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m . Uygulama ve Arastirma Hastanesi
S Doéner Sermaye isletmesi
Teklif No: 20241924
ILAN
HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) TEKLIF ALMA SURETIYLE
SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 28/03/2024 TARiHi, SAAT 10:00 'E/A KADAR
EN SON FIiYAT TEKLIFLERINI ICEREN KAPALI TEKLIFLERINI (KDV HARIG) GETIRMELERI VEYA ASAGIDA
NUMARAYA FAKSLA BILDIRMELERI RiCA OLUNUR.
KAMIL KOGAK

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER

MIKTAR

1 CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN, ORGULU, RENKSIZ 2/0 26MM
TERS KES. 3/8 75CM

2 CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN, ORGULU 3/0 YUV. 20 MM 1/2TP
75CM

3 CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN, ORGULU 3/0 60 MM KESKIN

DUZ IGNE 75CM
CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 3/0 KESKIN 30 MM

CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN, HIZLI EMILEBILEN, ORGULU 45CM 5/0 13 MM TERS KES. P
NEEDLE
SILIKON, POLYBUTY. KAPLI POLIYE. 2/0 YUV. GIFT 1/2 IG. 35 MM 75CM

SKLERAL FIKSASYON SUTURU (PC9)

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20241924

NOT . TEKLIFLERDE MARKA MODEL UBB BELIRTILMELIDIR.
ILGILiKiSi - SIMGE 0zBAY

TEL

E-MAIL !  simge.ozbay@deu.edu.tr

FAX ;02324122427 - 4122193 - 4122199

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.

FORM NO: MYS_0072

1.620,00 ADET

2.500,00 ADET

100,00  ADET
900,00 ADET
480,00  ADET
36,00 ADET
24,00 ADET
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Wit Doéner Sermaye isletmesi
Teklif No: 20241924
ILAN
HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) TEKLIF ALMA SURETIYLE

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 28/03/2024 TARIHi, SAAT 10:00 'E/A KADAR

EN SON FiYAT TEKLIFLERINI ICEREN KAPALI TEKLIFLERINI (KDV HARIG) GETIRMELERI VEYA ASAGIDA

NUMARAYA FAKSLA BILDIRMELERI RiCA OLUNUR.

KAMIL KOGCAK

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

8 CELIK TEL MONOFILAMENT NO 5 55MM 1/2 KESKIN IGN.2X75CM 1.200,00 ADET
9 TEMPORARY CARDIAC PACING LEAD NO 0 YUVARLAK 26 MM 60MM DUZ IGNE 180,00 ADET
10 CERRAHI SUTUR POLYGLACTIN 910 BAGLAMA SUTUR NO:3/0 150 CM 120,00 ADET
11 CERRAHI SUTUR MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN 4/0 IGNESIZ 150 CM BAGLAMA 72,00 ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20241924
NOT . TEKLIFLERDE MARKA MODEL UBB BELIRTILMELIDIR.
ILGILiKiSi - SIMGE 0zBAY
TEL
E-MAIL !  simge.ozbay@deu.edu.tr
FAX 02324122427 - 4122193 - 4122199
*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir. 2/5
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TEKNIK SARTNAMESI

Bu Teknik Sartname ile birlikte asagidaki malzeme(ler) alinacaktir.

22/03/2024 16:47:13

BAGLAMA

201.0153.000 CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN, ORGULU, ADET 1620
RENKSIZ 2/0 26MM TERS KES. 3/8 75CM

201.0159.000 |CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN, ORGULU 3/Q ADET 2500
YUV. 20 MM 1/2TP 75CM

201.0172.000 CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN, ORGULU 3/Q ADET 100
60 MM KESKIN DUZ IGNE 75CM

201.0221.000 [CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 3/0 KESKIN 30 MM ADET 900

201.0249.000 |CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN, HIZLI EMILEBILEN, ORGULU 45CM 5/0 13 MM ADET 480
TERS KES. P NEEDLE

201.0290.000 [SILIKON, POLYBUTY. KAPLI POLIYE. 2/0 YUV. CIFT 1/2 IG. 35 MM 75CM ADET 36

201.0301.000 [SKLERAL FIKSASYON SUTURU (PC9) ADET 24

201.0305.000 |CELIK TEL MONOFILAMENT NO 5 55MM 1/2 KESKIN IGN.2X75CM ADET 1200

201.0318.000 [TEMPORARY CARDIAC PACING LEAD NO 0 YUVARLAK 26 MM 60MM DUZ IGNE ADET 180

201.0349.000 |CERRAHI SUTUR POLYGLACTIN 910 BAGLAMA SUTUR NO:3/0 150 CM ADET 120

201.0350.000 |CERRAHI SUTUR MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN 4/0 IGNESIZ 150 CM ADET 72

1.GENEL OZELLIKLER
2.DETAY JENERIK OZELLIKLER

Detay 6zellikleri bulunan malzemeler asagida belirtilmigtir.

(10336)
Aciklama :

-

CERRAHI SUTUR POLYGLACTIN 910 BAGLAMA SUTUR NO:3/0 150 CM

CERRAHI SUTUR POLYGLACTIN 910 BAGLAMA SUTUR NO:3/0 150 CM

Malzeme igerigi Polyglactin 910 olmahdir.

Sentetik, emilen, 6rglli yapida olmalidir.

iplik paketten cikarildiginda yiiziik seklinde makaraya sarili olmaldir.

Malzeme igerigi %90 Glicoloic Acid + %10 Lactic Acid olmaldir.

Suturler kaplamali olmali ve kaplamasinin igerigi polyglactin 370 olmalidir.

2
3
4. Makaranin ucunda parmaga takilabilecek sekilde yuvarlak daire olmalidir.
5
6
7

Cerrahi suturiin kaplamasi dokudan gegerken siyriimamasi, ana goévde ile uyumlu olmasi igin ayni hammaddeden
olmalidir.
8. Kaplamasi dokudan gegerken siyrilmamall, tiftiklenmemelidir, dokuyu yirtmamahdir.

9. Sitdrun tensil kuvveti baslangi¢ olarak %100 olarak alindiginda 2.hafta %75, 3.hafta %50, 4.hafta en az %25 olmalidir.

10.  Minimum 28 glin doku destegdi saglanmalidir.

11.  Vicuttan tamamen atilimi 56-70 giin i¢erisinde olmalidir.

12.  Sitir yizeyi plriizsiiz olmahdir.Uzerine bakteri yerleserek bogluklar olmamalidir.

13. Kolay dugum kaydirilmalidir.
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14. DUgum hafizasi olmamalidir.
15.

16.
17.
18.

19.

Dokulardan kolaylikla ve minimum travmayla deforme olmadan gegmelidir.
20.

Ambalaj suttrun kivrilmasini engelleyecek sekilde yapilmis olmalidir.
Su ve nemden etkilenmemelidir.

Sutur paketten ¢iktginda minimum paket hafizasina sahip olmalidir.
21.

Uriin ile ilgili tim bilgiler dis ambalaj tizerinde basili olmalidir.
yer almalidir.

Dis ambalaj kolay agilabilmelidir.
22.

Dis paketten cikarildigindan masa Uzerinde diger malzemelerle karismamasi i¢in ic ambalaj Uzerinde de ayni bilgiler
Malzemeler tek tek steril pogetlerle olmalidir.
(9447)

SKLERAL FIKSASYON SUTURU (PC9)

Aciklama : SKLERAL FIKSASYON SUTURU (PC9)
Steril ambalajinda olmahdir.

2 G6z ameliyatlarina uygun olmahdir.
3
4.
5
6

Korneadan rahatlikla gecebilmeli islem sirasinda stutur kopmamaldir.
Uzunlugu en az 20 cm olmalidir.

1/4 edimli 0,23 mm kalinliginda 15mm uzunludunda cift igneli olmalidir.
(10337)

Her bir ambalajda Urtn bilgileri ve son kullanma tarihi olmalidir
1.

olmalidir.
2.

3.
4,

CERRAHI SUTUR MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN 4/0 IGNESIZ 150 CM BAGLAMA
5.

Aciklama : CERRAHI SUTUR MULTIFLAMENT ABSORBE OLABILEN 4/0 IGNESIZ 150 CM BAGLAMA

tiftiklenmemeli, kaplama sitlr ylzeyinden siyriimamalidir.
6.

Kalinhklari, digim atma kabiliyetleri ve igne iplik kombinasyonlari USP ve Avrupa Farmakopisi standartlarina uygun
Sentetik monoflament absorbe olan cerrahi iplik Lactomer (%90 Polyclicolic acid, %10 Lactic acid) den imal edilmis
olmalidir.Kaplamasi Caprolactone / Glycolide ve Calcium Stearoyl Lactylate den imal edilmis olmalidir.Kaplamasi
(absorbsiyon) siresi ise 56-70 giin olmahdir.
Situr boyu 150 cm olmalidir.

Uriinler Etilen Oksit ile steril edilmis olmalidir.
6.1.

Doku destek sureci baslangic %140 alindiginda 2.hafta %80, 3.hafta %30 olmalidir.Vicuttan toplam emilim
Numune degerlendirilmesi i¢in; numune degderlendirme esaslari;

Sutur paketinden cikarildiginda minimum paket hafizasina sahip olmalidir.

22/03/2024 16:47:13
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22/03/2024 16:47:13
7.

Birim ambalaji Gzerinde bulunmasi gereken bilgiler;
7.1. Imalatgi firmanin ticari adi veya kisa adl,

6.2. Ambalaj acilimi kolay ve ¢abuk kullanima uygun olmali, i¢ karton veya plastik makara portegll veya herhangi bagka bir
alet gerektirmeden kolayca mayo masasina birakilabilmeli ve igneye portegl ile kolay ulagilabilmelidir.
7.2. Son kullanma tarihi, sterilizasyon sekli, lot numarasi,sutir kalinh@i, sttriin uzunlugu, suttrin uluslar arasi renk kodu ve
diger 6zellikleri gérulebilir tarzda okunakli ve bozulmayacak tarzda belirtilmelidir.
7.3. Sditurdn yapisi hakkinda bilgi ve kare barkodu bulunmalidir.
/ karton / plastik makara olmalidir.
detayli bilgiler olmahdir.
9.
10.

gereken bilgilerin tamami olmalidir.
11.

7.4. Siatir ambalajinin kullanim esnasina kadar nemden, isidan, isiktan korunmasi icin dis ambalaji soyulabilir nitelikte
12.

Her kutu igerisinde Tirkge agiklamali Griin prospektiisi bulunmalidir.
Uriinler en az 2 yil miadli olmalidir.

aliminyum folyo vaya bir ylzu seffaf diger yuzu Tyvek, ic ambalaji soyulabilir veya yirtilabilir aliminyum folyo veya bilister
13.

Teslim sirasinda en az 1 yil raf dmrd bulunmaldir.

7.5. Cift ambalajli Grlinlerde dis ambalaj saydam naylon olup i¢ ambalajda Urlnle ilgili detayh bilgiler yazili ve gorilebilir
iyilesme saglanabilmelidir.

olmalidir.Tek ambalajli Griinlerde, Urlnlerin yerlestirilmis oldudu i¢ karton / kagit / plastik makara lzerinde Uriine ait

En az 12 adet Urin igeren kutularda ambalajlanmis olmali, kutu icerisinde birim ambalajdan ka¢ adet oldudu
belirtiimelidir.Lot ve katalog referans numarasi olmalidir.Kutu ambalajin izerinde, birim ambalajinin lizerinde yazmasi

Vicut igi kullanimlarda enflamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve sutlr materyaline bagl komplikasyon olmadan
Firma, kullanilmis Grlnlerin miadinin dolmasina 3 ay kala riin degisimini taahiit edecektir.
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1.

1.1.
1.2,
1.3.
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2.1.

2.2,

23.

2.4,

2.5.

3.2.

3.3.
3.4.

4,

4.1.
4.2,

4.3.

4.4,
4.5.
4.6.
4.7.

4.8.

FORM NO: MYS_0053

TEKNIK SARTNAME

CERRAHI SUTUR GENEL OZELLIKLERiI TEKNIK SARTNAMESI
GENEL

Teklif veren firma Griinle ilgili ayrintili bilgileri iceren katalogu sunmalidir.
Ihale listesindeki siitiirler belirtilen hammadde igeriginde teslim edilmelidir.
Sutirlerin sterilizasyon yontemi USP veya EP uygun olmalidir.

AMBALAJ

Paket Uzerinde sltiriin markasi; igerigi, lot veya seri numarasi; Gretim tarihi veya son kullanma tarihi, igne boyu;
cember orani (3/8, 1/2 vb.); ignenin keskin/ ters keskin, yuvarlak spatul vb. form 6zelligi yontemi yer almalidir.; ip
uzunlugu, renkli ya da renksiz (undyed) olusu; sterilizasyon

Siturler, birbirinden bagimsiz kolay agilabilen ¢ift kat ambalajli veya tek kat ambalajli olmalidir. Cift kat ambalajli
Grinlerin dig ambalaji triintin kullanim esnasina kadar sterilitesini koruyan, su ve nem gecirmeyen bir yiizii geffaf
tyvek kagit , ic ambalaji alliiminyum folyo/blister/plastik olmalidir.

Tek kat ambalajli driinlerin dig ambalaji kullanim esnasina kadar s{tiriin sterilitesini koruyan, su ve nem gegirmeyen
bir ylizii seffaf diger yuzii tyvek kagit, ic ambalaji blister/plastik/karton veya dis ambalaji aliiminyum folyo ic ambalajl
blister/plastik/kartondan olugmalldlr Sﬁtﬂr materyali tek kat dl$ ylizl §effaf ambalaj ise icteki karton makaranin
vb.), ignenin keskin/ ters keskin yuvarlak, spatul vb. form &ézelligi, ip uzunlugu renkh ya da renkS|z olusu, sterlllzasyon
ybéntemi orijinal yazili/basili olmaldir. Sttlir materyali tek kat aliminyum folyo ise dig ambalajin {izerindeki bilgiler
igteki ambalajin Gzerinde de orijinal yazili/ bastl olmalidir.

Sitdrler paketten ¢iktiinda siitiiriin paket hafizast minimum olmalidir. Siitir paketinden ¢iktiginda diiz bir yapida
olmali, kendi Uzerinde diigiimlenme ve dolanmaya izin vermeyecek sekilde ambalajlanmis olmalidir.

Siitir ambalajinin tamami ag¢limadan sadece distal ucu acildijinda igneye ulasilabilmelidir. Siitiirtin iplik kismi
ipakle‘cten cikarilirken kendi {izerine dolagsmamalidir. Igne ucunun zarar gérmemesi igin igne sabitienmig olmalidir.
PLIKLER

ipliklerin kalinliklart USP standartlari gercevesinde, kalinliklariyla orantii olarak kopmaya karst direngli
olmahdir.iplikte diigiim giivenligi ve diiglimleme sirasinda kayip oturma yetenegi olmalidir

iplikler kullamim sirasinda tiftiklenmeye karsi dayanikli olmali, digiimleme sirasinda deforme olmamali ve
kopmamalidir.

Serbest iplikler paket igerisinden gikarilirken birbirine dolasmayacak sekilde ambalajlanmig olmalidir.

Satir uzunlugunun +/- %107?luk farkhliklarl ve hastane lehine olan farklar tolere edilebilir.
IGNELER
10 mm'den kii¢lk igne boylarinda 0 mm tolerans, 10mm den biiyik igneler i¢in +/-%10 tolerans kabul edilebilir.

iplik ¢api ile igne ¢api uyumiu olacak, doku harabiyetine yol agmayacak sekilde dizayn edilmis olmahidir. igne iplik
birlesim yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmasi yaratmamasi igin yariksiz olmalidir. Dokudan diren¢ géstermeden
gecmeli biikilme, kirlma yapmamalidir.

igne kalinhg ile siitir kalinh@: orantili olmal), ignenin dokuda yarattigi delik ¢api siitiir kalinligindan daha genis
olmamalidir.

Igne ile iplik birlegim noktas! sadlam ve piirlizsiiz olmall, kolayca kopmamall ve igne-iplik ayriimamalidir.

igneler kolayca biikiilmeye ve kirlimaya karsi dayanikli olmalidir.
igne gdvdesi portegliden kolayca kaymayacak dzellige sahip olmaldr.

Ignenin gévde yiizeyi piiriizsiiz olmall ve igne keskinligini ve sivriligini operasyon boyunca devam ettirmelidir. igne
keskinligi ¢oklu gegislerde kaybolmamalidir. igne dokudan gegerken iplik kismi dokuya takiip geriye dogru
biizigmemelidir.

igneli ipliklerde teslim edilecek malzemenin ignesi ve siitiir uzunlugu ihale listesinde belirtilen &zellikte olacaktir.

Prof. Dr. Kivang METIN 4
Dekuz Eylal Unv. Kalp ve Damar Cerrahisi A _

r Dlp&;scﬂ No: BiL
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4.9. Ignelerin yiizeyinde oluk, tirtik, tirnak gibi kusurlar bulunmamalidir.

4.10. Kalp Damar Cerrahisinde kullanilan stitirlerde, kapak dikisi olarak alinan dikigler pledgetli ve pledget'siz iki gesit
formda olmalidir. Malzemeler ¢oklu paketler halinde paketlenmis olmalidir. Her sitiiriin lizerinde dogru destek
saglayacak bir pledget bulunmalidir. Pledget boyu 3x3 mm olmahdir.

5. POLIPROPILEN

5.1. Monofilaman polipropilen yapida olmahdir.

§.2.  Stirin kontrollli esneme 6zelligi olmalidir. Kolay kiriimamalidir.

5.3. Kolay digum tutmalidir.

5.4. Viicutta absorbe olmamali ancak alerjik reaksiyon géstermemelidir.

6. POLIGLAKTIN

6.1. %90 Glikolik asit %10 Laktik asit igeren bir yapida sentetik olmalidir.

6.2. Miiltifilaman yapida ve orglil olmalidir.

6.3.  Siturler kaplamalarindan kullanim sirastnda siyrilmamalidir.

6.4. Vicutta absorbe olmall ancak absorbsiyon strasinda minimal reaksiyon olugturmalidir.

6.5.  Sdtirlin tensil kuvveti baslangig glici %100 alindiinda 14. giinde %75; 21. glinde %50 olmal ve minimum 30 glin
doku destegi saglamalidir. Vicutta 56-70 giinde absorbe edilmig olmalidir.
7. POLIGLEKAPRON

7.1.  Pdliglekapron (%75 glikolid ve %25 kaprolakton) kopolimerinden olmalidir.

7.2. Monofilaman yapida olmahdir

7.3. Sentetik olmalidir.

7.4.  Vicutta absorbe olmali ancak absorbsiyon sirasinda minimal reaksiyon olusturmalidir

7.5.  Doku destek siiresi renkli formu igin 28 giin, renksiz (undyed) formu igin 21 giin olmalidir

7.6. Zamana badh doku destek glicl; birinci haftada %50-60; ikinci haftada %20-30 olmalidir.

7.7.  Viicutta toplam emilim siiresi 90-120 glin aralijinda olmalidir.

8. HIZLI EMILEBILIR (RAPID) POLIGLAKTIN

8.1. %90 Glikolik asit %10 Laktik asit igeren bir yapida sentetik olmalidir.

8.2.  Sentetik, emilen, 6rgilt yapida olmall, Gizeri kaplamali olmall ve kaplamasinin igeridi polyglactin 370 oimalidir.

8.3. Cerrahi situriin kaplamasi dokudan gegerken siyrilmamasi, ana govde ile uyumlu olmasi igin ayni hammaddeden
olmalidir.
8.4. Kaplamasi dokudan gegerken siyriimamal, tiftiklenmemeli ve dokuyu yirtmamalidir.

8.5.  Sitiiriin tensil kuvveti baslangi¢ olarak %100 alindiginda 5. glinde %50, 10-14 giinde %10'dan az olmalidir.
8.6.  Viicutta tamamen emilimi 6-8 haftada olmahdir.

8.7.  Siitir ylizeyi piiriizsiiz olmalidir. Uzerine bakteri yerlesecek bosluklar olmamalidir.

8.8. Diigim kolaylikla kaydiniabilmeli, ilk digim saglam olmalidir.

8.9.  Sitir hafizasi olmamalidir.

8.10. Igneler dikig siiresince dokudan rahat gegme ézelligini yitirmemelidir.

8.11. Dokulardan kolaylikla ve minimum travmayla deforme olmadan gegmelidir

FORM NO: MYS_0033, o, Dr. Kivang METiN
Dokuz Eylil Unv. Kalp ve Damar Cerrahis

l. Dipb '_rescil No: 64349
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POLIDIOKSANON/POLIGLIKONAT

Sentetik monoflament emilebilen sitiir Polidiaksanon ve ya Polygliconat'dan imal edilmis olmalidir.
Monofilamen yapida olmalidir.

Malzeme 180-238 giin arasinda vicuttan tamemen atiimalidir.

Diigim emniyeti yiiksek olmahdir.

Digium rahat bir sekilde kayip oturabilmelidir.

POLYESTER

Sentetik monoflament absorbe olmayan cerrahi iplik Polyester den imal edilmig olmalidir. Siitur ¢oklu lifli yapida
aretilmis olmalidir.
Sutur kaplamasi Silikon veya polytribulate olmalidir.

Vicut i¢i kullanimlarda enflamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve siitlir materyaline bagli komplikasyon olmadan
iyilesme saglanabilmelidir.
Digim emniyeti yiiksek olmalidir.

Dugim rahat bir sekilde kayip oturabilmelidir.
GELIK TEL

Sentetik monoflament absorbe olmayan cerrahi iplik %100 paslanmaz 6zel alasimh 316 CElik tel den imal edilmis

olmaidr.
Celik tel, %100 MR uyumlu olmalidir.

Viceut i¢i kullanimlarda enflamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve siitur materyaline badl komplikasyon iyilesme
saglanabilmelidir.
IPEK SUTUR

Sentetik monoflament absorbe olmayan cerrahi iplik ham ipekten imal edilmig olmalidir.
Silikon ile kaplanmig olmalidir.

Viicut igi kullanimlarda enflamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve siitur materyaline baglh komplikasyon olmadan
iyilesme saglanabilmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIN

Dokuz Eylal Unv. Kalp ve Damar Cerrahisi
Dip. Tescit'No:
O~
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