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T.C. SAGLIK BAKANLIGE
ERZINCAN iL SAGLIK MUDURLUGU ]
BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI MENGUCEK GAZI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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Bagbaglar Mahallesi 1430 Sk.Erzincan
TLF:0446 212 22 22
FAX:0446 212 22 00
Email: menguceksm.satinalma@saglik.gov.tr
Sayt : 62639109
Konu: Piyasa Arastirma ve Teklif Mektubu

Hastanemiz HASTA F.SEZGIN; kullanilmak fGizere: agagida cinsi miktart ve ozellikleri belirtilen mialzemeler 4734
sayili Kamu Ihale Kanununun 22.madde (f) bendi gore satin ahnacaktir. Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise KDV
Hari¢ Gétiirii Bedel/Birim fiyatimn 06.05.2025Tarih ve Giin saat 08:00a kadar piyasa aragtirmasi ve teklife esas oimak
iizere, Hastanemize teklif verilmesini rica ederim.
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SATIN ALINACAK MALIN - T SUT BIRIM | TOPLAM
S.NO CiNSi MIKTARI URUN UBB KODU SUT KODU FIYATL | FIVATI | TUTAR
, -RF KANUL(LEZYON ] Adet
KANUL) (ORTOPEDI)

MAL/HIZMETE AiT TEKNIiK VE iDARI SARTLAR

1-)Teklif mektubunu ve Sartnameyi tamamen okudum ve teklif mektubuna ve sartnameye uygun hizmet/driin verecegimi taahhiit
ediyorum

2-)idare tirtin/hizmeti alip almamakta veya bir kismim almakta serbesttir.

3-)Eki : 2 Adet teknik sartname

4-)Maizeme Teslim Siresi : 3 is giinii

5-)isteklilerin Tibbi Cihaz Ydnetmeligi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Viicut Disinda Kullamlan (in
vitro) Tibbi Tam Cihazlarr Yonetmeligi kapsammdaki tiim malzemelerin TITUBB/UTS’de Sagilik Bakanhg: Tarafindan kayit
isleminin tamamlanmts olmal ve bu durumu gosterir belgeler teklif ile birlikte sunulmalidir.

6-)isteklilerin (tedarikei ya da bayii) TITUBB/UTS sisteminde kayith olmasi zorunludur.

7-)Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Vilcuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz Ydnetmeligi ve Vileut Disinda Kullanilan Tibbi Tam
Cihazlar1 Yonetmeligi kapsami diginda ki tirtinler teklif edilecekse, bu iriinlerin s6z konusu yonetmeliklerin kapsami disinda
olduguna dair dreticinin/ithalatginin yazil beyam yeterli olacaktir. .

8-) Cihaz Yonetmeligi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Viicut Disinda Kullantlan (in vitro) Tibbi Tan
Cihazlart Yonetmeligi kapsamunda iirin tekHf eden istekliler Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Taniim Yonetmeligi kapsaminda
“Satig Merkezi Yetki Belgesi” teklif dosyas ile birlikte sunulacaktir. :
9-) Uriin (Barkod) numarast, SUT kodlart, etiket ve marka ad1 teklif mektuplarinda yazil olacakiir,

10-)Teknik Sartnameye uygun olmayan teklifler degerlendirmeye ahnmayacaktir.

11-)Vermis oldugunuz fiyatlar teklif igin gegerlidir.

12-)Teklif verilmig olmast sartlarm tamanu kabul edilmis ve taahhiit altma girilmig saythir. Teklifler hi¢ bir suretle iade edilmez,
geri gekilemez,

13-)Bu tedarikten dogacak alacaklar iigiincii kisilere idarenin onay1 olmadan Temlik edilemez. Aynica 01.05.2007 tarih ve 26509
sayilt Resmi Gazetede yayimlanan Diner Sermayeli Isletmeler Biit¢e ve Muhasebe Y8netmeliginin 22. maddesinin (c) bendine

istinaden belirlenen limitin iizerindeki miktarlar icin 180 giin iginde deme yapilacaktir,
Murat AYDIN
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RF KANUL TEKNIK SARTNAME

1- Sistem; Epin calcanea, Lateral epi kondilit, Faset medial sinir denervasyonu,
Faset eklem, Trigeminal, DRG, Sakroiliak eklem tedavilerinde kullaniimak iizere
tasarlanmis olmalidir.

2- RF Kandllerin Gretimi, kullanim gesitliligini kolaylastirmak adina en az 3 boy
olmali ve boylar; 54mm, 100mm, 145mm olmalidir, hangisinin kullanilacagina
kurum kendi karar vermelidir.

3- RF Kandl teflon izole olmalidir ve aktif ug kisimlari yalitiilmamig olmalidir. Aktif
u¢lar 2mm- 4mm-5mm-10mm olmalidir, hangisinin kullanilacagina kurum kendi
karar vermelidir.

4- RF Kanul kalinliklari; 18G-20G-22G olmalidir ayrica egri veya diiz uglu
olmalidir, uygulama yerine bagdl olarak hangisinin kullanilacagina kurum kendi
karar vermelidir.

5- Alt ekstremite diz, kalga, sakroiliyak eklem denervasyonunda, hekim gerek
gordugii takdirde, daha etkili ve tistiin lezyon saglamak adina Cooled RF
teknolojisine doéniistiirebilmelidir.

6- Cooled RF teknolojisi i¢in RF cihazi ile uyumlu peristaltik pompa
bulundurulmahdir, peristaltik pompa iizerinde 4 veya daha fazla su baglanti
kanali olmalidir.

7- Opsiyonel olan Cooled RF sistemi, en az 10mm kiiresel lezyon alam
saglayabilmelidir, bu sayede hedef sinirin ablasyonu daha kolay ve daha uzun
etkili olmasina olanak saglamaktadr.

8- Opsiyonel olarak, ilgili hekim gerek duydudunda expandible rf kanulu10-
Expandable rf kan(ild, sinir nérotomi iglemi igin dizayn edilmis olmalidir.

9- Rf kaniller, steril ambalajlarda olmalidir.
10- RF Kaniil ambalaji Uzerinde; marka, kod, lot, ster. Tarihi , miat, olmalidir,

11- Firma, teslim ettigi RF kaniillerini, kurumun istedi dogrultusunda,
degistirebilmelidir bdylece kurumun elinde atil malzeme kalmamalidir.

12- Teslim edilen Uriinlere ait CE Belgeli olmalidir.

13- Teslim edilen driinler minimum 2 yil miatl olmalidr.

14-Uriinlerin uygunluguna uzman hekimler tarafindan, ameliyathane ortaminda
denendikten sonra karar verilecektir.

15-Radyofrekans ablasyon sisteminin ¢alismasi i¢in kullanilan RF Cihazinin;

a) Cihazin her agilisinda self-testing meniisii otomatik devreye
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girebilmeli, boylelikle vaka 6ncesinde cihazin dogru ¢alisacagindan emin
olunmalidir.

b) Cihaz 4 kanala kadar elektrod girisi olmali ve ihtiyag halinde 4 kanalin
hepsi ayn1 anda calisabilmeyi desteklemelidir.

c) Cihaz 4 farkh elektrodun parametrelerini gostermeli ve opsiyonel
olarak ¢oklu ablasyon islemi sirasinda biitiin islemi durdurmaya gerek
kalmadan tek tarafli elektrodu durdurma ozelligi olmalidir,

d) Cihazda, 140 hastaya kadar klinik islem gegmisi olmalidir. Béylelikle,
geriye doniik yapilan islemlerin biitiin parametleri (empedans, 1s1, lezyon,
toplam islem zamanu, enerji vb.) ilgili hekim kolaylikla gorebilmelidir.

¢) Cihazda, Standard Mode, Bipolar Mode, Pulsed RF mode ve Demo
mode bulunmalidir.

f) Cihazda, hekimin istegine gore profil agilabilmelidir. Bdylelikle, ilgili
hekimin bilgileri, lezyon ve parametre ayarlar kaydedilmelidir.




