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Déner Sermaye Isletmesi

ILAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER)

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN  17/07/2025 TARIiHi, SAAT  00:00

1710712025 00:00:00

IHALE ILE

‘E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITi ICIN

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA QLUNUR.

TEKLIFLERINI {KDV HARI¢) ELDEN GETIRMELERI VEYA

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURLU

ALIM KONUSU MALZEMELER

BAND LIGASYON SETI

BILIARY STENT SET

BILIER DILATASYON BALONU
BRONKOSKOPIK BIOPSI FCRSEPSI
BROSKOSKOPI ICIN MUKUS TOPLAYICI
ENDOSKOPIK BASKET KATETER
ENDOSKOPIK ULTRASON IGNES! 19G

ERCP TAS CIKARMA BALONU(3 LUMENLI)
ERCP GUIDEWIRE (REHBER TEL)

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI SETI

WD o~ D AW R =

Y
L=

ODEME SURESi: 180 GUN
TEKLIFNO . 20254184

NOT 2028 YILI ENDOSKOPI MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET ILANI

iLGILIKiSi - YUSUF GULER
TEL T 2324122405
E-MAIL : yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belitilmeyen teklifler dederlendiriimeyecektir.

FORM NO: MYS_0072
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

; Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
s & Doner Sermaye Igletmesi
Teklif No: 20254184
ILAN
HASTANEMIZIN [HTiYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) IHALE ILE

SATIN

ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN  17/07/2025 TARIHI, SAAT 00:00 ‘E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITi ICIN TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR,

BEDIHA OZARSLAN
MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

11 GASTROSTOMI REPLACEMENT TUP 120,00 ADET
12 HOT BIOPSY FORCEPSI 530,00 ADET
13 KOLON DILATASYON BALONLU 2,00 ADET
14 NEEDLE KNIFE SFINKTERETOM KATETER 70,00 ADET
15 OZOFAGUS DILATASYON BALONU 100,00  ADET
16 POLYPECTOMI SNARE 800,00  ADET
17 3 LUMENLI SFINKTERETOM KATETER 460,00  ADET
18 SITOLOJIK ORNEK ALMA FIRCASI 10,00  ADET
19 SKLEROTERAPI IGNES) 700,00 ADET
20 SCOPE BALON 150,00  ADET

ODEME SURESl: 180 GUN
TEKLIFNO . 20254184

NOT

2026 YIL| ENDOSKOP] MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI

ILGILiKISI . YUSUF GULER

TEL
E-MAIL

2324122405
yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtiimeyen teklifler degerlendirilmeyecektir.

FORM NO:

MYS_0072
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Ddner Sermaye igletmesi
Teklif No: 20254184
ILAN

HASTANEMIZIN IHTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) IHALE ILE

SATIN ALINACAKTIR . iLGILENEN FIRMALARIN 17/07/2025 TARIHI, SAAT 00.00 '‘E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITI ICiN TEKLIFLERINI (KDV HARIC) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

21 ENDOSKOPIK KLIP 600,00  ADET
22 ENDOSKOPIK ULTRASON KATETERI 22G 30,00  ADET
23 BILIYER METAL STENT KAPLI 500  ADET
24 ULTRASONOGRAFI BALONU 560,00 ADET
25 ENDOSKOPIK ULTRASON KATETERI 22G  FNB 130,00  ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO . 20254184

NOT . 2026 YILI ENDOSKOP| MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI
iLGILI Kisl » YUSUF GULER

TEL T 2324122405

E-MAIL ¢ yusuf.guler@deu.edu.tr

*“Teklif No belirtilmeyen teklifler degerlendirilmeyecektir.

FORM NO: MYS_0072

17/07/2025 00:00:00
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TEKNIK SARTNAMESI

Bu Teknik Sartname ile birlikte agagidaki malzeme(ler) alinacaktir

209.0001.000 ‘BAND LIGASYON SETI

233.0012.000 PILIARY STENT SET

194.0069.000 i.BILIER DILATASYON BALONU
209.0002.000 iBRONKOSKOPIK BIOPSI FORSEPSI
209.0003.000 |BRC!SKOSI'(CJF'I ICIN MUKUS TOPLAYICI

8.0033.000 NDOSKOPIK BASKET KATETER

194.0010.000 FRCP TAS CIKARMA BALONU(3 LUMENLI)
219.0016.000 FRCP GUIDEWIRE (REHBER TEL)

00 1.000 '

0012.000 REPLACEMENT TUP
209.0014.000 |I-IOT BIOPSY FORCEPSI
194.0022.000 KOLON DILATASYON BALONU
209.0012.000 }\]EEDLE KNIFE SFINKTERETOM KATETER

4.0029.000 PZOFAGUS DILATASYON BALONU

209.0026.000 POLYPECTOMI SNARE

000 LUMENLI SFINKTERETOM KATETER

O
1.000
94.0042.000 BALON
P
8.0215.000 DOSs ULTRASON 22G

233.0079.000 BILIVER METAL STENT KAPLI

18.0372.000 L KATETERI 22G FNB

1.GENEL OZELLIKLER
2.DETAY JENERIK OZELLIKLER

Detay dzellikleri bulunan malzemeler asagida belirtilmigtir.

1710712025 10:55:33
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TEKNIK SARTNAME
ENDOSKOPIK BANT LIGASYON SETI 2 6%, oo}

Kontrolli bant atisini saglayan handle'| almalidir.,

En az 6 adet bant icermelidir.

Yikarna adaptéril ve sistem kurma kateteri ayrica set icinde meveut alimalidsr,

Yikama adaptoriinden su verildiginde cupun igini yikayabilmelidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi butunmahdir.
Teklif edilen Griniin son kullanma tarini, teslim tarihinden baglamak lizere en az 1 yil olmalidir,

Yiklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay éncesinde bifdirmesi durumunda son kullanim tarini yaldasan malzemsleri ayn:
Szellikteki yeni miath olan Uriinier ile degistirmelidir.

Teklif edilen irin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listeleritideki SUT
kodlan ile eglenmig olmali, SGK' nun itgili web sayfasindan alnan ¢ikt ile belgelenmeli ve lriindin tiketilmesine
kadar eglenmig kalacadi taahhGdlnid yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Grlin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir.  Aynica; Yiklenici firma lriinterin testimi
sirastnda Urlin Takip Sistemi { UTS ) 'nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildsging bildirmetidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatg: veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith clmall ve kayiti
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Prof.Dr.Mijde ROYTU ,\(\

Ie Hastaiklar
Gastroanteroli | msn)
Dip.No:6935-Tesdi No 73038

FORM NO: MYS_0053
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

TEKNIK SARTNAME

BILIYER STENT SETI 2D0. 02\

Iginde dis capi 7-8,5-10 F ve uzunludu 5-7-10-12-15 cm boylarinda olan plastik stent bulunmaldir.
Stentin iki ucu centikli olmalidir,

Iticinin uzunludu 168 cm. veya iizerinde olmalidir.

Setin iginde yukarina belirtiien ebatlardaki stenti itmeye uygun introducer bulunmalidir.

Set steril olmalidir.

istenmesi halinde viiklenici firma dedisik uzunluktaki stentleri birbiriyle dedigmi saglamalidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriinin ambailajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bufunsnalidir,
Tekiif edilen Griinidn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yit oimalidir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya i¢ ay dncesinde biidirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan maizemeleri ayr
Ozellikteki yeni miath olan Grinler ile dedigtirmetidir.

Teklif edilen idrln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargtlanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiar ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili wel sayfasindan alinan ¢ikii ile belgelenmeli ve drinin titketiimesine
kadar eglenmis kalacad) taahhiding yazil beyan etmelidir.

Teklif editen irin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmaldir.  Aynica; Yikienici firma driinlerin teslimi
sirasinda Urtin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan {iriinin kurumumuza satildidin: bildirmelidir,

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

= HdSIHl!kiafl va
3 ur;-q! Starenail Ligmant

Gahtroanterotej-L/zikan:
Dip. NG:8836+ Tasail No 73966

FORM NO: MYS_0053
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TEKNIK SARTNAME
4786  BILIYER DILATASYON BALONU |\, 022 &

Balon 2-4cm aralik uzunlugunda olmalidir,

Balon genigligi 6 mm ve 8 mm olmalidir.

Balonun yerini belii eden radyoopak igaretler olmahdir.

0.035" klavuz tel ile uyumnlu olmalidir.

2.8mm galigma kanalindan gegebilmeiidir.

Teklif edilen iiriinlin ambalajinda UBB kodu, son kuitanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Uriinin son kullanma tasihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 1 yil clmalidir.

N RN

Yiklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullamim tarihi yaklagan maizemeieri ayn

dzeliikteki yeni miath olan Oriinler tle degistirmetidir.

9. Teklif edilen irdn; Medula Ubb Sorgu (https://imedula.sgk.gov.triMedulaUbbSorguf) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

10. Teklif edilen Grin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan badeli karsilanacak Tibbi Malzeme fistelerindeki SUT
kodlart ile eglenmig olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan cikti ile beigelenmeli ve riiniin tiketilmesine
kadar sglenmis kalacad taahhiddinii yazih beyan etmelidir.

11. - Teklif editen {riin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitl olmalidir. Aynica ;Yiklenici firma teklif verdigi Grinin
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tammlanmis ise sdzlegme tarininden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS } ‘nde satin alinan {riniin kurumumuza satidigin bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya cikarmalidir.

12.  Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgl veya bayi olarak Ur{in Takip Sistemine { 0TS ), kayith oimali ve kayitii

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

el BENGI
02268- 117988
“Dip Na 10574

UTF lg Hastaliklan veo
Gastroantaroioyl Uzman

FORM NO: MYS_0053 171
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TEKNIK SARTNAME
BRONOSKOPIK BIYOPSi FORSEPSI g, o001

Steril pakefte ve disposable olmalidir.

Forseps gaft 1.8 mm ile 2.0 mm arasinda o!mahdr.

Forseps uzunlugu 160 cm olmalidir.

Forseps saftt pasianmaz celik olmahdir,

FDA belgeli olmaidr.

Oval uglu ve ignesiz olmahdir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaldir.
Tekiif edilen Giriiniin son kulianma taribi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yil olmaldir.

Yilklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullarum tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Szellikteki yeni miatli olan Griinler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen {irin; Sosyal Givenlik Kurumu (SCGKj tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiari ile eslenmis cimali, SGK' nun iigili web sayfasindan alinan ¢kt ile helgelenmeli ve {riindin tiketimesine
kadar eglenmis kalacadi taahhidiinG yazil beyan etmelidir.

Tekiif edilen Urin, Oriin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayith olmaldir.  Aynca; Yiiklenici firma Urlinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin akinan Griiniin kurumumuza satildigin bildirmelidir,

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

n.of. Dr. Can SEVING DiP- No:m = J

Dk Eylil Universitest | ls{if;kgt;r

Gat}ﬂs-i-las'lahklarl Anaotlt 3

Diptoma ot 348 2{.;33”8%.
Urmantik Tescil flot 41 Bzl-

11
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TEKNIK SARTNAME
BROSKOSKOPI IGIN MUKUS TOPLAYICI 9 oy 000D / Q,o°>~0°"l‘*

Malzeme disposable olmahdir,

Mazlzeme 40 cc kapasiteli olmahdir.

Malzeme {yivli} 4 pargal olmahidir.

Badlinti hortumlan bronkaskopi cihazina uyumlu ofmalidr.

Malzeme gift girigli olmahdir.

Malzeme steril olmalidir.

Tekiif edilen Griindn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarii ve fot numaras! bulurmaiidir,
Teklif editen Grdniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak zere en az 1 yil olralidir

Yiiklenici firma, idarenin firmaya 0¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kultantm taribi yaklasan maizemeleri aynt
ozellikteki yeni miath olan lrlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen iriin; Medula Ubb Sorgu (hitps/imedula.sgk.gov.triMeduialbbSorgu/) ekranindaki Online T:bbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith otmalidir,

Teklif edilen lrin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme bisteierindeki SUT
kodlar ile eglenmig olmal, SGK' nun ilgiii web sayfasindan aiinan gikh ile belgelsnmeli ve Grinin tlketiimesine
kadar eglenmig kalacad taahhiding yazill beyan etmelidir,

Teklif edilen diriin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiklenici firma teklif verdigi (riiniin
Uriin Takip Sistemi { UTS } * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise sdzlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi { UTS )} "nde satin alinan lriinin kurumumuzs satildi§ins biidirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir.

Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitk: olmall ve kayri
olduduna dair beigeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0043

111
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TEKNIK SARTNAME
ENDOSKOPIK BASKET KATETER 9 )8 .0230

Basket 4 telli olmalhdir.

Kateter uzuniugu en az 240 cm. olmahdir.

2.8 mm. galisma kanalindan gegsbilmelidir,

GENEL OZELLIKLER ‘

Teklif edilen irlinln ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir..
Teklif edilen driiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Uzere en az 2 yil olmalidir

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemealeri ayni
Bzellikteki yeni miath olan Grlnler ile degistirmelidir.

Tekiif edilen {rln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargiianacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodian ile eglenmis olmal, SGK’ nun ilgiii web sayfasindan alnan ¢ikt ile belgelenmeli ve {riinin tiketimesine
kadar eglenmig kalacagi taahhiidiinii yazil beyan etmelidir.

Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith oimalidir.  Ayrica; Yilklenici firma {rinlerin teslimi
sirasinda Urtin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Urefici, ithalatgi veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmalt ve kayitl
olduduna dair belgeyi ibraz etrmelidir,

F lg Mastaliklar ve

_aw
{_Bastroantorok)l Lzman

i
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TEKNIK SARTNAME
3520 ENDOSKOPIK ULTRASON i&NESI 2032 000N

Kateter uzuniugu 140 (£5) cm olmalidir.

igne ucu 19 G - 22 G olmalidir.

Setin iginde 10 ¢c veya 20 cc'lik vakum siningasi olmalidir.

Plastik handle ve bu handle'in {izerinde ignenin pozisyonunu gdsteren igaretler ve uzatma kilidi bulunmalidir.

19 G'luk igne ucundan kiavuz tel gegmelidir.

S ook oW N

Handle Uzerinde derinligi gdsteren numaralan bulunmalidir.

7. GENEL OZELLIKLER

7.1, Teklif edilen Griinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve fot numarasi bulunmalid)r,
7.2, Teklif edilen Uriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 2 yil olmalidir,

7.3.  Yiklenici firma, idarenin firmaya G¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullamm tarihi yaklasan maizemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Uriinler ile degistirmelidir.

7.4, Tekiif edilen Uriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig oimalt, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikil ile belgelenmeli ve iriindn tiketilmesine
kadar eslenmig kalacad taahhiidiin(i yazili beyan etmelidir.

7.5. Teklif edilen iirin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayith olmalidir,  Aynca; Yiklenici firma irlinterin teslimi
swrasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan {iriiniin kurumumuza satildidini bildirmelidir.

7.6. Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalatg veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmalt ve kayitll
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof Dr.Miiide SOYTURK

l; Hastalklan ve

el OpotBr Oy
v

FORM NO: MYS_0053 i
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TEKNIK SARTNAME
3507  ERCP TA$ CIKARMA BALONU (UG LUMENL)) 3% .02 2
1. Enjeksiyon, klavuz tel ve balonun gigirilmesi igin kullanilabilecek 3 ayr [&imeni olmalidir.
2. Kateterin, balonun distalinde kalan ug kysmy en fazla 3 mm uzuniukta olmalidir,
3. 0.035" kitavuz tel ile uyumiu olmalidir.
4, Uzunlugu en az 200 cm olmalichr.
5. Uzerinde, balonun bulundudu yeri belirleyecek radyoopak igaretler olmalidir.
6. Balonun 15 mm sisme kapasitesi bulunmalidir.
7. Balonun kateteri gerive dodru traksiyonda siirme yapmamahdir,
8. Balon sigirildiginde kontrast maddeyi distalinden vermelidir,
9. Balonun yapildidy malzeme kinlma yapmamah ve gekme iglemine dayanikh cimatidir.

10. GENEL OZELLIKLER

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

10.2.  Tekiif edilen drlinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yil almaldir.

10.3.  Yikienici firma, idarenin firmaya li¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullarum tarihi yakiagan malzemeleri ayn
Szellikteki yeni miath olan (riinler ile degistirmelidir.

10.4. Tekiif edilen Urlin; Sosyal Gilveniik Kurumu (SGK) tarafindan bedsli kargilanacak Tibbi Malzeme listejerindeki SUT
kodlart ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketimesine
kadar eslenmis kalagagl taahhldind yazil beyan etmelidir,

10.5.  Teklif edilen Uriin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir.  Aynca; Yiklenici firma Grlnlerin teslirai
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan rindn kurumumuza satididin bildirmelidir,

10.6. Malzemeyi teklif eden firma; liretici, ithalatg veya bayi olarak (riin Takip Sistemine { UTS ), kayith clmai ve kayith

olduguna dair belgevi ibraz etmelidir,

Ko 102268-117988

Dip.No 10574
EUTFPE:; Hastalikiar v
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Dip.No:6935-Tescil No: 73866

FORM NO: MYS_0053 174



S Yolemn

Y % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
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TEKNIK SARTNAME
5306 ERCP GUIDEWIRE (REHBER TEL) 2\ o0tlo

Kilavuz tel uzunlugu en az 450 cm uzunlugunda elmaidir,
Kalinhdi 0,021 veya 0,035 ¢apinda olmalidtr.
Kilavuz telin iki ueu hidrofilik olmaldir.

oo 2

Telin Gzerinde hareketlerini ve bulundudu yeri gbsteren ¢izgiler olmaldir.

5. GENEL OZELLIKLER

$.1.  Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmakdir.
5.2.  Tekiif editen Griniin son kutlanma tarihi, teslim tarihinden bagtamak izere en az 2 yil olmaiidir.

5.3.  Ylkienici firma, idarenin firmaya (i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayn
dzellikteki yeni miatlt olan Orlinier ile dedistirmelidir.

54.  Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar: ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belgelenmeli ve Grinin tiketimasine
kadar eslenmis kalacadi taahhidini yazili beyan etmefidir.

5.5. Teklif edilen Uriin, Urlin Takip Sistemi ( UTS )} ~ ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma driinterin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin altnan Griiniin kurumumuza satildigini bitdirmelidir.

5.6. Malzemeyi tekiif eden firma; Uretici, ithalatg veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), Xayitik olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

an)

) N L
Dip.No:6935-TesiKio 73956
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TEKNIK SARTNAME

3516 PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI SETI 2 0% . 0@l

12-14-16-18-20-22 Fr PEG tiiplerinden en az 1 tanesi olmalidir.

introducer kaniil ya da seldinger igne

Sivri uglu bistiiri

Kistirma klempi

Beslenme konnektdrii

Yerlagtirme teli

Tupin gikmasini ve sizintiyi engelleyecek dig tespik aparati (external bolster) bulunmalidir,

Steril delikii &rtiiniin bulunmasi gereklidir.

L o NS G R O

Makas, snare, steril spang bulunmalidir.

—
=

Gastronomi kiti perkutan endoskopik olarak takilacak gekilde olmahdr.

=N
=

Tiptin ¢rkanlmass igin endoskopiye ihtivag duyulmamalidir.

GENEL OZELLIKLER

121, Teklif edilen {irtinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve iot numarast bulunmalidir,
12.2.  Teklif edilen driindin son kullanma tarihi, teslim tarihinden bagiamak {izere en az 2 yit olmalidir.

12.3.  Yiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kultanim tarihi yaklasan malzemeleri ayn
dzellikteki yeni miath olan Urlnler ile degigtirmelidir.

12.4. Teklif edilen Griin; Sosyal Glvenfik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan c¢ikt ile belgelenmeil ve rdnln tiketimesine
kadar eglenmis kalacad) taahhiidiini yazih beyan etmelidir

12,5, Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayiti olmalidir.  Ayrica; Yikienici firma irdnierin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumciza satitd:§ini bildirmetidir.

12.6. Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatg veya bayi olarak Liriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmail ve kayi
clduguna dair belgeyi ibraz eftmelidir.

—
h

3l BENGI
No: 102268-117988
Dip.No 10574
DEUTF l¢ Hastalikian ve
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TEKNIK SARTNAME
GASTROSTOMIE REPLACEMENT TUPU 0 o0y, 021

12 F ite 20 F aras; diciileri olmalidir,

Steril cimaldir.

Mide igerisinde kalan ucunda su ile gigirilip tipin mideye tutunmasint sadlayan balon olmalidir,
Silikondan yapilmg olmalidsr.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi buiunmabidir,
Teklif edilen driinin son kullanma tarihi, testim tarihinden baglamak {izere en az 2 yil olmalidsr.

Yiklenici firma, idarenin firmaya iig ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullarum tarihi yakiagan maizemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan drinler ile dedigtirmelidir.

Teklif edilen Urln; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malizeme listeierindeki SUT
kodlari ile eslenmig olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt iie belgelenmsli ve Griiniin tiketilmesine
kadar sslenmig kalacagd! taahhiidiinii yazih beyan etmelidir.

Tekiif edilen Ortin, Urlin Takip Sistemi { UTS ) © ne kayith oimalidir.  Aynca; Yiklenici firma Griinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satidigine bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmal ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

" Goksel BENGH
D& 102268117988
DR YA oo 10574

; lc Hastalikiar ¥
DEU ”}L {;nmiﬂil WEmant
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TEKNIK SARTNAME
HOT BiOPSY FORCEPS D.c0y. 02\

Steril paketlerde olmalidir.

Pasianmaz ¢elik spiral kilifli olmalicir.

Forceps kulplar paslanmaz ¢elik olmalidir.

Forceps disposable olmall

Kateter uzunlugu 230cm oimahdir,

2.3mm kanal ¢apli gastroskop ve kolonoskoplarda kullaniimaldir,

Handie bélgesi hydroc maddeden yapilmig olmalidir.

Koter badlantis) olmalidir,

Biopsy alinan bdlgeyi rahatca koterize edebilmelidir.

Forceps oval cup yada alligatdr cup olmahdir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaidir.
Teklif edilen Urlinln son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yii olmahdir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kuilarmm tarihi yaklagan malzemeleri ayn
Ozellikteki yeni miath olan driinler ile degigtirmelidir.

Teklif edilen iriin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedell karsilanacak Tibbi Malzeme listslerindeki SUT
kodian ile eglenmig olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ile belgelenmeli ve lrinin tiketiimesine
kadar eslenmis kalacadi taahh{dind yazilt beyan etmelidir.

Teklif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ~ ne kayith olmalidir.  Aynica; Yiklenici firma Grinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Grinin kurumumuza satid:§me bildirmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS j, kayith olmali ve kayiti:
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0053
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TEKNIK SARTNAME

KOLON DILATASYON BALONU &4y . 021 L

Bailon vzunlugu 5.5¢m otmalidir.

Balon 18mm ye kadar genigleyebilmelidir.

2.8mm lik ¢aligma kanalindan gecshilmelidir,

Kateterin iginden klavuz tel gegebilmelidir,

3 agamada sigirilebilmeli ve her agamada yan yiizey serlidiyle degdisik ¢aplarda dilatasyon sagiayabilmelidir.
Kateterin toplam uzunlugu 240cm olmalidwy,

GENEL OZELLIKLER

Tekiif edilen driinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarini ve lot numaras) bulunrmatdr.

Tekiif edilen Uriindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yif oimaiidir,

Ydklenici firma, idarenin firmaya Ug¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullantm tarihi yaklagan malzemeleri zyni
ozellikteki yeni miath olan Orinler ile dedigtirmelidir.

Tekiif edilen Uriin; Medula Ubb Sorgu (https:/medula.sgk.gov.triMedulaUbbSorgu/f) ekranindaki Cnline Tibbi Malzeme
Scergulama sekmesinde kayith olmaldir.

Teklif edilen iirln; Sosyal Giivenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli karsilanaczk Tibbi Malzeme tistelerindeki SUT
kadlart ile eglenmis olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gkl ile beigelenmeli ve Urindn tlketilmesine
kadar eglenmis kalacagi taahhddiind yazili beyan etmelidir,

Teklif edilen iiriin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayiih olmalidir. Aynca :Yikienici firma tekiif verdigi Griinin
Uriin Takip Sistemi ( UTS )} nde tekil takip kapsaminda tarumlanmis ise sézlegme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Orlin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Griiniin kurumumuza satitd:ging bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢tkarmaldir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatg veya bayi olarak Uriin Takip Sisteming { UTS ), kayiih olmal ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Gastroenierolojzman:
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TEKNIK SARTNAME
3515 NEEDLE KNIFE SFINKTEROTOM 9_9‘5 . oOlC)

1. Enjeksiyon, kilavuz tel ve kesme teli igin 2 veya 3 ayr) [imeni olmalidsr,

2, Kesme teli uzunlugu 4-6 mm olmalidir.

3. 0.035" kilavuz tel ile uyumlu olmaiidir,

4. Uzunlugu en az 200 cm olmahdr,

5. GENEL OZELLIKLER

§.1.  Tekiif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi butunmahdr.

5.2, Teklif edilen Grliniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {izere en az 2 yil oimalidir.

§.3.  Yikienici firma, idarenin firmaya t¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan Urlnler ile degdigtirmelidir,

5.4.  Teklif edilen lriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karstlanacak Tibbi Malzeme listeterindeki SUT
kodlari ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ils belgelenmeli v Graniin tiketimesine
kadar eglenmig kalacad taahhitdiini yazili beyan etmelidir.

5.5.  Tekiif edilon Urin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitl olmahdir.  Ayrica; Yiklenici frma Urlinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) “nde satin ainan riinlin kurumumuza satldigin bildirmelidir.

5.6. Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgt veya bayi olarak Urin Takip Sistemine ( UTS ), kayrtl cimah ve kayrth
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof Dr.Miljdg SOYTURK
G
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TEKNIK SARTNAME
OZOFAGUS DILATASYON BALONU Gk o= 258

Balon uzunlugu 5 veya 8cm araliyinda olmahdir.

Balon 18mm ye kadar genigleyebilmeiidir.

2.8 mmlik galigma kanalindan gecehilmslidir,

Kateterin iginden klavuz tel gegebilmelidir.

Kateter uzuntugu 180 cm olmahidr.

3 agamada sigirilebilmeli ve her agamada ayni yiizey sertlifiyle dedisik caplarda dilatasyon saiayabiimelidir.
Baion diameter (10-11-12), (12-15-18), (15-16,5-18), (18-19-20) mm Slgiilerinde olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen trindn ambalajinda UBB kodu, son kulianma tarihi ve lot numaras: bulunmalidir,

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

Yiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim farihi yakiagan malzemeleri ayn
dzellikteki yeni miath olan Grtinler ile dedistirmelidir,

Teklif editen (rlin; Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar ile eslenmig olmah, SGK' nin ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Grilniin tilketiimesine
kadar eglenmig katacad) taahhiidiini yazili beyan ctmciidir.

Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS )" ne kayitl olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma trinterin tesiimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satidigin bildirmalidir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitii ofmaii ve kay:ih
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
POLYPECTOMY SNARE 9 o0, 02k

Koionoskopik snare uzunludu en fazla 240 cm olmalidir,

Snare kement geniglidi 15-45 mm araliinda olmalidir,

Uciar) oval olmalidir.

Oritn tizerinde handle meveut olmalidir.

Uriin tek kullanimiik olmalidsr.

Uriin medium ve large dlgiilerde teslim edilmelidir.

GENEL OZELLIKLER

Tekiif edilen lriinin ambalajinda UBB kodu, son kultanma tarihi ve lot numarasi buiungiahdii.
Teklif edilen driindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Gzare en az 2 yil oimalidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Szellikteki veni miath olan Uriinler ile dedigtirmelidir.

Teklif edilen Orin; Sosyal Giivenlik Kurumu (3GK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eslenmis olmali, SGK' nin ilgiti web sayfasindan alinan cikti ile helgelenmeli ve Griinln tliketiimesine
kadar eglenmig kalacagi taahhidiinii yazi) beyan etrmelidir,

Teklif edilen rdn, Uriin Takip Sistemi (UTS ) ne kayith olmalidir. Aynca; Yiiklenici firma driinlerin teslimi sirasinda
Oriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan driin{in kurumurnuza satildidin bildirmastidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS }, kayith olmal: ve kayth
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
U¢ LUMENLI SFINKTEROM KATETER 9 06, 001

Kateter ERCP iglomlerinde kullanilmak lizere dizayn edilmis clmalidir.

Kateter dispasible olmabdir.

Kateterin kesme teli 30mm olmalidir.

Kateter lg llimenli olmahdir,

Kateterin uzunlugu 200 cm olmalidir.

Kataterin i¢inde 0.035" guidewire gagmelidir.

Katelirin distal ucunda radpopak igaretler (Marker} olmahdir.

Kateterin Handle' dizerinde olmalidir.

Kateter, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir,

Kateter radyoopak clmahdir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve ot numaras) bulunmalichy,
Teklif edilen Uriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {izere en az 2 yil olmalidir,

Yiklenici firma, idarenin firmaya g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullamim tarihi yaklasan malzemeleri ayni

dzellikteki yeni miath olan Griinler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen lrtn; Sosyal Giivenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeali karsilanacak Tibbi Majzems listelerindeki SUT
kodlan ile eslenmig olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikt ile belgelenmeli ve {rlinln tlketimesina

kadar eglenmig kalacadi taahhidinG yazill beyan etmelidir.

Teklif edilen iirin, Uriin Takip Sistemi { UTS )~ ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiikdenici firma driinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS } “nde satin alinan Uriiniin kurumumuza satiidi@in bitdirmelidir,
Malzemeyi tekiif eden firma; Gretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith otmal; ve kayili

olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

> |c Hastalikian e
i Lzman
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TEKNIK SARTNAME
SITOLOGY FIRGASI 20¢. 00>

Uriin steril pakette olmalidrr.

Uriin uzunludu 120cm olmahdir.

Kanal ¢api 1,7mmm olmalidir.

Firga kalinhgr 3mm oimalidir.

Uriin kullanicinn istedine gére ring handle ve string handle olarak verilebilmelidir.

Urlin disposable olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalicir.
Teklif edilen drinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izere en az 2 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayn
dzellikteki yeni miath olan drinler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen (riin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK} tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme iistelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ile belgelenmeli ve Grilntin tiketiimesine
kadar eglenmig kalacagd) taahhidiind yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen {ran, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitli olmalidir.  Aynica; Yiklenici firna {rinierin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) ‘nde satin alinan Griinin kurumumuza satildidint bildirmeiidir.

Malzemeyi teklif eden firma; iiretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS }, kayith clmal ve kayitli
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
SKLEROTEPAPI IGNESI 1 ooy oo\

1gne Enjeksiyon yapmak lizere dizayn ediimig olmalidir.

Igne Disposable ve tek limenli olmalidir.

Kateteren dig ¢ap1 kullanicinin istegine gére 1.8 mm - 2.3 mm olmahdir.

[gne’nin Kateter uzuntugu 240 cm olmalidir.

igne'nin dig kiltfi teflon olmalidir.

1gne uzunlugu 4.0 mm veya 6,0 mm arahdinda olmalidir.

Kateter, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif édilen Gniindin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras) bulunmalidsr.
Teklif edilen iirlinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil almalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya {ig ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayn:
dzellikteki yeni miatl olan rlnler ile dedistirmelidir.

Tek!if edilen Oriin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Maizeme listelerindeki SUT
kodlar ile eglenmig olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgeienmeli ve Griniin thketimesine
kadar eslenmig kalacad taahhiidiini yazilr beyan etmelidir,

Teklif edilen irdn, Urlin Takip Sistemi ( UTS )} * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yilklenici firma Griinlsrin testimi
swrasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan GriinGin kurumumuza satildigmni bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatg veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kay:tli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0053 1A
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TEKNIK SARTNAME
SCOPE DOUBLE BALLOON iGiN "BALON' 194, voty)

Double balon entereskopi cihaz! ile kullanima uygun olmalidir.

Her baion ite birlikte Double balon yapilisken balonun hasta igerisinde dismemesi igin ug taraflarina takijacak plasiik
aparatiar ile hirlikte verilmelidir.
Balon her hasta sonrasi dediscek yapida olmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen drindin ambalajmnda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras bulunmalidir.
Teklif edilen Griindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak itzere en az 2 yi o!malidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullarsm tarihi yakiagan malizemeleii aynt
bzellikteki yeni miath olan Uriinler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacai Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiar ie eglenmig olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢iid) ile belgelenmeli ve irinln tiksatilmesine
kadar eglenmig kalacagi taahhlidlinii yazih beyan etmelidir,

Teklif edilen Oriin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiikienici firma Griinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Uriiniin kurumumuza satiddigin bildirmelidir.

Malzemeyi tekiif eden firma; dretici, ithalatg veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kaytth elmall ve kayith
oldufuna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
ENDOSKOPIK KLIP 2 06 .02 WO

Klip sisteme dnceden ylkid, kullanima hazir ve steril paketler halinde olmahdir.
Klipler atlmadan dnce tekrar agilip kapanma &zellidine sahip olmaiidir.

Klip digieri 11 mm yada 16mm geniglikie agilabilmelidir, kateter uzunfudu ihtiyaca gére 155 cm veya 235 cm
olmaldir,
Uriin tek kulanumiik olmalidir.

2,8 mm endoskop ¢ahgma kanalyla uyumlu olmalidir,

Klip rototable olmalicir

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Gritniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma taribi ve ot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Uriindin son kullanma tarihi, teslim farihinden baglamak Gzere en az 2 yil clmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (g ay Gncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayn:
dzellikteki yeni miath olan triinler ile dedigtirmelidir.

Teklif edilen driin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eslenmig olmali, SGK’' nun ilgili web sayfasindan altnan gikt ile belgelenmeli ve Oriiniin tliketiimesine
kadar eglenmis kalacad) taahhddidnd yazili beyan etmelidir,

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmahdir.  Ayrica; Yiiklenici firma iirinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan {riindin kurumumuza satildigin bildirmeligir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmal ve kayiil:
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

. 102268-117988
Dip.No 10674
DEUTF lg Hastankian ve
Gastroanierolojl Uzmani
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TEKNIK SARTNAME
ENDOSKOPIK ULTRASON iGNESI 94§ .oLK

Kateter uzuniugu 140 (£5) cm olmahdr,

Igne ucu 19 G - 22 G olmakhdir.

Seiin iginde 10 ¢c veya 20 cc'lik vakum sinngasi olmalidir.

Plastik handis ve bu handle'in lizerinde ignenin pozisyonunu gdsteren isarstler ve uzatma kilidi bulunmabdir.
19 G'luk igne ucundan klavuz tel gegmelidir.

Handle dzerinde derinligi gosteren numaralan bulunmaiidir.

GENEL OZELLIKLER

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

Tekiif edilen Grindn son kullanma tarini, teslim tarihinden baglamak Gzere en az 2 yil oimahdr.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya d¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Szellikieki yeni miatli olan iirinler ile dedistirmeligir,

Teklif edilen Oriin; Sosyal Glvenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlars iie eglenmig olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan giktr ile belgeienmeli ve irinin tdketiimesine
kadar eslenmig kalacad taahhidiini yazil beyan etmelidir.

Teklif edilen iiriin, Urlin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayth olmalidir.  Ayrnica; Yiklenici firma urlGnlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan (rinin kurumumuza satildidint bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; tiretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmah ve kayith
alduduna dair belgeyi ibraz etmeiidir.

13%3?1% £§ZYTURK
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: ntareloji Uzmani

Dip.No:6935-Tescil No:73956

FORMNO: MYS_0053

Al



07, un\ern

Tag % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI v
M g Uygulama ve Arastirma Hastanesi

PR ]

9330

@ % NS G s v N2

B N ey
2o

141,
14.2.
14.3.

14.4,

14.5.

14.6.

TEKNIK SARTNAME
BILIYER METAL STENT 9nan 0%

Stent self-expandable olmalidir.

Stent nitinolden imal edilmis olmalidsr.

Stent felxible olmaldir.

Stent kaph, yari kaph ve kapsiz olarak tercih edilebilmelidir.

Stentin dig gapi 10 mm olmall ve uzunlugu 4-10 om araliginda secilebilmelidir.

Operasyon sirasinda stentin pozisyonunu dedistirehilmek igin stent introducer igerisine geri gekilebilmelidir.
Stent introduceri 8 mm ve ¢aligma uzunludu minimum 65 ¢m olmalidir.

Stentin distal ve proksimal uglarinda stentin gikariimasin kolaylastiracak dizenleme olmalidir,
Uygulama setinde giivenlik kilidi olmaiidir.

Uygulama setinde "cm" cinsinden uzunluk igareti olmaldir.

Stent ile beraber 0,035" kilavuz tel kullarilabitmelidir.

Uyguiama setinde enjeksiyon iitmeni bulunmalidir,

Radyal forsu glglil olmalidir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen drlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras! bulunmalidir.

Tekiif edilen driinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izere en az 2 yi olmalidir.

Yikfenici firma, idarenin firmaya g ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan matzemeleri ayni

dzellikteki yeni miath olan Uriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen {rtin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzems liststerindeki SUT

kodlar: ile eglenmis olmal, SGK' nin ilgili web sayfasindan alinan ciktt ile belgelenmeli ve Grinln tlxefiimesine
kadar eglenmig kalacag taahhildiind yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Grin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayith olmahdir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin tesiim{ sirasinda
Urilin Takip Sistemi { UTS ) "'nde satin alinan griindn kurumumuza satididini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatg veya bay! olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith clmali ve kayitls
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
ENDOBRONSIYAL ULTRASON (EBUS) ILE KULLANILAN BALON 0 <. oaoi-k

Balon lateks malzemeden Uretilmig olmalidir.
Balon steril paketlerde olmaldir,

Hastanemizde mevcut clan Fuginon marka EB-530US endobrongiyal ultrason (EBUS) cihaz ile tam uyumlu olarak
daha iyi ultrasonik gorlintli sadlayabilmek amaciyla kutiarulabiimelidir.
Oriinler fabrika ve lretim hataiarina karg! en az bir yil garantili olmalidir

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen driniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmandir.
Teklif edilen driiniin son kultanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (zere en az 2 yii olmalidsr.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmest durumunda son kullarm tarihi yakiagan maizemeteri ayni
dzeliikteki yeni miath olan Griinler ile degdistirmelidir.

Tekiif edilen Uriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiar ile eglenmis olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti iie beigelenmeii ve Oriiniin tiketiimesine
kadar eslenmis kalacag taahhidiinii yazili beyan etmelidir.

Tekiif edilen Oriin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitll olmaldir.  Ayrica; Yiiklenici firma Urinlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi { UTS ) “nde satin alinan {iriiniin kurumumuza satild:gim bildirmelidir.

Malzemeyi tekiif eden firma; lretici, ithalates veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayiili olmal ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

ENDOSKOPIK ULTRASON KATETERI 22G FNB (218.0372)
Endoskopik ultrason (EUS=Endosonografi) teknidi ile biyopsi yapmak igin tasarlanmig olmalidir,

FNA modelinin tarsal olmadidi veya ystersiz oldugu durumlarda kullanlabilmelidir
Gelismis igne esnekligi ve dayanikllik igin trln igne materyali Cobalt crom elmahdir
Histolojik Islemieri kolaylagtinir, kaliteli doku drneklemesi igin ok bigakl lighl ug yapisina sahip olmalidir.

Handle lzerinde igne derinli§i ve kilif uzunlugunu ayarlayicl tek el ile kullanilabilir ve tek diigmeli ayarayicilar
bulunmalidir
Geligmis igne tekrolojisine sahip olup V ¢entikii ve delikli lazer kesim igneye sahip olmalidir.

Tam EUS endoskopi cthazlar ile uyumlu olmalidir.

EUS idnesinin toplam uzunlugu ayarlanabilir ve 1375-1415 araiidinda olmalidir

EYUS ignesinin 22 G kalinhidmda segenekleri olmaldir.

EUS ignesinin igne uzunlugu 80 mm ve ayarlanabilir 6zellikte olmakhidir.

Kateterin dig gap1 1.8 mm olup 2.8 mm ¢alisma kanalll endoskoplarta uyumlu olmahdr.

Kilif ile igne arasinda bosluk buiunmamahdir.

Setin iginde 20 ml?lik kilitlensbilir Szellikte olmak kosuluyla vakumilu sirmga olmalidir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen raniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve iot numarast bulunmalidir.
Tekiif edilen Griinin son kullanma tarihi, teslim tarininden baglamak tzere en az 2 yil olmaiidr.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kuflanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan {irinler ile dedigtirmelidir.

Tekiif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listeierindeki SUT
kedlar ite eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belgelenmeli ve Grindn tiketilimesine
kadar eglenmig kalacad taahhiidini yazily beyan etmelidir.

Teklif edilen {irin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayith oimalidir.  Aynica; Yiklenici firma Urlinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin abinan driiniin kurumumuza satildigimi bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; (rstici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair beigeyi ibraz eitmelidir,

Tedarikgi firma, tibbi sarf malzemelerin kutlanim siiresince olugabilecek baklenmeyen advers etkiler veya Griinle igili
hatalarin tespiii halinde, sdz konusu malzemeleri matsriyovijilans bildirimi kapsaminda derhal geri gcekmeyi ve ilgili
iriinterin yenileriyle dedisimini ticretsiz olarak ger¢eklegtirmeyi taahhiit eder.
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