T.L.
AGRI VALILIGI
AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU
AGRI FIZIK TEDAVi VE REHABILITASYON HASTANESI

TEKLIFE DAVET

16.02.2026
Sayilo
Konu: STIMULATOR TERAPI Cihazi ALIM iSi

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktari ve 6zellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayih Kamu
ihale Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV harig birim
fiyat tekliflerinizi TL Gizerinden 23.02.2026 saat: 11:00 'akadar agriftrhsatinalma0404@gmail.com adresine ivedi olarak
gondermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

IHTIYAC LISTESI

S.No Malzeme Adi Kso(::u UBB Miktar | Birimi | Birim Fiyati ToplamTutar
STIMULATOR TERAPI
CIHAZLARI, STIMULASYON

CIHAZI KAS - SINIR 3 Adet

ELEKTRIKSEL - NMES

Genel Toplam

Teklif Eden
ol 2026
Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvan - Kase/imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacagi Birim:
Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasin teklife davetin iizerine yazmak zorundadir.
Teklifler mail yoluyla kabul edilecektir.
* Malzemeler siparigten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
* Malzemenin gartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
* Teklifler Birim Fiyat iizerinden degerlendirilecektir.
* Teklif edilen malzemelerin “T.C.ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi™ na kaydedilerek onaylanmis iiriin numarasi (barkod)
olmalidir.
* Teklif edilen diriinlerin onaylanmis iirlin numaras: (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi tizerine en ge¢ 180
glin iginde Yiikleniciye veya vekiline 5demeyi yapacaktir.
* Firma veya Bayii Numaras: da belirtilecektir.
* Teknik Sartname ektedir.
* En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulagtiriimayan Mal /Hizmetin ddemesi yapilmayacaktir.
* Bu alimdan ortaya ¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.
» Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI AGRI FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESITIf: Fax: ¢ mail: Hiz OZNUR
CANKAYA Dahili:
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PORTATiIF NOROMUSKULER STIMULASYON CiHAZI TEKNiK SARTNAMESi

Cihaz, portatif yapida olup néromuskiiler elektrik stimiilasyonu amaciyla tasarlanmis
olmalidir.

Cihazin TENS ve EMS uygulamalari igin birbirinden tamamen bagimsiz 4 kanal olmalidir.

Cihaz, dahili bir bataryaya sahip olmalidir.

Cihazin dijital ekraninda, program ad, uygulanan akim tiirii, tedavi zaman, her kanal igin ayri
ayri akim siddetleri, pil gostergesi, calisma ve dinlenme periyodlari izlenebilmelidir.

Cihazda en az 65 adet hazir program bulunmalidir. Bu programlar, sporcu saghg, fiziksel
sekillenme, medikal akimlar ve enterferansiyel basliklar altinda toplanmis olmaldir.

Cihazda medikal akimlar baghg: altinda, mikroakim, denerve, iyontoforezis, agr icin TENS ve
rehabilitasyon icin EMS akimlarini igeren hazir programlar olmalidir.

Cihazla TENS ve EMS diginda, mikroakim, enterferansivel, denerve akim uygulamalar
yapilabilmelidir.

Cihazin, programlama modu olmali, kullanici bu meniiden TENS ve EMS icin kendi
protokollerini olusturabilmelidir. Cihazda, bu protokoller igin en az 10 adet bos protokol
hafizasi olmaldir.

Programlama modunda, cihazin ¢alisma frekansi 1 — 150 Hz arasinda; atim genisligi 15 — 500
usn arasinda ayarlanabilmelidir.

Cihazin 4 kanalinin akim siddeti de 120 mA’e kadar bagimsiz ayarlanabilmelidir.

Cihazda Favori programlar meniisii olmali, sik kullanilan protokoller, bu menii altina
eklenerek kolay erisim saglanabilmelidir. istenildiginde, bu meniiye eklenen programlar
kolayca silinebilmelidir.

Cihazda son uygulanan 10 tedaviye hizh sekilde ulasmak miimkiin olmalidir.

Cihazda 2+2 6zelligi olmali, iki kanaldan bir akim verilirken, diger iki kanaldan baska bir akim
verilebilmelidir.

Cihazin kullamim dilleri arasinda Tiirkge de olmalidr.

Cihazlarda kullanici segimi yapilarak, aymi cihazda farkl kullanicilarin ayarlari ve parametreleri
saklanabilmelidir. En az 3 farkli kullanici segilebilmelidir.

Cihazin hazir programlanindan elektrot yerlestirme bélgelerinin resimlerini gormek miimkiin
olmalidir.

Cihazin 4 kanalinin akim siddeti birbirinden bagimsiz ayarlanabilmeli, istenirse 4 kanalin akim
siddeti ayni anda tek tusla artinlabilip, tek tusla azaltilabilmelidir.

Cihazda uygulamayi istenildiginde durdurup, daha sonra kaldig yerden devam ettirmek
mimkiin olmalidir.

Cihazin hazir protokollerinin tedavi zamani istenirse degistirilebilmeli, cok fazl programlarda
kullamimak istenmeyen faz, tek tusla gecilebilmelidir.

Cihazin TENS, EMS, denerve, enterferansiyel akimlari icin kullanilan kablolar farkli renklerde
olmali, boylece uygulama sirasinda kanallar kolayca secilebilmelidir.

Cihazin ayar meniisiinden arka 151k siiresi, kontrast ayar, otomatik kapanma zamani, dil
sec¢imi, servis sesleri ayarlari yapilabilmelidir,

Bataryanin durumu, istenildiginde cihaz ayar meniisiindeki kodlar araciligiyla incelenebilmeli,
bu sayede ileride batarya degisimine gerek duyulup duyulmadigi kullanici tarafindan tespit
edilebilmelidir.

Cihazla birlikte verilecek aksesuarlar
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Tagima gantasi

Sarj adaptorii ve kablosu

4 adet TENS, EMS, denerve, enterferansiyel uygulamalari icin renkli kablo
2 adet mikroakim ve iyontoforez igin gri kablo

8 adet yapiskanli elektrot

1 adet kullanim kilavuzu

24. Teslimat ve Kabul Sartlar

a.Cihaz, calgir durumda ve donanim/yazilim bilesenleriyle birlikte teslim edilmelidir.
Teklif verecek firmalar teklifle birlikte katalog veya cihaz bilgilerini teklif
mektubuna yazmalidir.

Kabul islemi katalog veya gérsele gore yapilacaktir. Uygun olmayan triinler kabul
edilmeyecektir.
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GEREKCE RAPORU
11/02/2026
1. GIRIS

Bu rapor, kurumumuz biinyesinde kullanilmak tizere bir adet TENS (Transkutaniz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) + EMS (Elektriksel Kas Stimiilasyonu) ozellikli fizik
tedavi iinitesi temin edilmesinin gerekliligini ortaya koymak amaciyla hazirlanmisgtir.

2. MEVCUT DURUM

Kurumumuzda kas-iskelet sistemi rahatsizliklan, postoperatif rehabilitasyon gereksinimleri,
ndrolojik rehabilitasyon vakalar ve kronik agn sikayetleri ile bagvuran hasta sayisi artig
gostermektedir.

Mevcut ekipmanlarimiz, artan hasta yogunlugunu karsilamada yetersiz kalmakta ve bazi
hastalar ileri merkezlere yénlendirilmek zorunda kalmaktadur.

3. CIHAZIN TANIMI VE KAPSAMI
TENS + EMS {initesi:

« TENS Modu: Akut ve kronik agrilarin giderilmesinde kullanlir.

* EMS Modu: Kas giiglendirme, atrofi énleme ve rehabilitasyon siirecini desteklemek
amaciyla kullanilir.

* Coklu program segenekleri ile ortopedik, nérolojik ve spor yaralanmalarinda etkin
tedavi saglar.

e Non-invaziv, giivenli ve klinik olarak etkinligi kanitlanmus bir tedavi yontemidir.

4. ALIM GEREKCELERI

1. Hasta Sayisindaki Artig: Giinliik bagvuru sayisindaki artis nedeniyle mevcut cihaz
kapasitesi yetersiz kalmaktadir.

2. Tedavi Siirekliligi: Hastalarin bagka merkezlere sevk edilmeden tedavilerinin kurum
i¢inde tamamlanmasi hedeflenmektedir.

3. Rehabilitasyon Siirecinin Hizlandirilmasi: Ozellikle ortopedik cerrahi sonrasi kas
gliclendirme ve agn kontrolii igin gereklidir.

4. Hizmet Kalitesinin Artirnlmasi: Fizik tedavi hizmet gesitliligini artirarak hasta
memnuniyetini yiikseltecektir.

5. Ekonomik Katki: Sevklerin azalmasi ve kurum igi tedavi kapasitesinin artmasiyla
maliyet avantaji saglanacaktir.

5. BEKLENEN FAYDALAR

Agn kontroliinde etkinlik artisi

Kas atrofisinin énlenmesi

Rehabilitasyon siiresinin kisalmasi

Hasta memnuniyetinde artis

Kurum i¢i hizmet kapasitesinin genislemesi



T.C.
AGRI VALILIGI
AGRI IL SAGLIK MUDURLUGU
Agri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

ISTEK / TALEP FORMU

Kurumumuz ihtiyacina binaen agagidaki listede belirtilen Hizmetin planlanan Alim kapsaminda
temin edilmesini arz ederim.

11.02.2026
Talep Eden Personeller .
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Kemal DIKMEN DemetGiil TOPAC Cengizhan OZKAN
F?;;f\ Fzt. Fzt.
/\‘ TALEP EDILEN MALIN/HIZMETIN GEREKCESI

Kurumumuzda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari. postoperatif rehabilitasyon
gereksinimleri, norolojik rehabilitasyon vakalar ve kronik agn sikayetleri ile bagvuran hasta
sayisi artig gostermektedir.

Mevcut ekipmanlarimiz, artan hasta yogunlugunu karsilamada yetersiz kalmakta
ve bazi hastalar ileri merkezlere yonlendirilmek zorunda kalmaktadur.

Hastalarimizin tedavi siireglerinin aksamamasi, hasta giivenliginin ve hizmet
kalitesinin korunmasi amaciyla, hastanemiz ihtiyacini karsilamak iizere PORTATIF
NOROMUSKULER STIMULASYON CIHAZI alimi uygun gériilmiistiir.

S.N CKYS KODU TALEP EDILEN MAL HIZMET ADI BIRIMI | MIKTAR

] 253-03-05-241001258 STIMULATOR TERAPI CIHAZLARI, Adet 3
STIMULASYON CiHAZI KAS - SINIR
ELEKTRIKSEL - NMES

~ Cenap ISIK
Idari ve Mali isler Miidiirii




