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Hastanemizin ihtiyaci olan Mehmet GOKHAN adli hasta i¢in asagida cinsi, miktari ve ozellikleri yazihi
malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu [hale Kanununun 22 maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile
yapilacaktir. S6z Konusu alim i¢in KDV hari¢ birim fiyat tekliflerinizi TL tizerinden 01.01.0001 saat: 09:00'a
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DERMAL TEDAVI iCiN TUBULER BANDAJ

1. Urlin, buzilme ve kompresyona neden olmaksizin hassas ciltlerde (E.Bullosa vb.)
irritasyonun engellenmesine yardim etmek Uzere dizayn edilmis iki yone esneyebilen
tubuler bandaj olmahdir.

2. igne ve bant gerektirmeden kullaniimalidir.

3. Tubiler bandaj polyester ve spandex ‘den imal edilmis olmahdir. Latex
icermemelidir.

4. Tubtler bandaj, hem enine hem boyuna esneyebilen elastik yapisiyla vicut hatlarina
uyum saglamali ve gerektiginde var olan pansumani sabitleyebilmelidir.

5. Gunluk giysiler ile birlikte rahatlikla kullanilabilen, cildi serin tutan ve gerekli hava
alisverigini yapabilen ozellikte olmalidir.

6. Farkl olculer farkli renk kodlariile tanimlanmis olmalidir (Kirmizi, Yesil, Mavi, Sari,
Bej ).

7. Urtnln paketlemesi, Grint koruyacak ve tasima esnasinda temiz tutacak sekilde
tasarlanmis olmahdir.

8. istenildiginde belirtilen ebatlarda bulunabilmelidir: 3.5 cm X5 m; 3.5 cm X10m;5
cmXSm;5cm><10m;7.5cmX5m;7.5cmX10m; 11cm X5m;1lcm X 10 m; 18
cmX5m; 18 X 10 m.

9. istenilen ebatta kesilip kullanilarak maliyet avantaji saglamalidir.

10. Uriin CE belgesine sahip olmalidir.
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LiPiDO KOLLOID HIDROSELULER
YARA TEMAS ORTUSU

TEKNiIK SARTNAME

Urtin patentli TLC / LipidoKolloid Teknolojisi ile tretilmis olmalidir.

Uriin m2 de > 110gr LipidoKolloid + Petrol Jelatini igermelidir.

Urtin hidrokolloid(CMC) pargaciklarin emdirildigi %100 polyester drglden olusmaldir.
Uriin bir biriyle temas ettiginde yapismamali kolaylikla ilk formuna donebilir
olmalidir.

Uriin nonokliiziv, esnek ve rahat bir yapida olmalidir.

Uriin icerigi petrol jelatini matrisi ve tasiyici polimerler icermelidir.

Urtintin calisma mekanizmasi ; yara sivistyla temas ettiginde kitlesinde bulunan
hidrokolloid parcaciklar petrol jelatini ile temasa gecerek lipidokolloid bir ara yiz
olusturmaldir.

Uriin kimyasal bilesimi nedeniyle yagl bir his yaratmamall, uygulandig bolgede
kaymaz zellige sahip olmalidir.

Uriin uygulandigl bolgede ne yaraya ne de etrafinda ki cilde yapigmamali,
gerektiginde kesilerek kullanilabilmelidir.

Uriin pansuman degigimi sirasinda acisiz ve agrisiz pansumana olanak tanimalidir.
Uriin uygulandigi alanda ki fibroblastlaristimile edip, Kollajen sentezini %70
hizlandirmahdir.

Urtin akintili yaralarda eksuday ikinci bir emici drtiye transfer edebilir 6zellikte
olmalidir.

Urtin Granilasyon ve epitelyalizasyon asamasinda akut yaralar (yaniklar, travmatik
yaralar, abrazyonlar, operasyon sonrasi yaralar) ve kronik yaralar(bacak dlserleri, bas
yaralari ve diyabetik ayak ulserleri), EpidermolizisBullosa (EB) hastaliginda kullanima
endike olmali, klinik calismalarla bunu belgeleyebilmelidir.

Uriin gerektiginde yaraya ve klinik durumuna bagl olarak 7 giine kadar kalabilmelidir.
EpidermolizisBillosa hastalarinda yara ortisi 1ila 3 gun arasinda
degistirilebilmelidir.

Urin Beta Radyasyon (B ) ile steril edilmis olmahdir.
Uriin Ebatlari ; 20(£2,5)x30(+2,5)cm olmalidir.
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EMICIiLiPIDO KOLLOID HIDROSELLULER YARA ORTUSU

TEKNiK SARTNAME

Uruin patentli TLC / LipidoKolloid Teknolojisi ile Uretilmis olmalidir.

Uriin m2 de + 180 gr hidrocolloid icermeli, 2-4 mm arasi kalinligr olmalidir.

Uriin yumusak micro yapigkanl lipidokolloid matrisi ile poliiretan ped tabakasindan
olusmalidir.

Uriin bir biriyle temas ettiginde yapismamali kolaylikla ilk formuna donebilir
olmahdir.

Uriin nonokliiziv, esnek ve rahat bir yapida olmalidir.

Uriin icerigi petrol jelatini matrisi ve tastyici polimerler icermelidir.

Urtintin galisma mekanizmasi ; yara sivistyla temas ettiginde kitlesinde bulunan
hidrokolloid parcaciklar petrol jelatiniile temasa gecerek lipidokolloid bir ara ylz
olusturmalidir.

Uriin kimyasal bilesimi nedeniyle yagl bir his yaratmamals, uygulandigi bolgede
kaymaz ozellige sahip olmalidir.

Uriin uygulandigi bolgede ne yaraya ne de etrafinda ki cilde yapismamali,
gerektiginde kesilerek kullanilabilmelidir.

Uriintin arka ylzeyi pamuk icermeyen politiretan tabaka olmalidir.

Uriin dikey emilim gerceklestirip yara etrafinda ki cildin masere olmasini
engelleyebilmelidir.

Uriin pansuman degigimi sirasinda acisiz ve agrisiz pansumana olanak tammalidir.
Uriin uygulandigi alanda ki fibroblastlaristimile edip, Kollajen sentezini %70
hizlandirmahdir.

Uriin tim dusiik ve orta dereceli akintili kronik yaralar (bacak Ulserleri, basi yaralar
ve diyabetik ayak Ulserleri) ve akut yaralar(2. Derece yaniklar, cilt siyriklar, travmatik
yaralar, post operatif yaralar), mantar gibi hizla buytyen yaralarin lokal tedavisinde,
EpidermolizisBiillosa (EB) hastaliginda kullamima endike olmali, klinik ¢aligmalarla
bunu belgeleyebilmelidir.

Urlin gerektiginde yaraya ve klinik durumuna bagl olarak 7 gline kadar kalabilmelidir.
EpidermolizisBullosa hastalarinda yara 6rtust 1ila 3 gun arasinda
degistirilebilmelidir.

Uriin Beta Radyasyon (B ) ile steril edilmis olmaldir.
Urin raf émrii 3 yil olmahdir.

(riin Ebatlar : 15(+2,5)x20(+2,5)cm olmalidir.




YARA YANIK CIiLT TEDAVi ve YIKAMA SOLUSYONU
TEKNIK SARTNAMESI

1. Urin icerigi; Su(H20),Sodyum Kloriir(NaCl),Hipokloroz Asid(HOCI),Sodyum Hipoklorid
(NaCl0)'ten olugmalidir.

2. Uriin; akut,kronik yaralar ,1. Ve 2. derece yaniklar da irrigasyon,temizlik,bakim,durulama
ve nemlendirilmesi icin kullanilabilir olmalhdir.

3. Urlin vyiiksek tolere edilebilir olmali:kemik, kikirdak,bag dokularni ve tendonlarda
uygulanabilir olmahdir.

4. Urtin kullanima hazir,renksiz,kokusuz,sivi formda, toksik olmamalidir.
5. Uriin etkin bir mekanik temizlik saglamalidir,uygulama bélgesinde tutunabilir olmahdir.
6.0riin BIOFILM kaldirilabilir &zellikte olmali,BiOFiLM olusumunu engelleyebilmelidir.

7.0rlin  MRSA(Metisiline Direngli S. Aureus) ve VRE(Vankomisin Direngli Enterekok)
dahil bakterilere,viriislere,mantarlara kargi etkili olmahdir.

8. Uriin pansumanlarda ki bakteri,viriis,spor ve mantarlarin biiylimesini engellemelidir.

9. Uriin uygulandigi alanda tek hicreli mikroorganizmalari engellemeli ,osmolizise neden
olarak hiicre patlamasi yaratmalidir.

10. Ambalaj iizerinde koruma ve giivenlik bandi bulunmalidir.
11. Uriin agildiktan sonra 60 giin etkinligini kaybetmemeli,kullanilabilir olmalidir.

12. Ambalaj ve riin tzerinde, sertifika,iretim,son kullanma tarihi,saklama kosullari,uretici
firma bilgileri,trin igerigi bulunmaldir.

13. Uriin 250 ml. — 500 ml. = 1000 ml. Formunda olmahdir.
14. Teklif veren firmalar numune vermelidir.

15. Uriinlerin Saghk Bakanligi UBB kaydi olmalidir.




