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Teklife Davet

Saglik tesisimize basvuran lhsan MANAY isimli hastaya kullamilmak iizere ihtiva¢ duyulan
asagida cinsi ve miktari yazili 3 Kalem Tibbi Malzeme Alim Isi 4734 sayili ihale Kanunun 22/f
maddesi kapsaminda alinacak olup; séz konusu isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatinin
09/08/2018 tarih ve saat 09:30°a kadar 0472 215 34 22 numarali belgegecere veya
satinalma004@gmail.com adresine gondermenizi rica ederim.

" . BiRiM TOPLAM
SIRA NO MALZEME ADI | BIRIM MIKTAR FiYAT TUTAR
1 NOROMONITORIZATOR  (Pol ok ) ADET 1
2 KANAMA DURDURUCU = QP (35 ADET 2
3 DURAGAN = S G {0 ADET 1
NOTLAR

1-Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satinalma Birimine veya gérevlilere verilmesi
gerekmektedir.

2-Teklifler (rakam ve yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

3-UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler degerlendirme disi kalacaktir.

4-Odemeler 180 giin icerisinde yapilacaktir.

S-Fiili olarak kullanilacak malzeme ameliyat sonrasinda belli olacagindan ameliyatta kullanilan malzeme ve adedi
kadar fatura kesilecektir.

6-Dokme olarak getirilen ve ameliyattan sonra kullanildigi belli olan malzemelerin barkodlar1 azami 5 giin i¢inde
teslim edilmedigi takdirde hasta dosyalar1 kapatilacagindan herhangi bir 5deme yapilmayacaktir.

7-Almlar http://www.agriihale.gov.tr/ adresli Agr1 Valiligi ihale Yonetim Sisteminden de ilan edilmektedir.
8-Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde ticretsiz yapilacaktir.

9-E-posta adresiniz satinalmaya verilirse, tiim alimlar eszamanh olarak e-posta iizerinden de ilan edilmektedir.

Firat Mah. A. Melik OZMEN Cad. Tedas Yam AGRI
Telefon: (0472) 215 9745 Belgegecer: (0472) 215 3422 e-posta:satinalma004@gmail.com
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Intraoperatif N6romonitorizasyon Sistemi

Teknik Sartnamesi

Sut Kodu (Polu JA )
1-Sep(Mep Emg dahil):103.101
2-Mikrogatal Direkt Sinir Stimiilasyon Probu: KN1105
3-Direkt sinir stimiilasyon probu KN1104

Sistem omurga ve kraniyel ameliyatlarda , Intraoperatif kortikografi, Triggered motor
haritalama, Free-run EMG, Trigerred EMG, MEP, EEG, BAEP, VEP, SSEP yapabilmelidir.

Cihaz kortikografi uygulamasimi grid elektrodlar kortikal bolgeye yerlestirilerek SSEP
kullanilarak yapilabilecek uygunlukta olmalidir.

SSEP periferal sinir yoluyla uyar1 verilerek, kortekse yerlestirilen grid elektrod sayesinde,
motor trase kesfi yapilabilmelidir.

SEP bar elektrodlar kullanilarak ayni zamanda yuzey disk elektrodlari ile alinabilmelidir.

Sistem SEP icin periferal sinirleri 100 mA kadar uyarabilen 8 cikish ve 25 mA kadar
uyabilen 1 adet ¢ikigi ayni médiilde bulundurmalidir.

Sep kayd: alabilmek i¢in yapigkan Jel-ped elektrotlar veya konkev ya da konveks bar
elektrotlar kullanilabilmelidir.

Sisteme adapte olabilen degisik tiirde problar sayesinde agik cerrahide nerve proxy testi
yapilabilmelidir.

Sistem vida giivenligi tesi yapabilmelidir. (NG)

Sistemin ameliyathanedeki koter sistemlerinden etkilenmemesi icin susturucu detektorii
mevcut olmalidir.

MEP ve SEP hem tek modiil kullanilarak, hemde iki farkli modiille yapilabilmelidir.
MEP hem voltaj hemde amper ile alinabilmelidir.
MEP, motor yollarin kontrolii i¢in farkl 6zelliklere sahip TCS cihazlar1 bulunmalidir.

Sisteme adapte olabilen degisik tiirde problar sayesinde kraniyel cerrahide MEP testi
yapilabilmelidir.

TCS modiilii 1000 volta kadar ¢ikabilmeli, dort adet ¢ikisi bulunmahidir.

TES transcranial elektrikal sitimulasyon uygulamasi yapabilmelidir.
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Uyar1 akim degeri ayarlanabilmeli ve ¢lgiilen deger monitérde goriilebilmelidir.
Sistem toplamda 64 elektrod ile 32 kanaldan kayit alabilme ézelligine sahip olmalidir.

Kanallar elektrotlarla ayni renkte olacak gekilde ayarlanabilir olmahdir, galisilan bolgeyi
tanimlamali ve istenildiginde tekrar isimlendirilebilir olmalidir.

Triggered EMG sayesinde motor korteks haritalama yapabilmelidir.

2,3/4,8,10,12,16,24,48,64 temas noktali motor korteksi uyarabilmek i¢in gerekli platinum ve
¢elik kontakl strip subdural grid elektrotlar bulunmahdir

2 kanalli Laryngeal Surface elektrotlar bulunmalidur.
EMG kaydi hastanin kaslarina takilan igne elektrodlar vasitasiyla yapilmalidir.

Kaslara takilan igne elektrodlarlarin boyu en az 12 - 24 mm olmaldir. ignelerin kablo
uzunlugu 1m, 1.5m, 2m, 2.5m olmahdir.

Sinir ekartasyonu, Dinamik pedikiiler vida, siirekli elektromiyografi testi yapabilmelidir.

Kaslara yerlestirilen kayit elektrodlarinin empedans degerleri ekran iizerinden kontrol
edilebilmelidir.

Kraniyel AEP, BAEP, VEP elektrodlari ile uyumlu ¢alisabilmelidir.

Sistemde yazilim ve donamim olarak Laryngeal elektrodu ve vokal kas elektrodu
bulunmalidir.

DBS uygulanabilmeli, ve bu sistemi uygulayacak farkl elektrodlara uyum saglamalidur.

Cihazin DCS ozelligi bulunmalidir. Bu sistemi uygulayacak farkli elektrotlarla uyum
saglamalidir.

Motor korteks haritalamada monopolar direkt sinir stimulator probu, ball tip direkt
stimulator probu, flush tip direkt sinir stimulator probu, ball tip egri stimulator probu,
concentric sinir stimulator probu, double hook sinir stimulator probu, triple hook sinir
stimulator probu, right angle double hook sinir stimulator probu kullanilabilmeli ve bu
problarin boyutlar1 70mm den 220 mm ye kadar bulundurulmalidir.

Sistem uzerinde yapilacak cerrahiye uygun hazir programlar bulunmali, bu programlar
uzerinde ameliyattan 6nce ve gerektiginde ameliyat esnasinda degisiklik yapilabilmeli ve bu
degisiklikleri farkl prosediir olarak kaydedebilmelidir.

Glial timdér, kaide tiimori, kose timérd, anevrizma, acik kordektomi, posterior fossa
timorleri, cellar ve paracellar tiimérler cerrahisi, cerebral bypass ameliyatlari, trigeminal
norektomi, spinal tiimor, epilepsi ameliyatlarinda kullanilabilmelidir.

Pediatrik timorler igin diigitk empedansli monopolar direkt sinir stimulator probu, ball tip
direkt sinir stimulator probe, flush tip direkt sinir stimulator probu, ball tip egri sinir
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stimulator probu, concentric sinir stimulator probu, double hook sinir stimulator probu,
triple hook sinir stimulator probu, right angle double hook sinir stimulator probu
kullanilabilmeli ve bu problarin boyutlar1 70 mm den 220 mmye kadar bulundurulmahdir.

34. Sistem TOF testi yapabilmelidir.
35. Sistem uzaktan gorontiileme 6zelligine sahip olmalidur.
36. Sistem (ayarlanabilir) sesli ve grakfiksel uyarilar verme 6zelligine sahip olmalidir.

37. Hasta bilgileri, yapilan ameliyatin tiirii ve ozellikleri sisteme kayit edilebilir ozellikte
olmalidir.

38. Monitor tizerindeki grafiklerin ¢iktilarinin alinabilmesi icin sistemle uyumlu calisan yazic
baglanabilme 6zelligine sahip olmalidir.

39. Monitor tizerinde istenilen andaki ekran gériintiisii resim olarak sisteme kayit edilebilir
olmalidir.

40. Sistem ekranda goériilen grafikleri 6lgmeyi, degerlendirmeyi ve kargilastirmayr miimkiin
kilmahdir.

41. Sistem belirli bir degere kadar artefakti élgiip elimine edebilmeli, ekranda artifakt
gorilintiisii vermemelidir.

42. Noromonitorizasyon teknisyenlerinin Elektrofizyoloji Egitimi sertifikas1 bulunmalidir.

43. TEKLIF VEREN FIRMALAR TEKLIFTEN 1 SAAT ONCE MALZEMEYi GETIREREK ONAY
ALACAKTIR AKSI TAKDIRDE TEKLIiFi GEGERSIZ SAYILACAKTIR
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JELATIN KANAMA DURDURUCU AJAN TEKNIK SARTNAMESI = QR4 3%

Tum cerrahi ve acil (gbz harig) girisimsel, yar girisimsel ve girisimsel olmayan operasyonlar ile agik
ve kapali yaralarda kullanima uygun olmalidir.

Uriin en az 20001U trombin ile toplamda en az 58001U aktif hemostatik bilesen icermelidir.

Uriin karistirmaya gerek olmadan dogrudan kullanima hazir olmalidir. Cerrahi islem sirasinda
ameliyathanede hazir bulunan yardimci driinler ile kullanilabilir olmahidir.

Urtin diizgiin olmayan yiizeylerde topikal olarak uygulanabilmelidir.

Uriin kilcal sizintilar, arter ve venéz kanamalar dahil olmak iizere girisimsel, yari girisimsel ve
girisimsel olmayan operasyonlarda kullamima uygun olmalidir.

60sn icerisinde kanama durdurucu etkisini gdsterebilmeli ve tekrarla uygulanabilmelidir. Biiyiik
debili kanamalarda gerektiginde basing uygulamasi esliginde de uygulanabilmelidir.

Urin etki gostermesi beklenen siire igerisinde kanama bolgesinde jelatin kapatici bir katman
olusturarak kan akisini engellemeli, igerigindeki faktérlerle hastanin kaskat sistemini de
hizlandirarak fibrin pihtilagsmayi saglayan ézellikte olmahdir.

Urtin tam ya da kismi pihtilasma faktorii eksikligi olan ve heparinize hastalarda uygulanabilmelidir.
Uriin sert, yumusak ve islak dokulara uygulanabilmelidir.

Yaraya entegre olmayan Urlin yumusak bir irrigasyon ile hemostatik olusumu zedelemeden
uzaklastirilabilmelidir.

Urin, uygulama alaninda gevre dokulara bulasmadan, kanama durdurucu etkisini uygulandig
yerde gostermelidir.

Uriin viicut dokulariyla uyumlu o!malidir.

Uriin biyolojik olarak uyumiu, biyog¢odziinirliige sahip olmalidir.

Uriin en az 1ml hacminde steril viyallerde akiskan olarak saglanabilmelidir.

Uriiniin 2 gline kadar +2 ila +8°C araliginda, 12 saat icin +25°C derecede saklanabilmesi
gerekmektedir.

Ambalaji acilarak butunligi bozulmayan iirlin, saklama kogullarina uygun sekilde saklandiginda
ozelligini kaybetmeden tekrar kullanilabilmelidir. Saklama kosullari ambalaj iizerinde tarif
edilmelidir.

Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 24 ay olmalidir.

T.C.Saghk Bakanhg tarafindan onaylanmis Uriin Takip Sistemi kodu ve teknik 6zellikleri belirtiimeli
saklama kosullari ve barkotlari basili olarak teslim edilmelidir.

Malzeme orijinal ambalajinda teslim edilmelidir. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi veya son
kullanma tarihi, lot veya seri numarasi ile referans numarasi bulunmaldir.

Malzeme lizerinde Tirkge kullanma kilavuzu bulunmaldir.

Malzemelerin orijinal ambalajindaki bilgiler yiriirliikteki TIBBi CIHAZ YONETMELIGI kosullarina
uymali ve Tiirkge olmahdir.
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TEKLIF VEREN FIRMALAR TEKLIFTEN 1 SAAT ONCE MALZEMEYi GETIREREK

ONAY ALACAKTIR AKSi TAKDIRDE TEKLIFi GEGERSIZ SAYILACAKTIR
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Ameliyat siresince BOS sizintisini dnlemede cerraha ek siire kazandirmalidir.
Ameliyat sonrasi BOS sizintisi meydana gelmesi halinde yeniden cerrahi operasyon gerektiriri.
Bu sorunlari gidermek igin tretilmis kollajen yapida bir materyal olmalidir.

Durepair norosirurjikal operasyonlar sirasinda Dura tamiri igin biyolojik Dura yerine
kullaniimalidir.

Dikisli ya da dikissiz olarak uygulanabilmelidir.

guclu ve esnek kollajen matriks uretmek icin patentli teknoloji kullaniimalidir.




