
-^`

T.c.NECMETTiN ERBAıaN ÜNivERsıTEsi T[p FAKÜLTESi
HASTANESi

•:ç.
1-

.';

lsı,em  No

Aılm  No

Talep Eden  Birim
Konu

1 18255
: 26/1 683

TEKL|F|STEMEFORMU                               U`                      `..  23`.`ı'o.2'02`:

'-,-.''

:   KALP  DAMAR CERRAHI AML.  DEPOSU

:   KALP DAMAR CERRAHI AML.  DEPOSU IÇIN 3 KALEM MALZEME ALIMl

Son Teslim Tarih &Saat    :  27.10.202610:00

lllTiYAÇ LiSTES]

Sıra No lvlalzeme Cln§l Aç,klama F{esml Kodu Mıktan 13lrim Fıyat, Toplam Tutarı.

;:,1 DAMAF\ lç 1 AKIM OLçUM PROBU 2 MM 1.00 ADET

:-,2 DAMAR IÇ AKIM ÖLçUM `P.ROBU 3 MM 1.00 ADET

j`t-,3 DAMAR IÇI AKIM OLÇUM PROBU 4 MM 1,00 Aı)ET
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fişAĞIDA YER ALAN  HUSUSLAR IDARI ŞARTNAME HÜKÜMLERINI OLÜŞTURMAKTADIR.  .   `..
DOĞRUDAN TEMIN ALIMLARINDA TEKLIF VEREN  FIRMALAR IDARI ŞARTNAMEDEKI  HUSUSLARI KABUL,
SAYILACAKTIR.

1.Proforma asılları  son teklif teslim saatinden Önce Satınalma birimine teslim e.dilecektir. `.

ğ#mm:3i:şteeknt#işse yine son teklif teslim saatinden önce satınaıma birimine     .

&=:i|:saı':ik2g3:oi3rş:ıae'ra:,çT#Frşgi#:kyaağzıqLn,ş;iari:kbvi:irTe::a::r:oplamfiyatı
iyatlar KDV siz olarak verilecektir.
rmaların asıl teklifleri  kapalı  zarf içinde,dosya numarası ve bölümü yazmış şekilde

.y.erme[eri mecburidir. Faks yolu  i.le tek]if gönderilebilir.
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ç:Firmalarınl5gündenuzünsü.renmalzemeteslimatlarındatesHmsüresinibeliftmelerigerekhekte`di.r;::.ı.~::i:i`;§|
7'.Firmaların tekliflerinde uBB çıktıları ve bayiilik be]geleri  bulundurmaları  mecburidir,                                       b
ğ^:T.C.  Sağlık Bakanlığı  llaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal  Bilgi  Bankası  (UBB)  Bilgi  Kayıt sistemine  kayıtlı  ol`h+.a}-:-ri`\Fiş}`?=<;:
çeya kodu doğru verilmeyen barkod numaraları  nedeniyle,  Ulusal  Bilgi  Bankası  inte'rnet sitesi üzçrinden        ı..,. oı.;S
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GK tarafından hastanemize kesinti uygulanması halinde,  o[uşacak kurum zararkony malzeme    `   ^-+  ;--.uT;;-~i..+`{r
syükleniciye ödenmeyecek olup,  faturankesintiqen önce ödenmesi halinde ise yükle.nicinin        ` `  ,`...* .,., `.:+,?`:-.    `+:

cakıartahsiı  ediıecektir.                                                                                                                                                   `        .                                   7L   T':  ¥:,;?

Malzeme tes[im eden firma[ar[n Ürün Takip Sistemi (ÜTS
tılm]ş veya söz]eşme süresi boytınca teki[ takip süreci başlat[lan. tıbbi ma]zeme[er içijı';!ğ=şFaat#b3:a:a|=ek#eiekriTçş~ğy:+Jç:,İE`:+::ğ<:
hareket bilgisini (verme bi[dirimini) idareye her tes[imatta yapacaklard[r. Muayene Ve    `' r-
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a ndan yerine getirilmeyen işlemler nedeniyle hastanemizin zararı söz konıısu olursa ilgili.:^:¥
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rkodun birebir aynısı olmak zorundadır.•Doğrudan Temin birimi olarak kargo ile malzeme ve fatura teslimatı kabul edii.meriektedir.                   .t. w
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h`edenle MEDUIA ve T
teklifleri kabul edilmeyecektir.Alı+ri/ihale/işl'em .tarihinde tanım-lı  oldılğü  hald'e sonraki dön`e-rhjeıFd-Ğ:rJt

tanımlanan liste dışında kalması ve Sosyal Güvenlik Kurumuna fatura çdi|ememesi durumuh`qa ilğili`u:

TUBB sisteminde uygun olmayan ve tanımlama işlemi yapılmayan tıbbi ırna!zçT? F..:„;:.{. .

yAP

malzemelere ait fatura bedeli yükleniciye/firmaya ödenmeyecektir.Fatüra bede[i ödenmiş o]sa bile `
.      alacaklarından tahsil edilecektif.'.

N OT:                                                                                                                                                                                                                                   '           ,

2=E!R#AtARlıNIEkElıELEE#TKDLEgıAULZ5#EURPRğ8R#ER±N;ĞVLiK83Xlk|KN:FĞLIGOENLEşıl%lLVMEARSYZ;ERRjNMLEuCDBuURPID:.R.,i:.;~,>
Ğ=UBB KODLARI OLMAYAN TEKLIFLER DEĞERLENDIRMEYE ALINMAYACAKTIR.

4r=UBB KODLARINDAN DOLAyı  KURUMUMuZ ZARARA UĞRAMASı  DURUMUNDA ILGILI FIRMAyA ÖDEME         ::`;:rj{`:=.
lLMAYACAKTIR.                                                                                                                                                                                                                       ._:        ,T£-
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..... / ....... /2026 ve ....... / ....... /2026 Tarihleri arasında internette ve
klif vermiştir.
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İrwAzİV DAMAR İcİ AKIM öLcÜM pROBu TEKNİK sARTNAMEsİ
tl4.102026nl8255`

1-   Akım   ölçüm   problarıultrasonik   transit   time   akım   ölçüm   (TTFM)   teknolojisi   ile
intraoperative olarak damar içindeki volumetrik akımı ölçebilir yapıda olmalıdır.

2-   Kalp  cerrahisinde  CABG  prosedürlerinde  greft  açıklığını  kontrol,  damar  içi  akımı
ölçüm ve tıkanıklığı saptamak aınacıyla kullanılabilmelidir.

3-   Problar,  Buhar,  Eto,  LCS,  V-Pro,  STERRAD  yöntemlerinden biri  ile  en  az 50  kere
steril edilebilir yqpıda olmalıdır.

4-   Akım  ölçüm  problan  ftklı  boylardaki  damar greftlerinin  ölçümünün  sağlanabilmesi
için  1.5,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,10,12,14,16  mm  olacak  şekilde  geniş  boyut aralığında
sunulmalıdır.

5-   Akım   ölçüm   problan   istenildiğinde   Robotik   Cerrahide   kullanılst]ilecek   şekilde
tutacaksız olarak da talçp edilebilmelidir.

6-   Teslim edilecek TTFM Damar içi Akım Ölçüm Probları aşağıdaki mildar ve ölçülerde
olacaktır;

- 1 adet 2 mm TTFM Damar İçi A|cm Ölçüm Probu
- 1 adet 3 mm TTFM Damar İçi Akım Ölçüm Probu
- 1 adet 4 mm TTFM Damar İçi Akım Ölçüm Probu

7-   Problar  ile.  birlikte  aşağıda  özellikleri  belirtilmiş  ultrasonic  görüntülemeri  invaziv
damar  içi  akım  ölçüm  cihazı  probların  kullanıınl  süresince  en  fazla   1   yıl  süreyle
kalacak şekilde kliniğimize teslim edilecektir.

ULTRASONIK GÖRÜNTÜLEMELİ İNVAZİV DAMAR İCİ AKIM öLCME CİIIAZI

1-   Cihaz akım ölçümü için ultrasonik transit time (l'IFM) prensibini kullanabilmelidir.
2-   Cihazda 2 adet Akım, 1 adet Basmç ve 1 adet AUX kanallan bulunmalıdır.
3-   Cihazda     entegre     ultrasonik      görüntüleme      modülü     olmalı      ve     bu      sayede

epikardiyal/epiaortik görüntülemeye ve değerlendimeye ç>lanak sağlamalıdır.
4-   Cihaz  ml/hin  cinsinden  akım,  pulsatilite  indeksi  ve  diyastolik  dolum  parametrelerini

anlık olarak gösteme|idir. ,            „
5-   Cihaz ekranmda akım problamın kalqn sterilizasyĞh:şayısını göstemelidir.
6-   Cihaz  ekranında gösterilen akım  eğrilerinde  sistolik akım kırmızı,  diastolik  akım mavi

renkte görintülem61idir.
7-   Cihazda  akım  ölçümünün  yeterliliğini  ve  güvenilirliğini  gösteren  Akustik  Bağlaşım

lndikatörü (ACI) olmali v'Ğ ekranında numerik ve grafik olarak gösterebilmelidir.
8-   Ha:sta  verileri  ve  hasta  raporlan  cihazın ,hafizasırida  depolanabilmeli,USB  bağlantısı

aracılığıyla veri aktanmi yapılabilmelidir. ~
9-   Cihaz  hastanın  demografik  bilgileri,  mericez  ve  cerrah  adı,  renkli   damar  içi  akım

grafikleri,  PI,  DF  ve  Mean  Akım  parametrelerini'  içeren  A4  boyutunda  renkli  Pdf
formatmda hasta raporu oluşturabilmelidir.

10- Cihazın monitörünün ekran boyutu ameliyathanede uzaktan görülebilmesi için en az 1 9"
olmalı,  dokunmatik özelliği  vasıtasıyla ölçüm  için ğ`erekli  ayarlam&lar ekran üzerinden
yapılabilmeli ve aynı anda en az 2 debi grafiğini gösterebilmelidir.

11-Cihaz ekranmda EKG grafiğini dd]i grafikleri ile birlikte gösterebilrielidir.
12-Cihazda ayarlanabilir stereo ses özelliği olmalıdır.
13-Cihazda hem Kardiyak hĞm de Vasküler değerlendimelerin yapılabilmesini sağlayacak


