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Sağlık'I'esisiııizil,ı ihti1.,acı olan aşağıda ciılsi Ye ııiktarl yazılı ELASTİK SARGt BEZi ALIMI işi 4734
Sal,ılı Kanııı İhale Kanrını.ın 22lD nıaddesi kapsaııında aIınacak olup; söz koırusu işin KDV hariç birinı r.e
ltıplaııı livatının 02ll2l2024 tariIr ve saat l2:00'a kadar lıastancır-ıiz satıı,] alırıa biriınine elden tesliın cdiInıesi
yada di)adiııtlhiıigıııail.con,] adresine göndermcırizi rica ederim.
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NOTLAR:
-'fekliflcrin en geç soıı teklif veıme tarihi ve saatine kadar Satın alına biriınine veya görevlilere verilmesi
gcrekmektcdir.
-'feklif'le( rakaın veya yazı ile) KDV hariç TL olarak diizenlenecektir.
- Eksik doIdııruIaı,ı iizeriırde kazıııtı silinti ve diizeltme yapılan teklifler değerleııdirıneye alıırınayacaktır.
- Malın tiirüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilıneyen teklifler değer|endirme dışı bırakılacaktır
- Ödemcleı,90 gün içerisinde yapılacaktır
- Nııınuıre istenildiği takdirde teklif mektubu ile numune de suııulacaktır.
_ _ Alıın lar http:,/,i u u ır,.aı]r i ihı lc. gt,ır,. t r,i e-rıosta adresli Ağrı Valiliği İhale Yöıetiın Sisterniııdçn tle ilaı
cdilnıekted iı
- Alın konusu cihaz ise eğiıimi Sağlık Tesisiııizde ücretsiz yapılacaktır.
- e_posta adıesiı,ıiz satın almaya vcrilirse tünı alımlar e-posta üzeriııdeıı de ilan edilınektedir
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TUTANAK

Hastanemizden evde sağlık hizmeti alan Epidermolizis Büloza hastası Bedirhan AKKAYA için
ELASTiK SARGI BEZİ 6CMX4M l20 ADET ELASTİK SARGI BEZi l0CMX4M 120ADEI
ELASTiK SARGI BEZi 15CMX4M 120 ADET adlr malzemelerin kul]anılması doktor raporuyla
belirtilmiştir.Söz konusu ma]zemeler stoğumuzda bulunmamaktadır. Bu malzemeler Mevcut DMO
iha]e liste]erinde bulunmamaktadır. Diğer hastanelerdende temin edemedik. Hastane hizmet
işleyişinin sürmesi için evde sağlık birimi adına acilen temin etmemiz gerekmektedir. 29lI|l2024
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Hafif elastik sargı bezi
TEKNIK ŞARTNAME

safetac Teknolojılı Po|lamld Ağ

. ] , Çapİaz bağl8nmış ııbbi silikon ilc kaplınmış clastilr polyımid ağdan (dclikJi) movcut

Ş olmahdıı.

2, Ürünğn deıik büytlkltlğü ihüyaç duyulduğunda topikal uygutamatara izin vcıocek büyüklukte
olmalıdu.

3. Tıansparan yapıya sah.ip olmalı ve yaıayı gözlemlemeye imkan vermelidir.

4, Emici öze lliği olrnamalıdu,

5. Ürün yaıa gelişimino bağlı olarak, uygu|andığı bölgc üz€ıinde l4 8üıe kadar k.labilınelidir.

6, yaıayla temas cden tıbakasınd4 yarada yatağında arhk bırakacak bulanmış, emdirilıniş vb.
bir madde bulunmamaidır. Örtünün yarı tema§ tabakasııda kullanıl:ıı yapışkan yitzey soff

silikon olmalı, "Safetac" teknolojiIi hidrofobik yapısıyla sağlıkJı ve kuru cilde yapışııken

nemli yara yatağına kesinlikle yapışmamalıdır.

7, Ürün tek başıııa uygulanabilmoli, sabitlonmek için pansurıa ibtiyaç duyulmamalı, bu sayede

hastanın pamaldel gibi bölgelerinde hareket yeteneğni kısıtlamadtğı gibl ekstra maliyete de

neden olmamalıdır.

6. Yeni şekillenen sağlam dokunun zaıar görmesiıi engellcmeli vc örtii dcğişimlcri esngsmda

acıy oıtadan kaldırmaIıdır.

9. Vüçut hıtlarına uyumlu olmalı ve vücüdun her bölgosinde rahaılüa kullanılabilmelidir.

l0. Yaıal sıvı geçirmezliğine sabip olmalı ve masorasyonu engellemelidiı.

1l. Kronik yaralaı ,trıymatik yaıalar ve epidermolysis bullosa tedavisi içinde kutlaıılabilir

olmalıdır. Bu özeltik KHB'nin ve DEBRA UK EB Klavuzunun referans yaynıyla

kanıtlınabilnıcııdir.

l2. ÜrUnUı tek tarafı yapıştoılı olınalı ve üzlri filın tabaka ilc kaplı olmaidu.

l3. Uygulama alanına görc kesilorok şekil verilebilmglidir.

l4. Etilcn oksit ilc stsril odilmiş olınalıdır.

l5. Tckli paketterde steril olsrak sunulmılı.

16. Paketin üzerinde stciilizasyon mctodu, lot nuınarası.kod numarası , son kullaıma tarihi ,ebah.

,cE göeterggsı y9 tt otioi fırmc edı bulunmılıdır.

l?. İstenildiğinde 6o",.x Am ı |ocı.ıx1m ı l5crnxlirr), . ğbattanoda

bulunabilmelidir.

i 8. Numune olarak bırakıIan ttrilnleı hastanemizde deneneıek uygımJuk taran

vcrileccktir, Bu ncdcnle l edet numun€ bııEhl,nalıdıı.
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sAĞuK BAKANLlĞl

AĞRl iL sAĞuK MüDÜRLÜĞü
AĞRı EĞıT|M VE ARAşTIRMA HAsTANEsl

Hasta Ad soyadl
T.c. Kİmllk No
Kuaümu
sicil No

aEDiRHANAKKAYA
151o342a712
s.s.K D|YADIN AĞRl

Müracat'rafihi
Bilgı lşl€m No
pollkllnik

D€fto. No

12.07.2024 15|17:59

P 2.r1807626
cildiye 2
240006312
24oo8u31

Rapo.T6rihl
Rapor lı|o

Rapor Takip No

12.07.2024 15:2600
240083434

Ianı :L30-oERMATl DiĞERiQ81.9-EPlDERMoLlzls BULLozA, TANlMLANMAMlŞ

Teşhisler ve Rapor Tanl|arı

Malzeme Açıklaması Adet

1

Rapor otu : lk konjenitaı olup tedavisi olmayan sadece semptom ya aşlm yapllabi|en bii genodermatozdur. Vücudunda yaygln su
toplayan Ve patIadığl zaman erode olan lezyonlara kareKerizedır. Hastan|n ömür boyu baklm| Ve dermatolojik olarak desteklenmesi uygundur.
Hasta muayene ve tedavi edilmişür. Hastanln vücudunda sırüa,karln önduvarda,he. iki cruriste siküler ei bileğinden dirseğe uzanan,dizden ayağa
Uzahan sirküler skınhll üİsere alalar. Bilateral el Ve ayaklaİlnda di§trofik değışiklikler mevcut,hastanln gşağ|da belirtilen yara örtü Ve malzemeieri
kullanllmasl uygundur.
Malzeme ve kalar :
,1-EB hastalar| iç:İ 6cmx4 m hafifelastik sargl bezi60 adet
2-EB hastaları için 10cmx4 m haff elastik saİgl bezi 60 adet
3-EB hastalarl için 15cmx4 m hafif elastik sargl bezi 60 adet

Kalar 1.2.3. kalemler hasıanln 1 ay kıJtlanlm miktarıdlr.

Hastan!n Yukarlda Belirtiten L3GDERMATIT, DlĞER;081.g,EPlDERMollzis BÜLLozA, TANlMLANMAMlŞ Hastallğı ile ilgili ma|zemelerin
1Y|l Süre ile kullanmasl gerekmekte olup bu ilaç|ar ha§ta katıllm paylndan Muaftlr
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Uzm.Dr..GÖKHAN çlNAR
Diplama Tescil : 'l86396
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Uzm.Dr..CANER GELBAL
Diplama Tescil : 
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Uzm.Dr..NECMETTiN AKPlNAR
Diplama Tescil : 188253
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