Gzellikteki yeni miatli olan Grlinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Griinln tiketilmesine kadar
eslenmis kalacag! taahhldini yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen tirtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) " ne kayitl olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Uriinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan {iriiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitl olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

PEDIATRIK UC LUMENLI 5F 13CM KATETER SETi(218.0126)

Seldinger ignesi; 21G gapinda, 35-50 mm uzunlugunda olmalidir.

Kateter, poliliretan, radyoopak olmalidir.

Kateter, cok ince lubrikasyonlu yumusak uglu olmalidir.

Kateterin kolay okunabilir uzunluk isaretleri olmalidir.

Ug lumenli kateter, 1,7+0,2 mm ¢apinda, 13 cm uzunlugunda, 5F veya 5.5F olmalidir.

Lumen caplari biri 20 G diger ikisi 22G olmalidir.

Kateterde, ayarlanabilir fiksasyon kanatlari olmalidir.

Kateterin seffaf uzanti hatlarinda klemp olmalidir.

Kilavuz tel, fleksibl ve bir tarafi diiz diger tarafi J uclu olmalidir, ergonomik 6zel kilifta, uzunluk isaretli olmalidir.

Kateterin uca agilmayan lumenlerinin cikislarindaki 6lU bosluklar kapatiimig olmali, buralarda kan birikmesine ve
enfeksiyon etkenleri igin besiyeri olusturmasina neden olmamalidir.
Kilavuz tel, 0,45-0,65 mm capinda, 30-50 cm uzunlugunda olmalidir.

Dilatator olmalidir.

Set igerisinde enjektor (3-5ml) olmalidir.

Set icinde veya yaninda seffaf kateter tesbit banti veriimelidir.

Sivri uclu 11 numarali sapli steril bistiiri set icinde veya yaninda verilmelidir.

Uluslararasi Kalite Belgeleri ISO ve CE sertifikalarina sahip olmalidir ve CE ambalaj Uzerinde belirtilmelidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi, lot numarasi ve urliniin igerigi bulunmalidir.
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak (izere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin, Urtin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Urlinlerin teslimi sirasinda
Urtin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen (riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Urlinun tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidund yazil beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

De. fo  Nefon
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TEKNIK SARTNAME

PEDIATRIK UC LUMENLI 5F 20CM KATETER SETI TEKNIK SARTNAMESI (218.0127)

Seldinger ignesi; 21G g¢apinda, 35-50 mm uzunlugunda olmalidir.

Kateter, politiretan, radyoopak olmalidir.

Kateter, cok ince lubrikasyonlu yumusak uglu olmalidir.

Kateterin kolay okunabilir uzunluk isaretleri olmalidir.

Ug limenli kateter,1.7 £0.2 mm gapinda,20 cm uzunlugunda,5f veya 5.5f olmalidir.
Limen caplarinin biri 20G diger ikisi 22G olmalidir.

Kateterde, ayarlanabilir fiksasyon kanatlari olmalidir.

Kateterin seffaf uzanti hatlarinda klemp olmaldir.

Kilavuz tel, fleksibl ve bir tarafi diiz diger tarafi J uclu olmalidir.

Uzunluk isaretli olmalidir.

Klavuz tel ucu,ayrilabilen adaptor aparatla iki el ile kullanilarak dogrudan igne ucunun igine yerlestirmeye imkan veren
adaptor icermelidir.

Kateterin uca agilmayan lumenlerinin gikislarindaki 6l bosluklar kapatilmis olmali, buralarda kan birikmesine ve
enfeksiyon etkenleri igin besiyeri olusturmasina neden olmamalidir.

Kilavuz tel, 0,45-0,65 mm ¢apinda, 30-50 cm uzunlugunda olmalidir.

Dilatator olmaldir.

Set icerisinde enjektor (3-5ml) olmalidir.

Set icinde veya yaninda seffaf kateter tesbit bandi veriimelidir.

Sivri uglu 11 numarall sapl steril bistlri set igcinde veya yaninda verilmelidir.

Uluslararasi Kalite Belgeleri ISO ve CE sertifikalarina sahip olmalidir ve CE ambalaj Uzerinde belirtiimelidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen riiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi, lot numarasi ve uriinin i¢erigi bulunmalidir.
Teklif edilen Griniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden bagslamak tizere en az 2 yil olmalidir.

Yklenici firma, idarenin firmaya Ug¢ ay 6éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Gran, Urin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmahdir. Ayrica; Yiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi (UTS ) "nde satin alinan riiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grtinun tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidinu yazili beyan etmelidir

Malzemeyi teklif eden firma; uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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PERIFERIK SANTRAL VENOZ KATETER (32-45-70CM)

Setin icerisinde V. kanilil, kateter, guide bulunmalidir.

intravendz kanil, kateter boyu ve gapi ile uyumlu olmalidir.

IV. kanul damara hasar vermeyecek yapida olmalidir.

Kateter, transparan, radyoopak ve luer-lock standartlarina uygun olmalidir.

Kateter Uizerinde cm gizgileri belirgin olmalidir.

Kateterin seffaf koruyucu kilifi olmalidir.

Guide kateterden kolayca ayriimahdir.

IV. kanll kateter geri cekilmesi gerektiginde kateteri kesmeyecek 6zellikte olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grlnin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lzere en az 2 yil olmalidir.

Yklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagsan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miatli olan Uriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Grinin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacag! taahhidlni yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma riinlerin teslimi sirasinda
Urtin Takip Sistemi (UTS ) "nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

!

Prof. Dr. Alli Necati GOKMEN
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TEKNIK SARTNAME

TEK LUMENLIi FEMORAL ARTER KATETER (1,7MM)

Kateter, 11-20cm uzunlugunda olmalidir.

Kateter, Seldinger teknigi ile takilabilir olmahdir.

Kateter, 5F , 1.7 mm. ¢apinda olmalidir.

Kateter, PTFE (Polytetra Floretilen) veya PU (poliiiretan) olmalidir.
Kateter, XRO olmalidir.

igne; 0.89-0.92 mm. dis gapinda olmalidir.

Kateter, hasta lizerinde 30 gline kadar kalabilmelidir.

Kateter, kullanimi sirasinda kink yapmamalidir. (materyal hafizali olmali, biikiilme halinde tekrar eski haline
doénebilmelidir.)
Set steril olmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Griinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grlinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 2 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miath olan drlnler ile degistirmelidir.
Teklif edilen Griin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Griiniin tilketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldlnu yazili beyan etmelidir.
Teklif edilen driin, Urtin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Urlinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.
Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

W

P>
_Dr. Ali Necati GCKME
%fgoanp Fakiltesi Anesteziyolo)
. ;ve\ReanimasyonABD
Dip No’538 Tescil No,52745
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TEKNIK SARTNAME

PEDIATRIK GERi SOLUMASIZ (NON REBREATHING) OKSIJEN MASKESI

Maske > %90 oksijen konsantrasyon vermek icin rezervuara ve gerekli valf sistemine sahip olmalidir.
Maske ve rezervuar arasinda tek yonlii bir valf bulunmali ve bu sayede verilen hava geri alinmamalidir.
Maske ile birlikte > 180cm uzunlugunda oksijen hortumu bulunmalidir.

Maske pediatrik boy olmalidir.

Burun ve ylz yapisina anatomik olarak uygun olmali.

Yumusak tahris etmeyen non-toksik medikal sinif seffaf,renksiz PVC'den yapilmis olmalidir.

Kolayca temizlenebilmeli.

Basi gevreleyen lastigi esnek fakat kolay deforme olmayacak nitelikte olmalidir.

Maskenin tek yaninda CO2 cikis! icin delikler olmali.Acil durumda solumaya imkan vermelidir.

Hortumu kaza ile bukiiltrse bile O2'yi iletebilme 6zelligine sahip olmali fleksible olmali.

Yiizde rahat durmayi saglayacak tahrig yapmayan burun tizerine yerlestirilen ince metal mandali olmali.
Maskenin hortum kismi hastanemizin merkezi oksijen sistemine bagli olan sisteme uyumlu olmali.
Maskenin hortum kismi balon-maske sistemine de takilabilir nitelikte olmali.

Arkadan basa gegirilmesi icin boyu ayarlanabilir lastigi bulunmali.

Ambalaji tekli, temiz poset icinde olmall.

Seffaf olmali.

Maskenin yiize deden kismi kiint ve diiz kenarl olmali.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Teklif edilen Grinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urunler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;YUklenici firma teklif verdigi Grlniin Uriin
Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sozlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Griniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢cikarmalidir.

Teklif edilen Uriin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Grin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve uriinin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhtdina yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kaytli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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KAPALI SISTEM TRAKEAL ASPIRASYON KATETERI SETI

Urlin yogun bakim (initelerinde mekanik ventilatére bagl trakeal entiibasyon veya trakeostomi kaniilii takili hastalarda
aspirasyon uygulamalari icin tasarlanmis olmalidir.
Aspirasyon seti ile yapilacak aspirasyon esnasinda hastayi ventilatérden ayirmak gerekmemelidir.

icinde bulundugu kapali sistem 6zelligine bagli olarak ayni kateter en az 24 saat kontaminasyonu engelleyerek
kullanilabilecek 6zellikte olmalidir. En az 24 saat kullanilabilirlik 6zelligi Giriin brosirlerinde belgelenmis olmalidir.
Kateter seti kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari esnasinda eldiven kullaniimasi gerekmemelidir.

Kapali aspirasyon sistemi dirsek bicimindeki hasta tarafi baglantisi seffaf boélimiinde (a) en az 2.5 numaradan 9.5
numaraya kadar olan entiibasyon ve trakeostomi kaniillerine adaptér gereksinmeyen giris, (b) Aspirasyon kaniilii girisi,
ventilatér hortum baglantisi, (c) irrigasyon soliisyonunun girisi igin kullanilacak kapakl port bulunmalidir.

Aspirasyon sistemi hasta tarafi icin T veya dirsek tirl baglanti segenekleri bulunmalidir.

Firma, en az 2.5 numaradan 9,5 numaraya kadar her boydaki entiibasyon ve trakeostomi kaniiliine uygun 5-6-8-10-
12-14-16 French (Fr) ¢aplarinda kateter seti saglayabilmelidir.

Aspirasyon seti, calismakta olan aspiratére bagl dahi olsa yalnizca kullanicinin kontroliinde aspirasyon saglayan
kontrol valfli, kapakli emniyet kilit mekanizmasina sahip olmalidir. Aspiratér baglantisi kapagi, setin Gzerine
kaybolmayacak sekilde monte edilmis olmalidir.

Aspirasyon kanulu seffaf, esnek ve kullanim siiresi (en az 24 saat) boyunca nemlenmeyen bir gdmlek icinde, hareket
edebilir nitelikte olmalidir. Bu diizenek mekanik ventilasyon basincina dayanikli olmalidir; gémlek icine hava
kagagina neden olmamalidir.

Set kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari sonrasinda kateterin irrigasyon sollisyonu ile tamamen
sekresyondan temizlenebilir 6zellikte olmasi gerekir.

Kapali sistem trakeal aspirasyon seti, kullanici tarafindan acilana kadar icindeki malzemenin sterilitesini koruyan,
disardan gorsel kontrole olanak taniyacak seffaf ambalaj iginde bulunmalidir.

Pediatrik aspirasyon setleri lizerinde her cm'si ayri renk kodu ile tanimlanarak uzunluk 6lciisii belirtiimelidir.

Firma hastane kadrosuna yeni katilan kullanicilarin egitimi igin hizmet ici egitim programi uygulamakla yukimludar.
Buna gdre, yogun bakim kadrosuna bir tek yeni hemsire katilsa bile yeni katilan hemsirenin egitimi firma tarafindan
hastanenin haber vermesinden itibaren 48 saat iginde yapilacaktir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grinuin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak tizere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Gzellikteki yeni miatli olan Urinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin, Urtin Takip Sistemi (UTS ) " ne kayitli olmalidir. Ayrica ;YUklenici firma teklif verdigi Griiniin  Urlin
Takip Sistemi (UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sozlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Urlin Takip Sistemi ( UTS ) 'nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya gikarmalidir.

Teklif edilen driin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Grln; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK? nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Uriiniin tiiketilmesine
kadar eslenmis kalacagi taahhlidunU yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine (0TS ), kayith olmal ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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KAPALI SISTEM TRAKEAL ASPIRASYON SETI 6F

Uriin yogun bakim (nitelerinde mekanik ventilatére bagli trakeal entlibasyon veya trakeostomi kaniili takili hastalarda
aspirasyon uygulamalari igin tasarlanmis olmalidir.
Aspirasyon seti ile yapilacak aspirasyon esnasinda hastayi ventilatrden ayirmak gerekmemelidir.

icinde bulundugu kapali sistem Ozelligine bagli olarak ayni kateter en az 24 saat kontaminasyonu engelleyerek
kullanilabilecek 6zellikte olmalidir. En az 24 saat kullanilabilirlik Ozelligi uriin brosdrlerinde belgelenmis olmalidir.
Kateter seti kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari esnasinda eldiven kullaniimasi gerekmemelidir.

Kapali aspirasyon sistemi dirsek bicimindeki hasta tarafi baglantisi seffaf bélimiinde (a) en az 2.5 numaradan 9.5
numaraya kadar olan entiibasyon ve trakeostomi kaniillerine adaptér gereksinmeyen girig, (b) Aspirasyon kandili girisi
ventilatér hortum baglantisi, (c) irrigasyon soliisyonunun girisi igin kullanilacak kapakli port bulunmalidir.

Firma, en az 2.5 numaradan 9,5 numaraya kadar her boydaki entiibasyon ve trakeostomi kandiliine uygun 5-6-8-10-
12-14-16 French (Fr) gaplarinda kateter seti saglayabilmelidir.

Aspirasyon seti, calismakta olan aspirattre bagl dahi olsa yalnizca kullanicinin kontroliinde aspirasyon saglayan
kontrol valfli, kapakli emniyet kilit mekanizmasina sahip olmalidir. Aspiratér baglantisi kapagi, setin (izerine
kaybolmayacak sekilde monte edilmis olmalidir.

Aspirasyon kantilli seffaf, esnek ve kullanim siiresi (en az 24 saat) boyunca nemlenmeyen bir gémlek icinde, hareket
edebilir nitelikte olmalidir. Bu diizenek mekanik ventilasyon basincina dayanikli olmalidir; gémlek icine hava
kacagina neden olmamalidir.

Set kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari sonrasinda Kkateterin irrigasyon sollisyonu ile tamamen
sekresyondan temizlenebilir 6zellikte olmasi gerekir.

Kapall sistem trakeal aspirasyon seti, kullanici tarafindan acllana kadar igindeki malzemenin sterilitesini koruyan,
disardan gérsel kontrole olanak taniyacak seffaf ambalaj icinde bulunmalidir.

Pediatrik aspirasyon setleri Gizerinde her cm'si ayri renk kodu ile tanimlanarak uzunluk Slcusu belirtiimelidir.

H

Firma hastane kadrosuna yeni katilan kullanicilarin egitimi icin "hizmet ici egitim programi" uygulamakla yikimitidir.
Buna gdre, yogun bakim kadrosuna bir tek yeni hemsire katilsa bile yeni katilan hemsirenin egitimi firma tarafindan
hastanenin haber vermesinden itibaren 48 saat icinde yapilacaktir.

Aspirasyon sistemi hasta tarafi igin T veya dirsek tiirii baglanti segenekleri bulunmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Grliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grtintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Uzere en az 1 yil olmalidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan triinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urlin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Griiniin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldini yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi (UTS )" ne kayith olmalidir. Ayrica; YUklenici firma UrUnlerin teslimi sirasinda
Urtin Takip Sistemi (UTS ) 'nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine (UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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KAPALI SISTEM TRAKEAL ASPIRASYON SETI-7/8F

Uriin yogun bakim Unitelerinde mekanik ventilatdre bagdli trakeal entiibasyon veya trakeostomi kaniilii takili hastalarda
aspirasyon uygulamalari igin tasarlanmis olmalidir.
Aspirasyon seti ile yapilacak aspirasyon esnasinda hastayi ventilatérden ayirmak gerekmemelidir.

icinde bulundugu kapali sistem &ézelligine bagli olarak ayni kateter en az 24 saat kontaminasyonu engelleyerek
kullanilabilecek 6zellikte olmalidir. En az 24 saat kullanilabilirlik 6zelligi tGriin brostrlerinde belgelenmis olmalidir.
Kateter seti kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari esnasinda eldiven kullaniimasi gerekmemelidir.

Kapali aspirasyon sistemi dirsek bicimindeki hasta tarafi baglantisi seffaf bolimiinde (a) en az 2.5 numaradan 9.5
numaraya kadar olan entiibasyon ve trakeostomi kaniillerine adaptér gereksinmeyen giris, (b) Aspirasyon kanill girisi
ventilatér hortum baglantisi, (c) irrigasyon soliisyonunun girisi icin kullanilacak kapakli port bulunmalidir.

Firma, en az 2.5 numaradan 9,5 numaraya kadar her boydaki entlibasyon ve trakeostomi kandliine uygun 5-6-7/8-10-
12-14-16 French (Fr) caplarinda kateter seti saglayabilmelidir.

Aspirasyon seti, galismakta olan aspiratére bagl dahi olsa yalnizca kullanicinin kontroliinde aspirasyon saglayan
kontrol valfli, kapakli emniyet kilit mekanizmasina sahip olmalidir. Aspiratér baglantisi kapagi, setin Uzerine
kaybolmayacak sekilde monte edilmis olmalidir.

Aspirasyon kanili seffaf, esnek ve kullanim siresi (en az 24 saat) boyunca nemlenmeyen bir gémlek icinde, hareket
edebilir nitelikte olmalidir. Bu dlzenek mekanik ventilasyon basincina dayanikli olmalidir; gémlek icine hava
kacagina neden olmamalidir.

Set kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari sonrasinda Kkateterin irrigasyon sollsyonu ile tamamen
sekresyondan temizlenebilir 6zellikte olmasi gerekir.

Kapali sistem trakeal aspirasyon seti, kullanici tarafindan agilana kadar igindeki malzemenin sterilitesini koruyan,
disardan gdrsel kontrole olanak taniyacak seffaf ambalaj iginde bulunmalidir.

Pediatrik aspirasyon setleri Gzerinde her cm'si ayri renk kodu ile tanimlanarak uzunluk 6lgist belirtiimelidir.

1

Firma hastane kadrosuna yeni katilan kullanicilarin egitimi icin hizmet igi e@itim programi uygulamakla yikimlidir.
Buna gore, yogun bakim kadrosuna bir tek yeni hemsire katilsa bile yeni katilan hemsirenin egitimi firma tarafindan
hastanenin haber vermesinden itibaren 48 saat icinde yapilacaktir.

Aspirasyon sistemi hasta tarafi icin T veya dirsek tiirli baglanti segenekleri bulunmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Grinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grlintn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidr.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miatli olan Urinler ile degistirmelidir.
Teklif edilen Griin, Urin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda

- Urtin Takip Sistemi ( UTS ) 'nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Urlin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griintin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagr taahhtdiini yazil beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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5255 KAPALI SISTEM TRAKEAL ASPIRASYON SETI 10F

1. Uriin yogun bakim tnitelerinde mekanik ventilatére bagl trakeal entiibasyon veya trakeostomi kaniili takili hastalarda
aspirasyon uygulamalari igin tasarlanmis olmalidir.

2.  Aspirasyon seti ile yapilacak aspirasyon esnasinda hastayi ventilatérden ayirmak gerekmemelidir.

3. ginde bulundugu kapali sistem 6ézelligine bagl olarak ayni kateter en az 24 saat kontaminasyonu engelleyerek
kullanilabilecek 6zellikte olmalidir. En az 24 saat kullanilabilirlik 6zelligi Griin brostirlerinde belgelenmis olmalidir.

4.  Kateter seti kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari esnasinda eldiven kullaniimasi gerekmemelidir.

Kapali aspirasyon sistemi dirsek bigimindeki hasta tarafi baglantisi seffaf bolimiinde (a) en az 2.5 numaradan 9.5
numaraya kadar olan entlibasyon ve trakeostomi kanillerine adaptér gereksinmeyen giris, (b) Aspirasyon kanill girisi,
ventilatér hortum baglantisi, (c) irrigasyon soliisyonunun girisi igin kullanilacak kapakli port bulunmalidir.

6.  Aspirasyon sistemi hasta tarafi icin T veya dirsek tiirli baglanti secenekleri bulunmalidir.

7. Firma, en az 2.5 numaradan 9,5 numaraya kadar her boydaki entlibasyon ve trakeostomi kaniiline uygun 5-6-8-10-
12-14-16 French (Fr) caplarinda kateter seti saglayabilmelidir.

8.  Aspirasyon seti, calismakta olan aspiratére bagl dahi olsa yalnizca kullanicinin kontroliinde aspirasyon saglayan
kontrol valfli, kapakli emniyet kilit mekanizmasina sahip olmalidir. Aspiratér baglantisi kapagi, setin Uzerine
kaybolmayacak sekilde monte edilmis olmalidir.

9.  Aspirasyon kanllu seffaf, esnek ve kullanim sliresi (en az 24 saat) boyunca nemlenmeyen bir gémlek icinde, hareket
edebilir nitelikte olmalidir. Bu dizenek mekanik ventilasyon basincina dayanikli olmalidir; gémlek igine hava
kacagina neden olmamalidir.

10. Set kullanilarak yapilacak aspirasyon uygulamalari sonrasinda kateterin irrigasyon soliisyonu ile tamamen
sekresyondan temizlenebilir 6zellikte olmasi gerekir.

11.  Kapal sistem trakeal aspirasyon seti, kullanici tarafindan agilana kadar igindeki malzemenin sterilitesini koruyan,
disardan gorsel kontrole olanak taniyacak seffaf ambalaj igcinde bulunmalidir.

12. Pediatrik aspirasyon setleri tizerinde her cm'si ayri renk kodu ile tanimlanarak uzunluk 6lgiisii belirtiimelidir.

13.  Firma hastane kadrosuna yeni katilan kullanicilarin egitimi igin "hizmet ici egitim programi” uygulamakla yikimlidir.
Buna gére, yodun bakim kadrosuna bir tek yeni hemsire katilsa bile yeni katilan hemsirenin egitimi firma tarafindan
hastanenin haber vermesinden itibaren 48 saat icinde yapilacaktir.

14. GENEL OZELLIKLER

14.1. Teklif edilen Urliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

14.2. Teklif edilen Grlinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lzere en az 1 yil olmalidir.

14.3. Yiklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urtinler ile degistirmelidir.

14.4. Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayith olmaldir. Ayrica; Yiklenici firma Uriinlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan {riiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

14.5. Teklif edilen (iriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Griiniin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacag@i taahhldini yazili beyan etmelidir.

14.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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PERCUTAN TRACHEOSTOMY SETI (235.0002-3)

Dizglin kavisli tasarim ve giderek incelen uc trakeostomi tlipiiniin ve diizgln i¢ kaniilin hastanin anatomisini minimal
etkileyecek sekilde yerlestirilmesini ve cikariimasini saglamalidir.

Istya duyarli materyal ilk asamada entlibasyon igin gerekli sertlige sahip olmali ama sonra viicut isisinda hastanin Gst
solunum yolunun sekline uyum minumum travma olusmasini saglamalidir

Anestezi veya solunum ventilatér devresine baglanti igin kullanilan 15mm konnektér, i¢ kaniil degil tlipte yer almalidir.

Anatomik olarak sekillendirilmis esnek destek, hasta konforunu artirmali ve trakeos- tomi tlpiiniin daha gtvenli
kullanimini saglamalidir.

Klguk ve diizgiin gegisli profil soft-seal balon yerlestirmeyi kolaylastirmalidir.

Yénlendirici veya yonlendiricisiz kullanabilir, atravmatik obtratoru olmaldir.

Obtratoru tutucu klip bulunmalidir.

Kendiliginden yapiskan hasta notlari etiketi trakeostomi biyUkIigi ve imalat seri no.su detaylarini vermelidir.

Stein iginde ; bistlri, 14G intravendz kaniil parcalari, 10ml enjektér, yénlendirici ve sokucu dilatér, Iimenli obtrator
bulunmalidir.
Steril tekli kutularda olmalidir.

7,75 8,85 ebatlarinda olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grintn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lzere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya Gc ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
oOzellikteki yeni miath olan iriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grtin, Urlin Takip Sistemi (UTS ) ne kayitli olmalidir. Ayrica ;Y(klenici firma teklif verdigi tirinin  Uriin
Takip Sistemi (UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) 'nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://meduIa.sgk.gov.tr/MeduIaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlarr ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve riiniin tlketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldiini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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Tibbi PVC'den yapilmis olmalidir.

Ucu yuvarlatiimis ve atravmatik olmalidir.

Sondanin distal kismindaki ¢ikisinda en az 3 delik olmalidir.
Sonda uzerinde isaretlenmeye yardimci ¢izgiler olmalidir.

Disarida kalan ucu beslenme setleri beslenme setleri cam uglu en jektdr ile badlantiya uygun olmalidir. Renk kodlu
olmalidir.
Olgekli derinlik isareti olmalidir.

Giris kolayligi saglayan yiizey olmalidir.

Bukllmeye direncli kolay yerlestirmeyi saglayan sertlikte olmalidir.
Boylari en az 120 cm olmalidir.

Sondalar tekli steril paketlerde olmalidir.

Numune olarak birakilan Urlinler hastanemizde denenerek uygunluk karari verilecektir.Bu nedenle 10 adet numune
birakiimalidir.
Nazogastrik sondalar radyografilerde goriintiilenebilir (radyoopak) olmaldir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Griinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grtinln son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmaldir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya l¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urunler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayitli olmahidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi riiniin - Uriin
Takip Sistemi (UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Urtin Takip Sistemi ( UTS ) "'nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen Grlin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitl olmalidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Griiniin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidinil yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

BAKTERIAL- VIRAL ISI NEM FILTRESI

Uriin mekanik ventilasyon tedavisi géren veya inhalasyon anestezisi altindaki hastalarda bakterial-viral filtrasyon amagli
kullaniimali ve nemlendirme 6zelligi olmalidir.

Uriin seffaf yapida polypropylene olmali, PVC ve lateks icermemelidir. Filtre (zerinde Uretici firma ve Grin bilgileri
bulunmalidir.

Filtre pediyatrik ve yenidogan hastalarda kullanilabilir olmalidir.

Elektrostatik yontemle filtreleme yapmalidir

Filtrenin bakteriyal etkinligi Nelson Laboratuar testlerine gére %99,9 viriisidal etkinligi %99,9 olmalidir, nem kaybi 50 ml
VT icin en fazla 6,4 mg H20/1 olmalidir, tidal volume araligi 30-200 ml. araliginda olmali, 5,10 ve 1.6 It./dk. sirasiyla
en fazla 0,4, 1 ve 1,6 mbar rezistans olusturmali ve istenildiginde tim bu hususlar uluslar arasi akredite bir kurulus
tarafindan belgelenebilmelidir.

Filtrenin 610 boslugu en fazla 10 ml. agirlidi en fazla 9 gr. olmalidir.

Filtre (izerindeki CO2 portu ideal dlgiim igin 45 derecelik aglyla membran ile konnektér kismi bileskesinde bulunmall,
luerlock yapida olmali ve Gzerindeki tipa digsmemesi icin porta kelepgeli olmalidir.
Filtrenin baglantisi 22M/15F ve 22F/15M olmahdir.

24 saat kullanima uygun olmalidir.
Kolay ayirt edilmesi igin renk kodlu olmalidir.

Uriinin ambalaji, Uretici firma tarafindan kapatiimis olup agildiktan sonra ikinci kez kapatilmayi olanaksiz kilacak
sekilde olmali; ambalaj etiketi izerinde Urliniin adi ve kodu bulunmalidir.
Uriintin raf dmri en az 3 yil olmalidir.

Urtin, EN 1SO 14644-1:19997? a bagli olarak clean-room standartlarinda tretilip ambalajlanmis olmalidir.
GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen (iriniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya ii¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar! ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacag taahhidunG yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Griin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) " ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Granlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Uriiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

BAKTERIAL-VIRAL FILTRE

Urtin mekanik ventilasyon tedavisi goren veya inhalasyon anestezisi altindaki hastalarsa bakterial-viral filtrasyon amagli
olarak kullaniimalidir.

Uriin seffaf yapida olmali, alt ve Ust yanlarinin  birlesim yerinde sekresyonlari gérmeye engelleyici veya fungus
olusumunu tetikleyici herhengi bir etiket bulunmamali, filtrenin alt ve Gst yanlarini birlestirme icin yapistirici madde
kullanilmamig olmalidir.

Filtrenin bakteriyal/viriisidial filtrasyon etkinligi %99,9995 tidal volume araligr 300-1500 ml araliginda olmalidir

Filtrenin 610 boslugu en fazla 80 ml; agirhgi en fazla 45 gr olmalidir.

Uritintn ambalaj, iretici firma tarafindan kapatiimis olup agildiktan sonra ikinci kez kapatilmayi olanaksiz kilacak
sekilde olmalidir.
Filtre steril olmalidir.

Uriiniin raf 8mri 3 yil olmalidir.
GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Griintin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaldir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Gzellikteki yeni miatl olan Grinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen drtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS )~ ne kayitl olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi Grnin  Uriin
Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen driin; Medula Ubb Sorgu (https://meduIa.sgk.gov.tr/MeduIanbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

Teklif edilen Grln; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Grliniin tiiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhlidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatc veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

ISI NEM FILTRESI (HME)

Filtrenin filtrasyon etkinligi en az % 99,9995 olmalidir.

Filtrenin nemlendirme kapasitesi en az VT=500 ml iken, en az (25 mgH2O/L air) olmalidir.
Filtrenin 610 boslugu 80 ml'den fazla olmamaldir.

Filtre agirhidi en fazla 45 gr olmalidir.

Filtre Gzerinde 45 veya 90 derece aclyla 6rnekleme portu bulunmalidir.

Filtre steril olmalidir.

Uriiniin raf dmrii 3 yil olmalidir.

Higroskopik 6zellik tagimalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya Ug ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miatli olan Urlinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen driin, Urtin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi Griinin - Uriin
Takip Sistemi (UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya cikarmalidir.

Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

Teklif edilen Grlin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve iriiniin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidinu yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kaytl
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

TRAKEOSTOMIi HME FILTRES|I OKSIJEN BAGLANTI HORTUMU (THERMOVENT O? LIiNE)

Oksijen baglanti hortumu hastanemizde kullanilan Trakeostomi HME filtresi ile uyumlu olmalidir.
Oksijen baglanti hortumunu en az 180 cm uzunlugunda olmalidir.

Kolay deforme olmayan ve kink yapmayan tibbi malzemeden Uretilmis olmalidir.

Hastanemizde kullanilan oksijen basligina uyumlu olmaldir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grintn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Griinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmaldir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Grtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urlin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitl olmalidir. Ayrica; YUklenici firma Grinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan riiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Grin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Uriinln tlketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TRAKEOSTOMI iCiN HME FiLTRE

Filtre aspirasyon portlu ve O2 baglanti portlu olmalidir.

Filtre 610 boslugu 12 (oniki) cc'den buyiik olmamaldir.

Filtre kiiclk ve hafif olmali agirhgr 10 grami gegmemelidir.

Nemlendirme kapasitesi en az 25 (mgH2O/L air) olmalidir.

Higroskopik ve microwell kagdit yapida olmalidir.

Filtrenin ortasinda hastayi aspire edebilmek icin valf olmalidir.

Her boy aspirasyon sondasi ile uyumlu olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urtinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen triintn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tGzere en az 1 yil olmahdir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay oncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatl olan drinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS )~ ne kayitl olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdigi trintin ~ Uriin
Takip Sistemi (UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griinin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya cikarmalidir.

Teklif edilen Grtin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

Teklif edilen Urlin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grinln tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagdi taahhudinu yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
PEDIATRIK RESPIRATOR DEVRESI

Set; bir adet ventilasyon devresi, bir adet seffaf tipasiz Y konnektor, bir adet seffaf elbow konektor, bir adet kateter
mount ve cihaz baglanti konektorlerinden olusmalidir.

Seti olusturan hortum yollar, 15 mm. g¢apinda, en az 120 cm uzunlujunda PVC smoothbore (spiralli) yapida, seffaf
olmali, cihaz baglanti konektorleri ise esnek ve Y konnektdrden (istendiginde) ayrilabilir olmalidir.

Set igerisindeki kateter mount, hastayi ventilatérden ayirmadan aspirasyon ve fiberoptik bronskokopi yapmaya elverisli
olacak sekilde tipali portlari olan, flexible-swivel yapida sinirsiz hareket kabiliyetine sahip oynar baslikli ve
smoothbore yapida olmalidir.

devrenin tim hat ve konektorlerinin gaz gegirgenlik, komplians ve akisa direnc testleri ile komponentleri Uzerindeki
mikroorganizma adedini belirleyen bioburden testleri yapiimis olup bu deger maksimum 100 cfu (colony forming unit)
olmalidir.

UrGiniin ambalaji, Uretici firma tarfindan kapatiimis olup acildiktan sonra ikinci kez kapatiimayi olanaksiz kilacak
sekilde olmali; ambalaj etiketi Uzerinde Urlinln adi, kodu, Gretim tarihi ve son kullanma tarihi yazili olmalidir.

Set, en az 100.000 class clean-room standartlarinda Uretilip ambalajlanmis olmalidir.

Uriin, TSE ve CE belgesine (class Ila) sahip olmalidir.
Urliniin baglanti noktasindaki uglar piiriizsiiz ve kiint olmalidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urtnin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 2 yil olmalidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya Ug ay oncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatl olan Grinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grin, Urin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Urtin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Griiniin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidlni yazih beyan etmelidir. '

Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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RESPIRATOR FLOW SENSOR(GALILEO UYUMLU)

Parcalar Hamilton Marka Ventilatérlerin tim modellerinde, pediyatrik ve yetiskin hastalarda kullanima uygun olmalidir.

Flow sensor cihaza baglandiginda, Hamilton Medical marka ventilatér cihazlarinin hastanemizde bulunan tim
modellerinde akis sensor kalibrasyonunu mutlaka gegmelidir.
Teklif edilen set icerisinde, 1 adet flow sensér ve 1 adet gerekli kalibrasyon adaptérii(22Mx22M) bulunmalidir.

Flow Sensoriin 6zellikleri asagdidaki gibi olmalidir:
Teklif edilen flow sensor 15Mx15F/22M ebatlarinda olmali ve iki yonlu akis imkani saglamalidir.

Flow sensoriin iginde bulunan membrandaki deligin capi, akis oranina gore degisebilmeli, bu sekilde cihaz daha
hassas olglimleme yapabilmelidir.

Flow Sensorin tiplerinin(hortumiarinin) boyu cihazin digiimleme hassasiyetinin etkilenmemesi igin 188 cm den uzun
veya kisa olmamalidir.

Flow sensoriin mavi beyaz hortumlarinin flow sensor tzerinden cikis sekli sensor hortumlarinin kivrilarak ariza
veya kalibrasyon ihtiyaci vermesine neden olmamalidir.

Flow sensér herhangi bir ilave baglanti adaptoriine gereksinim duymadan flex tiipe direk baglanabilmelidir. llave bir
adaptér 614 bosluk hacmini arttiracagi igin hasta ventilasyonunu olumsuz yénde etkiler.

Flow sensériin hastaya bakan yizinin tzerinde patient(hasta) yazmali boylelikle sensérin yanlis kullaniminin éniine
gegilebilmelidir. Ayrica flow sensériin membran haznesinin giris caplan farkli olmali bdylece flow sensériin hasta
devresine yanlis(ters) takilma olasiligi ortadan kalkmalidir.

Flow sensor +/- 10% hassasiyetle dlcim yapabilmelidir.

Flow Sensoriin 6li boslugu 9 ml yi ve rezistansi 1.6 mbar/l/s yi gegmemelidir.

Flow sensor hava yolunda O ile 180 l/dakika akis araliginda dlglim yapabilmelidir.Cihazin spontan solunumlarda akis
kapasitesi 180 litre/dakikaya ¢ikmaktadir dolayisiyla flow sensoriin él¢lim aralagi da ayni oranda olmalidir
Flow Sensor 10-40 Co sicakliklar arasinda kullanima uygun yapida olmalidir.

Teklif edilen flow sensor dzel bir kutu icerisinde gelmeli, paketinin Uzerinde sensdre ait lot numarasi olmali ve ayrica
sensore ait 6zel talimatlar yazili olmalidir.

Flow sensér, hastaya baglanmadan 6nce kalibre edildiginden dolayi, cihazin, akis sensorlnd herhangi bir sebepten
dolayi kalibrasyon islemini yapamamas! durumunda, firmanin teknik elemanlarinca, cihazlara midahale edilebilmelidir.
Firma elemanlari cihazin flow sensoér ve cihazin akis testlerini(dp flow sensér kalibrasyon ayari, 20ml ve 500ml akis
testleri, vb.) yapabilmeli, gerektiginde bu durum bir demo ile gosterilebilmelidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tzere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagsan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urunler ile degistirmelidir.
Teklif edilen Griin, Urlin Takip Sistemi (UTS ) " ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.
Teklif edilen Griin; Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve trlinin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidind yazili beyan etmeljdir.
Malzemeyi teklif eden firma; uUretici, ithalatci ve&ayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UT§ , kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir. P\T s /

Prof. Dr. Ali Necati GOKME®: 3
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RESPIRATOR FLOW SENSORU(BABYLOG 8000 UYUMLU)

Sensor hastanemizde bulunan Babylog 8000 model cihazina uygun olmalidir.

Sensor, hava akisindan en dogru hacim ve akis degerlerinin okunmasini saglamalidir.

Sensor hastadan gelen ve devre igerisindeki hava akisi ile hava miktarini algilayabilir olmalidir.
Sensor (disposable) tek kullanimlik olmahdir.

Sensor tekli ambalajlarda bulunmalidir.

Flow Sensér kullanildigi cihazin 6lgim hassasiyetine uygun olmali ve Uretici firmanin belirledigi sinirlar igerisinde
cihazla uyumlu calismalidir.
Teslim edilecek Urlnler en az iki yil miatli olmaldir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Urtiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaldir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miatl olan Grlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen riin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ™ ne kayith olmalidir. Ayrica; YUklenici firma Uriinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grinin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidinu yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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RESPIRATOR OKSIJEN SENSORU(DRAGER UYUMLU)

Oksijen sensorii hastanemizde kullaniimakta olan Drager marka cihazina uyumlu olmalidir.
Oksijen sensoril, cihaza baglanti igin hicbir alet ve aparata gerek duymadan takilabilir 6zellikte olmalidir.
Korozyona dayanikli olmasi igin kontakt haric plastik kaplamali olmalidir.

Oksijen sensdérii orijinal ambalajinda ve lzerinde Uretici firmanin parga numarasini ve Uretim tarihini gdsteren etiket
bulunmalidir.

Oksijen senséri kullanildigi cihazin 6lgim hassasiyetine uygun olmali ve dretici firmanin belirledigi sinirlar igerisinde
cihazla uyumlu galismaldir.

Malzemeler numune lzerinden degerlenecektir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Urinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (g ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma driinlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) nde satin alinan triiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Prof.Dr Murat DUMAN

Dokuz Eyiit Univ.TIpfF3 kiiltesi
FD . (’\\O\/\' M Goocuk Saghg! ve Hastaliklan

Anabilim Dali Bagkani
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OTOBESLEME GEMBERLI ISITMALI VENTILATOR DEVRESI

Infant boy ventilator hasta devresi distk akim 6zellikli ve infantlarda kullanima 6zgiin olmalidir. Devre 1,5 £ 0,1 m
boyunda isiticili inspirasyon hatti ile isiticili ekspirasyon hattindan olusmalidir. Devrede nemlendirme ¢emberi igin

0,6 + 0,1 m boyunda uzatma olmalidir.

Eriskin boy ventilatér hasta devresi 1,5 = 0,2 m boyunda isiticili inspirasyon hatti ile isiticili ekspirasyon hattindan
olusmalidir. Devredenemiendirme gemberi igin 0,6 £ 0,1 m boyunda uzatma olmahdir.

Ventilator devresinin ucunda tercihen donebilen Y-pargasi olmalidir.

Her devrenin pargasi olarak ayni firma Grini nemlendirme gemberi/ haznesi olmalidir.

Devre ve nemlendirme ¢emberi/haznesi Maquet Servo-i ventilator ve Fisher Paykel 850 model isitmali nemlendirme

sistemi ile tam uyumlu olmalidir. Firma katalogunda devre ve aksesuarlarinin sézkonusu cihazlarla uyumlu oldugu

belgelenmis olmalidir.

Nemlendirme gemberi/haznesinde samandra arizasi durumunda ikincisi otomatik olarak devreye giren hasta glvenligini
koruyucu samandra diizenegi olmalidir.

Hasta devresinin inspirasyon hatti igerisindeki isitici teller spiralli yapida olmalidir.

Hasta devresinin ekspirasyon hatti icerisinde isitici tel olmali ve devrenin secici gegirgen zar yapisi sayesinde
ekspirasyon hattindaki su yogunlagsmasi énlenebilmelidir, bu 6zellik orijinal Uriin katalogunda da gdrilebilmelidir.
Ekspirasyon hattinda su tutucu olmamalidir.

Her 100 adet hasta devresi karsiliginda 1adet cift isiticili tel adaptort, 1 adet sicaklik 6lgme prob baglantisi

verilmelidir. Isiticili tel adaptori, inspirayon ve ekspirasyon hatlari tek kullanimhk hasta devrelerinde ve birimlerde
bulunan humudifier cihazlari ile kullanima uygun olmalidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urlintin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaldir.
Teklif edilen Griintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tzere en az 2 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miath olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urlin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grlintn tiiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhiduna yazili beyan etmelidir.

. Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Grlnlerin teslimi sirasinda

Uriin Takip Sistemi (UTS ) 'nde satin alinan triniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitl

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

De- ot hedor
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YENIDOGAN CIFTLI NASAL VENTILASYON TUPU I 4

Tip yeni dogan bebeklerde kullanilabilecek yapida olmalidir.

Sistem ¢ift tlpld olmalidir.

TuUp bio uyumlulugu en ylksek malzeme olan silikondan imal olmalidir.

Tup'ln distal uglari travmatize riskini dnlemek amagli yuvarlatiimis ve acik uglu olmalidir.

Tip'ln distal uclarinda birer santim aralikli 5 cm'lik hat boyunca derinlik isaretleri olmalidir.

Tup'Un proksimal ucunda ISO standarlarinda 15mm'lik adaptdr olmalidir.

Tlplerin i¢ caplari 1.5mm ila 3.0mm, dis ¢aplari 2.7mm ila 5.0mm arasinda degisen boyutlarda olmalidir.
Sistem CE, ISO belgelerine sahip olmalidir.

ihaleden dnce denenmek lizere 2 adet numune birakilacaktir.

GENEL OZELLIKLER

. Teklif edilen Grtintin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Teklif edilen Grinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tzere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay oncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urunler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma drlnlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Grinin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Griinin tiiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

at DJJMAN
v.Tip flakiiltesi
Histaliklarn
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6251 PERIFERIK BLOK SETi KATETERLI ULTRASON ALTINDA GORULEBILEN

1. Ponksiyon kanlilii 6zel olarak izole edilmis Teflon veya rilsan veya nanoline kaplamali olmali ve emin sinir lokalizasyonu
icin ignenin ucundan ileti vermelidir.

2.  Kaniiliin ic yiizeyi de ayni sekilde 6zel yalitkan kaplamali olmali. Bu sekilde kanll icinden kataterin gegisi ve anestezik
maddelerin akiskanligi daha iyi bir sekilde saglanabilmelidir.

3. Ponksiyon kanlllinde, derinligi gosteren uzunluk isaretleri olmalidir.

4.  Emin sinir lolalizasyonu igin igne ucu atravmatik uclu olmalidir.

5.  Kanul kaplamasi sayesinde ultrason altinda gérilebilir 6zellikte olmalidir.

6. Ponksiyon kanill sinir stimdlatériine uygun elektrik kablolu ve enjeksiyon/ aspirasyon igin kullanima uygun uzatma hatli
olmalidir.

7. Set icerisinde kanilun igerisinden gegirilebilen ve anestezinin devamliligini sadlayan delikli rayoopak bir katater,
kataterle birlikte kullanilacak filtre ve konnektér bulunmalidir. Katater Gzerinde ponksiyon derinligini gésteren uzunluk
isaretleri olmalidir.

8. Igneler Tuohy veya Facet uglu, 30 derece veya daha altinda ug egimine sahip olmal.

9.  Kanil degisik ¢cap ve uzunluklarda olmahdir.

9.1. Facet Ug

9.2. Cap Uzunluk

9.3. 18G 50,100,150 mm

9.4. 20G (¥2) 50,100,150 mm

9.5. 22G (0,70) 50,80,100 mm

9.6. Tuohy Ug

9.7. Cap Uzunluk

9.8. 18G (1,3) 50,100,150 mm

9.9. 20G (0,90) 50,100,150 mm

9.10. 22G (0,70) 50,80,100 mm

10. Uluslararasi Kalite Belgeleri ISO ve CE sertifikalarina sahip olmalidir. CE isareti ambalaj Gizerinde belirtilmelidir.

11. GENEL OZELLIKLER

11.1. Teklif edilen (iriinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

11.2. Teklif edilen Griinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak tizere en az 1 yil olmalidir.

11.3. Yiiklenici firma, idarenin firmaya lg¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

11.4. Teklif edilen Uriin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan riiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

11.5. Teklif edilen (iriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile belgelenmeli ve Grinin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhiduni yazili beyan etmelidir. ) )

11.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayith

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

%
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PERIFERIK BLOK SETI (KATETERSIiZ) ULTRASON ALTINDA GORULEBILEN

Ponksiyon kaniili 6zel olarak izole edilmis teflon veya cam tozu veya nanoline kaplamall olmali ve emin sinir
lokalizasyonu igin ignenin ucundan ileti vermelidir.

Kaniiliin i¢ ylizeyi de ayni sekilde 6zel yalitkan kaplamali olmali. Bu sekilde anestezik maddelerin akiskanligi daha iyi
bir sekilde saglanabilmelidir.

Ponksiyon kantliinde, derinligi gésteren uzunluk isaretleri olmaldir.

Emin sinir lolalizasyonu igin igne ucu atravmatik uclu olmalidir.
Kanul kaplamasi sayesinde ultrason altinda gértlebilir 6zellikte olmalidir.

Ponksiyon kaniilii sinir stimilatériine uygun elektrik kablolu ve enjeksiyon/ aspirasyon igin kullanima uygun uzatma hatl
olmalidir.
igneler Tuohy veya Facet uglu, 30 derece veya daha altinda ug edimine sahip olmali.

Kandl degisik cap ve uzunluklarda olmahdir.

Facet Ug

Cap Uzunluk

18G (1,3) 50,100,150 mm

20 (x2) G 50,80(%5),100,150 mm
22G (0,70) 50,80,100 mm
Tuohy Ug

Cap Uzunluk

18G (1,3) 50,100,150 mm
20G (0,90) 50,100,150 mm
22G (0,70) 50,80,100 mm

Uluslararasi Kalite Belgeleri ISO ve CE sertifikalarina sahip olmalidir. CE isareti ambalaj Uzerinde belirtiimelidir.
GENEL OZELLIKLER ,

Teklif edilen (irinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Teklif edilen triiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Uriinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Urtiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen iriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldiind yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

n



Loy % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

: Uygulama ve Arastirma Hastanesi

& i pm ,

f‘f . & 729. 600 3%
TEKNIK SARTNAME s
3531 SPINAL IGNE TEKNIK SARTNAMESI L
4

1. ighe ucu Quincke tip bileme olmalidir.

2.  Ponksiyon kontrolii icin seffaf hup baglantisi olmalidir.

3. Seffaf hup, luer lock ve slip lock enjektdre uyumlu olmalidir.

4. Renk kodlu mandrenli olmalidir. Mandreni igne govdesine iyi oturmalidir.

5. igne uzunlugu en az 90 mm olmalidir. Her boy icin talep edilen malzemenin 1/10'u 110-120 mm olacaktir.

6.  Steril tekli paketlerde olmali, ambalaj tipi blister veya kulakli poget olmalidir.

7. Urin steril olup, son kullanma tarihi itibari ile en az 3 yil olmalidir.

8. Bu teknik sartname muhteviyatindaki Griin, ISO 9626 ve ISO 15811 standatlarina ve 93/42 EEC Medikal cihazlar
direktifine uygun olmalidir.

9. igneler istenen gauge 6lciilerinde olmalidir.

10. 26-27 gauge dlglilerinde olanlarda klavuz igne olmalidir.

11.  GENEL OZELLIKLER

11.1. Teklif edilen GrGnin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

11.2. Yiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Grtnler ile degistirmelidir.

11.3. Tekiif edilen driin, Uriin Takip Sistemi (UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;Y{klenici firma teklif verdigi tr(inGin ~ Uriin
Takip Sistemi ( UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarine kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Grinin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya cikarmalidir.

11.4. Teklif edilen Urlin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayitli olmalidir.

11.5. Teklif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Urlinin tlketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidini yazili beyan etmelidir.

11.6. Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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DOUBLE LUMEN ENDOBRONSIYAL TUP + —+
Uriin trakeal ve bronsiyal hava yolu agikhiginin saglanmasi amaciyla tasarlanmis olmalidir. ﬁOD

Set igerisinde, bir adet ¢ift [imenli endobronsiyal tlp, 2 adet catheter mount, bir adet style, bir adet seffaf Y/ lgnektér ve
baglantilari bulunmalidir.

Endobronsiyal tiptin hem trakeal hem de bronsial havalandirmayi saglamasi igin tek gdvde lzerinde iki ayri hava girisi
iki tp lGmeni, iki ayri balon ve iki ayri hava c¢ikis kanall bulunmalidir.

Bronsiyal ve trakeal lumenlerin girisleri farkli renklerde olmali ve gorsel olarak kullaniciyr yonlendirmelirdir.

Endobrongiyal tipln balonlarini sisirmede kullanilan pilot balonlar da farkl renklerde olmali ve kullaniciyi gorsel
olarak yonlendirmelidir.
TUpun proximal uglarinda cikaribilir konektorler bulunmalidir.

Tup boyunca sureklilik gésteren X-Ray hatti bulunmalidir.

Set igerisindeki 2 ayri cetheter mount farkli renklerle birbirlerinden ayrilmalidir; hastayi vantilatirden ayirmadan
bronkoskopi ve aspirasyon yapma olanagi sunmali ve 360 derece donebilen bas kismiyla maksimum hasta konforu
saglanmalidir. ‘

Entlibasyon veya ekslrbasyon sirasinda hastanin st havayollarina zarar vermemek igin tlpin kesinlikle karine
cengeli bulunmamalidir.

Endobronsiyal tupun balonlar diislik basing ve yliksek hacim pransibinde olmalidir.

Set lateks icermeyen seffaf medikal PVC'den Uretilmis olmalidir.

Urdn farkl kullanim ihtiyaglarini karsilamak izere 26-41 arasindaki muhtelif dlgiilerde olmalidir.
Endobronsiyal tiip, yapist itibariyla sol veya sag ana bronsun havalandirmasi gerceklestiriimelidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grintn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaldir.
eklif edilen Uriinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tzere en az 1 yil olmahdir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan drlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen trtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) " ne kayith olmalidir. Ayrica ;Y(iklenici firma teklif verdigi tiriniin  Uriin
Takip Sistemi (UTS ) " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Urlin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya gikarmalidir.

Teklif edilen Grin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Urin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griintin tiiketiimesine kadar
eslenmis kalacag@i taahhidind yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME l
. . . 2.5
DISPOSABLE AMBU MASKESI TEKNIK SARTNAMESI b
6 ayri boyu bulunmalidir. 2 ?"

Uriin disposable olmalidir.

Her boy maske istenildigi miktarda temin edilebilmelidir.

Maske tamamen seffaf ve ylize tam uyum igin sisirilebilir olmahdir.

Maske girisleri maske tutucunun adapte olmast igin renk kodlu gengelli oimalidir.

Maske lateks igermemelidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen {iriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen (iriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak {izere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya lg¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Urinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen trin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma drinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griinin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen (riin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grlnin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatgl veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

KLASIK LARENGEAL MASKE (LMA)

ogH e~y W

Tup, sisirilebilir maske ve pilot balonundan olusmalidir.
Lateks icermemeli, toksik olmamali ve tek kullanimlik 6zelliginde olmalidir.
Steril orijinal ambalaji icinde olmalidir. Ambalaji Gizerinde maske numaralari ve kaf sisirme miktarlari belirtiimelidir.

Tlp kismi kivrilarak solunumu engellemeyecek 6zellikte olmalidir. Asiri sert ve asiri yumusak olmamalidir. Ucu
anestezi cihazi sistemlerine ve balon-walve-maske sistemine baglanmaya uyumilu olmalidir.
Maske kismi kolayca patlayabilir, deforme olabilir, kivrilabilir 6zellikte olmamalidir.

Adiz igine yerlestiriirken larengoskop ve yardimci aparat kullanmadan uygulanabilmelidir.

Agiz tabanina rahat oturmalil ve tahris etmemelidir.

1-5 numaralar arasi segenekleri olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urlintin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grtndn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak Gzere en az 1 yil olmahdir.

YUklenici firma, idarenin firmaya g ay oncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Grlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Grin, UrGn Takip Sistemi ( UTS ) " ne kayith olmalidir. Ayrica ;Y(iklenici firma teklif verdigi triiniin  Uriin
Takip Sistemi (UTS ) ™ nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecegi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan {riiniin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya gikarmalidir.

Teklif edilen Grtin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Urtn; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan c¢ikti ile belgelenmeli ve Uriiniin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldunu yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

PLEVRAL SIVI DRENAJ KiTi

Ponksiyon kaniilii, ince cidarli, kiint uglu ve 3-3.35 mm ¢apinda, 70-80 mm uzunlugunda olmalidir.
Kateter, Politiretanin 6zel sekli Certon, radyoopak olmalidir.

Kateter, 2.7 mm ¢apinda, 450 mm uzunlugunda

Katateri koruyucu kilif ile birlikte olmalidir.

Kateter, kapakli olmalidir.

Geri akimi dnleyecek ¢ift stibapli, degistirilebilir 6zellikte ara parga olmalidir.

Sekresyon torbasi (2 It ) olmaldir.

Lock enjektor(60 ml) olmalidir.

3 yollu musluk olmalidir.

Kullanim klavuzu ve/veya ambalaj izerindeki bilgiler ingilizce, Almanca veya Fransizca dillerinden en az birinde yazili
olmahdir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen triniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; YUklenici firma Grtnlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi (UTS ) 'nde satin alinan triiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

. Teklif edilen driin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT

kodlar! ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve triinln tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldiinl yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

A

Prof. Dr. All Necati GOKMEN
D.E0. Tip Fakttesi Anesteziyoloji
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Dip No536 Tescil No;52745
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TEKNIK SARTNAME

COK FONKSIYONLU INFANT DEFIBRILASYON PEDIi TEKNiIK OZELLIKLERI

Teklif edilen defibrilasyon pedleri Philips marka defibrilator cihazlari ile uyumlu olmalidir.
Pedler 10 kilo altindaki infant hastalarda kullanima uygun olmalidir.

Pedler plug-style konnektdre sahip olmalidir.

Pad ambalaji icerisinde 5 ¢ift ped olmalidir.

Pad ambalaji lizerinde &zellikle AED modunda defibrilasyon icin gerekli elektrot yerlesimi ( anterior-anterior veya
anterior-posterior) acik¢a belirtiimis olmalidir.

Ayrica pad ambalaji aglldiginda hangi ciftin hasta Uzerinde tatbik edilecedi konum agikga belirtilmis olmalidir.
Boylelikle yanlis yerlesim engellenmelidir.

CE standardina sahip oimalidir.

Teklif edilen pedler ile defibrilasyon, pacing, kordiyoversiyon ve EKG monitérizasyonu mimkin olmalidir.
Teklif veren firmanin Uretici firmadan aldidi yetki belgesi bulunmalidir.
GENEL OZELLIKLER

. Teklif edilen Grliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
. Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lzere en az 2 yil olmalidir.

. Yuklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni

ozellikteki yeni miatli olan Urunler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urlin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketiimesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldina yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Griin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Grunlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi (UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Urtin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIiK SARTNAME

ENTUBASYON TUP STILESI

Stiile, minimal travma igin atravmatik yumusak uglu olmalidir.

Endotrakeal tip iginde rahat hareket etmesini saglayan kaygan yiizeye sahip olmaldir.

Kiiglik, orta ve bliylk olmak tizere 3 boyu bulunmalidir.

Stile 27 cm'den kisa ve 33 cm'den uzun olmamahdir.

Urtinler 2.5mm ve 10.0mm arasi Endotrakeral Tlplerde kullanima uygun olmaldir.

Tek tek paketlenmis ve steril olmalidir.

Uriin CE belgesine sahip olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen (riiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan drinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen @riin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griintin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen {riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhidund yazil beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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ENTUBASYON TUPU 3& -
Tipln ucunda Murphy g6zl bulunmalidir. (’i 'f’?,_

IV RE R TR

——

Dokulara toksik olmayan yiiksek kalitede saydam, medikal PVC den (Uretilmis ve konnektord ile birlikte steril ambalajda
olmahdir.
Ambalajl tasima v.b. sirasinda steriliteyi bozmayacak sekilde olmalidir.

Lateks icermemelidir.

Balonlu ve balonsuz segenekleri olmalidir

Tek kullanimlik olmalidir.

Balonlu olanlarda balonlarin yiiksek hacim ve diisiik basing 6zelligi olmalidir.

Konnektori tlipten kolayca ayrilmayacak 6zellikte olmalidir.

Tiip tizerinde okunakli olarak cm yazilari ve no'su bulunmalidir.

Pilot balonu valfli oimali ve hava kagagini dnleyecek dzellikte olmalidir.

TUpiin ucu yumusak, oblik kesimli olmali ve dokulara travmatik olmamalidir.

Balon tiip lizerinde seviye olusturmamalidir.

Radyoopak olmalidir.

Entiibasyon tiiplerinin iD, OD, boy olarak ekte belirtilen 6zellikleri karsilamalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Urinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi (UTS ) ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi drintn  Urlin
Takip Sistemi (UTS ) nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise s6zlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecedi
tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Grlintiin kurumumuza satildigini bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya c¢ikarmalidir.

Teklif edilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalhidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grinln tlketilmesine kadar
eslenmis kalacagi taahhldUlni yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatci veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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~ ABD Bagkan




BALONSUZ |

1D oD UZUNLUK(MM)
2,5|<4.5 >140
3{<4.3 >160
3,5|<5 |=180
41<6.2 >200
4,5|<6.5 2220
5|7 2240
5,51=8.5 >280
6|<8.5 12280
6,5|<9.4 >280
7|=10 2300

BALONLU

i 0D UZUNLUK(MM)
5{<7 2240
- 5,518 {2260
6/<8.7 >280

6,5(<9.4 2280

7110 >300
7,5110.4 >300
8 <11 >310
8,5/<11.8 >310
9l<12,3 >310
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iginde kirilma ve ezilmeyi 6nleyecek konnektdre kadar uzanan spiral yapisi olmalld!r.”‘- 2 //;‘;p
Radyoopak olmalidir. 4 :"

Tupln ucunda Murphy gézu bulunmaldir.

Dokulara toksik olmayan yiliksek kalitede saydam, sentetik malzemeden Uretilmis ve konnektorl ile birlikte steril
ambalajda olmalidir.
Ambalaji tagima v.b. sirasinda steriliteyi bozmayacak sekilde olmalidir.

Balonlu ve balonsuz secgenekleri olmalidir.

Tek kullanimlik olmalidir. Lateks igermemelidir.

Balonlu olanlarda balonlarin yliksek hacim ve diisiik basing 6zelligi olmalidir.

Konnektoru tipten kolayca ayrilmayacak 6zellikte olmalidir.

Tlp Gzerinde okunakli olarak cm yazilari ve no'su bulunmalidir.

Pilot balonu valfli olmali ve hava kagagini énleyecek 6zellikte olmalidir.

Tupdn ucu yumusak, oblik kesimli olmali ve dokulara travmatik olmamalidir.

Balon tlip Gizerinde seviye olusturmamalidir.

Entiibasyon tiiplerinin ID, OD, boy olarak ekte belirtilen 6zellikleri karsilamalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Griinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 2 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Urlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nin ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve iiriiniin tiiketilmesine kadar
eslenmis kalacag! taahhldUn( yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Grtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Grinlerin teslimi sirasinda
Urtin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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