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IL SAGLIK MUDURLUGU
Do¢.Dr Yasar Eryillmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi

TEKLIFE DAVET

Saghk tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazih Hastanemiz igin gerekli olan KBB
CERRAHISI KULLANIMI iGIN PLAZMA SISTEMI UCU ALIMI isi 4734 sayih ihale Kanununun 22/D maddesi
kapsaminda alinacak olup; sézkonusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatimin 21/05/2018 tarih ve saat 10:00’a
kadar 0472 312 54 47 numaral belgegecere veya ddhsatinalma@gmail.com adresinize géndermenizi rica
ederim. :
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NOTLAR: E
1)  Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satinalma Birimine veya gorevlilere vermesi gerekmektedir.
2)  Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenccektir,
3)  Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.
4)  Fiili olarak kullanilacak malzeme ameliyat sonrasinda belli olacagindan ameliyatta kullanilan malzeme ve adedi kadar fatura
kesilecektir,
5)  Dokme olarak getirilen ve ameliyattan sonra kullanildig1 belli olan malzemelerin borkodlari azami 5 giin iginde teslim edilmedigi
takdirde hasta dosyalari kapatilacagindan herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
6) Almlar http://www.agriihale.gov.tr/ e-posta adresli Agn Valiligi thale Yénetim Sisteminden de ilan edilmektedir.
7)  Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde ticretsiz yapilacaktir,
8)  E-posta adresiniz satin alm.ay_a verilirse, tiim alimlar eszamanl olarak e-posta lizerinden de ilan edilmektedir. .
9)  Alinacak malzemelerin 2 (IKI) yil garantili olmas
10) Vereceginiz fiyat tekliflerinde firmanizin kasesi olmak zorundadr. 2
1) Teklif sonucu siparigi gekilen mal veya hizmetin gecerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim
edilmemesi veya yapilmamasi durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane
idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir. :
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¢ TONSILLEKTOMI / ADENOIDEKTOMI BAS BOYUN CERRAHISI PROBU:

1. Prob tek saft lizerinde ve tam bipolar olmalidir, ayrica hastaya herhangi bir nétr elektrot
baglanmamalidir "+" Ve "-" Ug tek saft prob lizerinde bulunmalidir. Penset uglu sistemler
kabul edilmeyecektir. '

2. Prob, diiz yiizey aktif elektrotlardan olugmalidir.

3. Prob, tungsten veya molibden materyalinden yapilmis olmali.

4. Prob, koagiilasyonu ¢ok derinlere kadar yaparak.postoperatif kanamalar agisindan tam

. glivenlik saglanmalidir,

5. Prob, tonsillektomi, adenoidektomi, kistler, bas, boyun, agz ici ve sinlis cerrahisi,
mastoidektomi, miringotomi, tlirbinektomi, nazofaringeal, laringeal, endikasyonlar,
tracheal polipektomi, laringeal lezyonlar, boyun kitlesi papillomakeloidler,
uvulopalatoplasti, horlama cerrahisi dil ve dil kokii islemlerini yapabilmeli ve tim
prosediirlerde ayni anda etkin hemostaz saglamalidir.

6. Prob, islemler sirasinda ortama salin veya ringer, laktat gibi bir iletken sivisi tagimali ve ayni

anda aspirasyon yapmall.

Prob, cerrahi islemler sirasinda dokuda nekroz olusturmamali. .

Prob, is1 ve elektrokoter teknolojisi yerine plazma olusturma teknolojisini kullanmalidir.

Yetiskin ve Pediatrik kullanima uygun dizayn edilmis problari olmalidir.

10. En az 2m kendinden kablolu olmalidir. Prob kablosu Latex icermemelidir. Kablosu silikon
bazli esnek ve yumusak olmalidir. Béylelikle daha uzun siire kullanilabilmelidir. Pvc bazl,
sert ve kopma riski olan kablolar kabul edilmeyecektir. Tutma kismi uygulama bdlgesine
gore rahat pozisyon alabilecek yapida olmalidir.

11. Prob steril ve tekli orijinal ambalajinda olmaldir. Ambalajlar iizerinde son kullanma tarihi,
lot numarasi olmalidir. : :

12. Prob tek kullanimlik (disposable) olmalidir.

13. Problar igin klinikten uygunluk alinmalidir.

14. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yil olmaldir.

15. Teklif edilen malzeme T.C. Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis Ulusal Bilgi Bankasi (Ubb)
Koduna sahip olmalidir. '
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~« KONKA PROBU: -

1. Prob tek saft iizerinde ve tam bipolar olmalidir, ayrica hastaya herhangi bir nétr elektrot
baglanmamalidir "t Ug" tek saft prob iizerinde bulunmalidir. Catal uglu sistemler birden
fazla noktadan giris yapildigi igin kabul edilmeyecektir.

2. Probun c¢api 2,9 mm olmal ve ug tarafi konkaya kolayca yerlestirilebilmesi icin acili
olmalidir. Konka probu iizerindeki isaretler, tlirbinatlar icersindeki yerlestirmenin
derinligini belirleme konusunda rehber olmali ve ilk isaret distal ugtan 12 mm uzakta olmali
ve sonraki ikisi arasindaki mesafe 15 mm olmalidir.

3. Prob Konka Radyofrekans uygulamalarinda, konkada yéniinii tayin etmek igin saft boyunca
marker olmahdir.

4. Prob 1s1 ve koter teknolojisi ile degil doku ici sivilan kullanarak plazma olusturma
teknolojisiyle calismalidir.

5. Prob, Uclii aktif elektrotlardan olugmalidir.

6. Prob, tungsten veya molibden materyalinden yapilmis olmal.

7. Prob, koagiilasyonu ¢ok derinlere kadar yaparak postoperatif kanamalar agisindan tam
glivenlik saglanmalidir.ayni anda etkin hemostaz saglamaldir. .

8. Prob, islemler sirasinda ortama salin veya ringer, laktat gibi bir iletken sivisi tagimali ve ayni

S anda aspirasyon yapmali.

é"”;g-""-,, =~ 9. Prob, i1si ve elektrokoter teknolojisi yerine plazma olusturma teknolojisini kullanmahdr.

& 10. Rediiksiyon yolu ile st solunum yolu obstriiksiyonunun tedavisi ve submukozal doku

i GRS sismesi tedavisinde kullanilabilmelidir.

iV 11. Prob ile yapilan cerrahi sonrasi dokuda nekroz olusturmamali ve kullanici hekim ikinci,
ticlincii seans ameliyatlara ihtiyag duymamalidir.

12. Problarin kablosu Latex ve DEHP icermemelidir. En az 2m kendinden kablolu olmalidir.
Kablosu silikon bazli esnek ve yumusak olmalidir. Bdéylelikle daha wuzun siire
kullanilabilmelidir. PVC bazli, sert ve kopma riski olan kablolar kabul edilmeyecektir.
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Tutma kismi uygulama bélgesine gore rahat pozisyon alabilecek yapida olmalidir.

Problar steril ve tekli orijinal ambalajinda olmahdir. Ambalajlar tizerinde son kullanma
tarihi, lot numarasi olmalidir.

Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yil olmalidir.

Prob hastane demirbasindaki cihaza birebir uyumlu olmahldir.

Teklif edilen malzeme T.C. Saghk Bakanligi tarafindan onaylanmis Ulusal Bilgi Bankasi (UBB)
Koduna sahip olmalidir.

Problar cihaz tarafindan otomatik tanimali ve herhangi bir ayar gerektirmemelidir.

YUMUSAK DAMAK PROBU:
Prob tek saft lizerinde ve tam bipolar olmalidir, ayrica hastaya herhangi bir notr elektrot

baglanmamalidir "+" Ve "-" Ug tek saft prob lizerinde bulunmaldir. Catal uglu sistemler
birden fazla noktadan giris yapildigi igin kabul edilmeyecektir.

Probun , ug kismi gévde ile 55 7ik agi olusturmalidir.

'Prob Yumusak Damak Radyofrekans uygulamalarina uygun, ucu 8mm +/-0.25mm (sekiz

mm arti/eksi sifiryirmibes mm) aktif ve pasif seklinde dizayn edilmis olmaldir. Probun ug
kismi sivri olmahdir. '

Prob , KBB ameliyatlarinda dokularin kesilmesi, kiigtliltiilmesi ve koagiilasyonu igin
kullanilabilmelidir.

Prob, Uvulaplasti, horlama cerrahisi, yumusak damak ve dil kékii ameliyatlarinda doku
kiictiltiilmesi, hizli kesme ve kanal agma 6zelliginde olmalidir. '

Ayarlanabilir salin akis kihfi olmalidir.

Submukozal doku kiiciiltme ve kesme islemi birlikte yapilabilmelidir.

Distal ablasyon elektrodu ve proksimal termal elektrodlari olmali,ikili terapi saglamahdir.
Kesme ve kanal agma pozisyonlarina uygun kolayca degistirilebilen salin kilifi olmalidir.

Prob, 1s1 ve koter teknolojisi ile degil doku i¢i sivilari kullanarak plazma olusturmasi
teknolojisiyle ¢caligmalidir.

Pediatrik kullanima uygun dizayn edilmis yumusak damak probu da bulunmahdir.

En az 2m kendinden kablolu olmalidir. Prob kablosu Latex icermemelidir. Kablosu silikon
bazli esnek ve yumusak olmalidir. Boylelikle daha uzun siire kullanilabilmelidir. Pvc bazli,
sert ve kopma riski olan kablolar kabul edilmeyecektir. Tutma kismi uygulama bélgesine
gore rahat pozisyon alabilecek yapida olmalidir.

. Prob steril ve tekli orijinal ambalajinda olmalidir. Ambalajlar lizerinde son kullanma tarihi,

lot numarasi olmalidir.

. Problar icin klinikten uygunluk alinmahdir.
l5. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yil olmalidir.

. Teklif edilen malzeme T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan onaylanmis Ulusal Bilgi Bankasi (Ubb)
- Koduna, sahip olmalidir. ‘

. Problar cihaz tarafindan otomatik tanimali ve herhangi bir ayar gerektirmemelidir.



o istekli firma teklif ettigi malzemeye ait onaylanmis Ulusal Bilgi Bankasindan alinmis
firma/bayi tanimlayici koda sahip olmalidir.

e istekliler teklif mektubunun ekinde, “....... marka ...... model cihazimizin/probumuzun teknik
sartnameye uygunluk beyan” adi altinda her maddeye tek tek cevap vereceklerdir

o  Problarile birlikte problara uyumlu cihaz hastanemizin KBB klinigine kullanima
birakilacaktir. Problar ile birlikte verilecek olan cihazin tagimasi gereken teknik ozelliklerl
sartname ekindedir,

KBB CERRAHiSi KULLANIMI iCiN DiZAYN EDiLMi$ BIPOLAR RADYOFREKANS (RF)ELEKTROCERRAHI
PLAZMA SISTEMi TEKNiK SARTNAMESIDIR '

1. Cihaz radyo frekans enerjisi kullanarak molekiiler disintegrasyon yéntemi ile yumusak doku
ameliyatlarinda, konka, kronik horlama ameliyatlarinda, obstriiktif uyku apnesi
ameliyatlarinda, nazal polip, dil kékii uvulanin hacimsel olarak kiigiiltiilmesinde, kismi ve total
rezeksiyonu ile tonsillektomi, adenoidektomi, akustik neuroma boyun diseksiyonlarinda,
yumusak damakta, dil kékii ameliyatlarinda ve hacimsel doku kugu]tmelermde plazma
teknolojisi kullanmak lizere dizayn edilmis olmalidir.

2. Cihaz soduk ablasyon teknigi olarak da adlandirnlan yéntem ile dokunun kesnlebllmesml ve
koagulasyonunu yapabilmelidir.

3. Nekroz olusturan cihazlar kabul edilmeyecektir.

4. Cihaz takilan proba gore otomatik tanima islemini yapmali, herhangi bir ayar gerektirmemeli
ve istenirse tedavi sirasinda hekime daha yiiksek veya daha diisiik seviyede cerrahi islem
yapabilme kolayhg saglamalidir.

5. Cihaz Karbonizasyon ve vaporizasyon yapmamalidir.

6. Cihaz tamamen bipolar olarak caligmali ve ayrica hastaya herhangi bir néotr elektrot
baglanmamalidir.

7. Diger prob, uvulanin hacimsel olarak kiigliltiilmesinde, yumusak damakta ve dil koki
ameliyatlarinda kullaniimak lizere dizayn edilmig olacaktir.

8. Dokuyu kesmek icin kullanilacak olan prob, uvulanin kismi ve total rezeksiyonu ile
tonsillektomi, nasal polipler, adenoidektomi ve akustik neuroma boyun diseksiyonlarinda
kullanilmak iizere dizayn edilmis olacaktir.

9. Pediatrik kullanim igin dizayn edilmis problari olmalidir.

10. Cihazda hekimi uyarici ses sistemi olmali, ses seviyesi bir tus ile alcaltilip yiikseltilmelidir.

11. Cihazda, verilen Radyo Frekans enerjisinin seviyesini ayarlamaya yarayan diigme olacaktir.
Kullanim kolayligi acisindan cihaz tamamen dijital olmal, uygulanacak RF enerjisi, cihazin
tizerinde sayisal olarak goriilecektir.

12. Cihazda koagiilasyon seviyesini ayarlamaya yarayan diigme olacaktir.

13. Koagiilasyon seviyesi, cihazin lizerinde sayisal olarak goriilecektir.

14. Cihazin iizerinde, probun ve ayak pedalinin baglanacag! fis giris yerleri olacaktr.

15. Cihazla birlikte bir ayak pedal verilecektir. Ayak pedal lizerinde, kesme, koagiilasyon ve RF
enerjisi seviye kontrolleri olmalidir.

16. Cihazin “ Otomatik Serum fizyolojik akis kontrol {nitesi” veya " Salin irrigasyon pompasi"
olmalidir. Bu {inite, diseksiyon ve doku kesme esnasinda devreye girmeli ve verilecek serum
fizyolojigin akisimi kontrol etmelidir.

17. Problardan biri, aspirasyon ve irrigasyon yapan Hipertropik tiirbin, Obstriiktif Uyku apnesi ve
kronik horlama ameliyatlarinda kullanilmak lizere dizayn edilmis olacaktir.

18. Cihaz her tiirlii fabrikasyon hatalarina karsi 2 yil miiddetle garantili olmalidir. 10 yil yedek parca

5 °3~ temini taahhiidi verilmelidir.
(\J %%B Uygulanan akim sadece miidahale yapilan doku iizerinde olmali viicudu dolasmamalidir.
,:* Q \“7&‘ Cihazin ariza yapmasi durumunda ariza bildiriminden sonra cihaza 48 (kirsekiz) saat igerisinde
A& ;.?5,"1/‘ S & midahale edilecektir. Arizanin giderilememesi durumunda en geg 5 (bes) isgiini icerisinde
@'ﬁzﬁ’ N 45,_\“’ cerrahi operasyonlarin aksamamasi i¢in hastaneye caligir vaziyette problara uyumlu cihaz
v servisi verilmelidir. Bu kosullar Distribiitdr ve bayii tarafindan taahhiit edilmelidir.
21. Saglik Bakanlhigindan onayl UBB kaydi olmalidir.




