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HASTANEMİZİN   İHTİYACI  OLAN  AŞAĞIDA  YAZILI  MALZEME(LER)

TARİHİ,  SAAT 'E/A KADAR 

TEKLİFLERİNİ  (KDV HARİÇ)   GETİRMELERİ  VEYA  AŞAĞIDA

ALIM KONUSU MALZEMELER MİKTAR

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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CERRAHI SUTUR, POLIGLEKAPRON,ORGUSUZ 3-0 19 MM 3/8 TERS KESKIN

CERRAHI SUTUR, POLIPROPILEN, MONOFILAMENT NO 0 YUV. 25 MM 1/2 IGN. 75CM

CERRAHI SUTUR, POLIPROPILEN, MONOFILAMENT 4/0 16 MM 1/2 CIFT YUV 90CM

CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN,  ORGULU  NO 0 30-31MM 
YUV.TP 1/2 IGNE 75CM
CERRAHI SUTUR, POLIDIYOKSANON, ORGUSUZ 5/0 YUV. 3/8  CIFT IGNE 13 MM

CERRAHI SUTUR, POLYES, 2/0 16MM 1/2 YUV.TAPERCUT.CIFT  IGNELI PLAGETLI (COKLU PAKET)

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:26

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:35

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:37

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:39

 240,00

 540,00

 204,00

 300,00

 300,00

 480,00

 2,00

 15,00

 25,00

 50,00

ADET

ADET

ADET

ADET

ADET

ADET

ADET

ADET

ADET

ADET

10:0005/02/2019

İLGİLİ KİŞİ     : YUSUF GÜLER

TEKLİF ALMA SURETİYLE

SATIN  ALINACAKTIR .  İLGİLENEN FİRMALARIN

EN  SON  FİYAT  TEKLİFLERİNİ  İÇEREN KAPALI

 NUMARAYA FAKSLA BİLDİRMELERİ RİCA OLUNUR.

TEL                :

FAX               : 0 232 412 24 27  - 412 21 93  - 412 21 99

2324122405

NOT           : ÖDEMELER 360 GÜNDÜR. TEKLİFLERDE MARKA, UBB KODU VE TESLİM TARİHİ BELİRTİLMELİDİR.

TEKLİF NO : 2019641

MERAL IŞIKÇI

İşletme Müdürü
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HASTANEMİZİN   İHTİYACI  OLAN  AŞAĞIDA  YAZILI  MALZEME(LER)

TARİHİ,  SAAT 'E/A KADAR 

TEKLİFLERİNİ  (KDV HARİÇ)   GETİRMELERİ  VEYA  AŞAĞIDA

ALIM KONUSU MALZEMELER MİKTAR

11

12

13

14

LARENGEAL MASKE NO:2

CERRAHI SUTUR, POLIPROPILEN, MONOFILAMENT 2/0 40 MM 3/8 TERS KES. IGNE

 NON-INVAZIV BIPAP DEVRESI

CT UYUMLU OTOMATIK COKLU IGNE BAGLANTI APARATI

 100,00

 1.500,00

 200,00

 500,00

ADET

ADET

ADET

ADET

10:0005/02/2019

İLGİLİ KİŞİ     : YUSUF GÜLER

TEKLİF ALMA SURETİYLE

SATIN  ALINACAKTIR .  İLGİLENEN FİRMALARIN

EN  SON  FİYAT  TEKLİFLERİNİ  İÇEREN KAPALI

 NUMARAYA FAKSLA BİLDİRMELERİ RİCA OLUNUR.

TEL                :

FAX               : 0 232 412 24 27  - 412 21 93  - 412 21 99

2324122405

NOT           : ÖDEMELER 360 GÜNDÜR. TEKLİFLERDE MARKA, UBB KODU VE TESLİM TARİHİ BELİRTİLMELİDİR.

TEKLİF NO : 2019641

MERAL IŞIKÇI

İşletme Müdürü



DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Uygulama ve Araştırma Hastanesi

31/01/2019 15:21:16

 TEKNİK ŞARTNAMESİ

Bu Teknik Şartname ile birlikte aşağıdaki malzeme(ler) alınacaktır.

1.GENEL ÖZELLİKLER

2.DETAY JENERIK ÖZELLİKLER

Detay özellikleri bulunan malzemeler aşağıda belirtilmiştir.

(3529) DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:26

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Ürün trakeal ve bronşiyal hava yolu açıklığının sağlanması amacıyla tasarlanmış olmalıdır.

Set içerisinde, bir adet çift lümenli endobronşiyal tüp, 2 adet catheter mount, bir adet style, bir adet şeffaf Y konektör ve
bağlantıları bulunmalıdır.
Endobronsiyal tüpün hem trakeal hem de bronşial havalandırmayı sağlaması için tek gövde üzerinde iki ayrı hava girişi
iki tüp lümeni, iki ayrı balon ve iki ayrı hava çıkış kanalı bulunmalıdır.
Bronsiyal ve trakeal lümenlerin girişleri farklı renklerde olmalı ve görsel olarak kullanıcıyı yönlendirmelirdir.

Endobronşiyal tüpün balonlarını şişirmede kullanılan pilot balonlar da farklı renklerde olmalı ve kullanıcıyı görsel olarak
yönlendirmelidir.
Tüpün proximal uçlarında çıkarıbilir konektörler bulunmalıdır.

Tüp boyunca süreklilik gösteren X-Ray hattı bulunmalıdır.

Set içerisindeki 2 ayrı cetheter mount farklı renklerle birbirlerinden ayrılmalıdır; hastayı vantilatürden ayırmadan
bronkoskopi ve aspirasyon yapma olanağı sunmalı ve 360 derece dönebilen bas kısmıyla maksimum hasta konforu
sağlanmalıdır.
Entübasyon veya eksürbasyon sırasında hastanın üst havayollarına zarar vermemek için tüpün kesinlikle karine çengeli
bulunmamalıdır.
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CERRAHI SUTUR, POLIGLEKAPRON,ORGUSUZ 3-0 19 MM 3/8 TERS KESKIN

CERRAHI SUTUR, POLIPROPILEN, MONOFILAMENT NO 0 YUV. 25 MM 1/2 IGN.
75CM
CERRAHI SUTUR, POLIPROPILEN, MONOFILAMENT 4/0 16 MM 1/2 CIFT YUV
90CM
CERRAHI SUTUR, POLIGLAKTIN VEYA LAKTOMER, EMILEBILEN,  ORGULU  NO
0 30-31MM YUV.TP 1/2 IGNE 75CM
CERRAHI SUTUR, POLIDIYOKSANON, ORGUSUZ 5/0 YUV. 3/8  CIFT IGNE 13 MM

CERRAHI SUTUR, POLYES, 2/0 16MM 1/2 YUV.TAPERCUT.CIFT  IGNELI
PLAGETLI (COKLU PAKET)
DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:26

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:35

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:37

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:39

LARENGEAL MASKE NO:2

CERRAHI SUTUR, POLIPROPILEN, MONOFILAMENT 2/0 40 MM 3/8 TERS KES.
IGNE
 NON-INVAZIV BIPAP DEVRESI

CT UYUMLU OTOMATIK COKLU IGNE BAGLANTI APARATI
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DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:26Açıklama :



DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Uygulama ve Araştırma Hastanesi
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(3529)

(3529)

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:37

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:35
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Endobronsiyal tüpün balonları düşük basınç ve yüksek hacim pransibinde olmalıdır.

Set lateks içermeyen şeffaf medikal PVC'den üretilmiş olmalıdır.

Ürün farklı kullanım ihtiyaçlarını karşılamak üzere 26-41 arasındaki muhtelif ölçülerde olmalıdır.

Set EO ile steril edilmiş orijinal ambalajı içerisinde olmalıdır. Set üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi, son kullanımı
tarihleri yazılı olmalıdır.
Endobronsiyal tüp, yapısı itibarıyla sol veya sağ ana bronşun havalandırması gerçekleştirilmelidir.

Ürün trakeal ve bronşiyal hava yolu açıklığının sağlanması amacıyla tasarlanmış olmalıdır.

Set içerisinde, bir adet çift lümenli endobronşiyal tüp, 2 adet catheter mount, bir adet style, bir adet şeffaf Y konektör ve
bağlantıları bulunmalıdır.
Endobronsiyal tüpün hem trakeal hem de bronşial havalandırmayı sağlaması için tek gövde üzerinde iki ayrı hava girişi
iki tüp lümeni, iki ayrı balon ve iki ayrı hava çıkış kanalı bulunmalıdır.
Bronsiyal ve trakeal lümenlerin girişleri farklı renklerde olmalı ve görsel olarak kullanıcıyı yönlendirmelirdir.

Endobronşiyal tüpün balonlarını şişirmede kullanılan pilot balonlar da farklı renklerde olmalı ve kullanıcıyı görsel olarak
yönlendirmelidir.
Tüpün proximal uçlarında çıkarıbilir konektörler bulunmalıdır.

Tüp boyunca süreklilik gösteren X-Ray hattı bulunmalıdır.

Set içerisindeki 2 ayrı cetheter mount farklı renklerle birbirlerinden ayrılmalıdır; hastayı vantilatürden ayırmadan
bronkoskopi ve aspirasyon yapma olanağı sunmalı ve 360 derece dönebilen bas kısmıyla maksimum hasta konforu
sağlanmalıdır.
Entübasyon veya eksürbasyon sırasında hastanın üst havayollarına zarar vermemek için tüpün kesinlikle karine çengeli
bulunmamalıdır.
Endobronsiyal tüpün balonları düşük basınç ve yüksek hacim pransibinde olmalıdır.

Set lateks içermeyen şeffaf medikal PVC'den üretilmiş olmalıdır.

Ürün farklı kullanım ihtiyaçlarını karşılamak üzere 26-41 arasındaki muhtelif ölçülerde olmalıdır.

Set EO ile steril edilmiş orijinal ambalajı içerisinde olmalıdır. Set üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi, son kullanımı
tarihleri yazılı olmalıdır.
Endobronsiyal tüp, yapısı itibarıyla sol veya sağ ana bronşun havalandırması gerçekleştirilmelidir.

Ürün trakeal ve bronşiyal hava yolu açıklığının sağlanması amacıyla tasarlanmış olmalıdır.

Set içerisinde, bir adet çift lümenli endobronşiyal tüp, 2 adet catheter mount, bir adet style, bir adet şeffaf Y konektör ve
bağlantıları bulunmalıdır.
Endobronsiyal tüpün hem trakeal hem de bronşial havalandırmayı sağlaması için tek gövde üzerinde iki ayrı hava girişi
iki tüp lümeni, iki ayrı balon ve iki ayrı hava çıkış kanalı bulunmalıdır.

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:37

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:35

Açıklama :

Açıklama :
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(3526)

(5479)

LARENGEAL MASKE NO:2

CT UYUMLU OTOMATIK COKLU IGNE BAGLANTI APARATI
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Bronsiyal ve trakeal lümenlerin girişleri farklı renklerde olmalı ve görsel olarak kullanıcıyı yönlendirmelirdir.

Endobronşiyal tüpün balonlarını şişirmede kullanılan pilot balonlar da farklı renklerde olmalı ve kullanıcıyı görsel olarak
yönlendirmelidir.
Tüpün proximal uçlarında çıkarıbilir konektörler bulunmalıdır.

Tüp boyunca süreklilik gösteren X-Ray hattı bulunmalıdır.

Set içerisindeki 2 ayrı cetheter mount farklı renklerle birbirlerinden ayrılmalıdır; hastayı vantilatürden ayırmadan
bronkoskopi ve aspirasyon yapma olanağı sunmalı ve 360 derece dönebilen bas kısmıyla maksimum hasta konforu
sağlanmalıdır.
Entübasyon veya eksürbasyon sırasında hastanın üst havayollarına zarar vermemek için tüpün kesinlikle karine çengeli
bulunmamalıdır.
Endobronsiyal tüpün balonları düşük basınç ve yüksek hacim pransibinde olmalıdır.

Set lateks içermeyen şeffaf medikal PVC'den üretilmiş olmalıdır.

Ürün farklı kullanım ihtiyaçlarını karşılamak üzere 26-41 arasındaki muhtelif ölçülerde olmalıdır.

Set EO ile steril edilmiş orijinal ambalajı içerisinde olmalıdır. Set üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi, son kullanımı
tarihleri yazılı olmalıdır.
Endobronsiyal tüp, yapısı itibarıyla sol veya sağ ana bronşun havalandırması gerçekleştirilmelidir.

Tüp, şişirilebilir maske ve pilot balonundan oluşmalıdır.

Lateks içermemeli, toksik olmamalı ve  tek kullanımlık özelliğinde olmalıdır.

Steril orijinal ambalajı içinde olmalıdır. Ambalajı üzerinde maske numaraları ve kaf şişirme miktarları belirtilmelidir.

Tüp kısmı kıvrılarak solunumu engellemeyecek özellikte olmalıdır. Aşırı sert ve aşırı yumuşak olmamalıdır.  Ucu
anestezi cihazı sistemlerine ve balon-walve-maske sistemine bağlanmaya uyumlu olmalıdır.
Maske kısmı kolayca patlayabilir, deforme olabilir,  kıvrılabilir özellikte olmamalıdır.

Ağız içine yerleştiriirken larengoskop ve yardımcı aparat kullanmadan uygulanabilmelidir.

Ağız tabanına rahat oturmalı ve tahriş etmemelidir.

1-5 numaralar arası seçenekleri olmalıdır.

Ürün Bilgisayarlı Tomografi Cihazlarımız ile kullanmakta olduğumuz MEDRAD Strellant D Tomografi enjektör sistemleri
ile uyumlu olacaktır.
Şırıngalar steril olarak paketlenmiş olacak, set içinde iki adet 200 ml lik şırınga, bir adet opak madde doldurma hortumu
ve 1 adet 60 inç lik spiral integral T-bağlantı hortumu bulunacaktır.
Şırıngalar 200 ml. kapasitesinde ve enjektör içindeki hava kabarcıklarını tam olarak görmeyi sağlayan polipropilen
malzemeden yapılmış olmalıdır.

LARENGEAL MASKE NO:2

CT UYUMLU OTOMATIK COKLU IGNE BAGLANTI APARATI

Açıklama :

Açıklama :
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(3529) DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:39
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Spiral bağlantı hatları 500 psi basınca dayanacak yapıda olacaktır.

Spiral bağlantı hatları iç hacmi 6 ml den az olacaktır.

İlaç doldurma tüpleri (QFT) ''J'' şeklinde olacak ve şırınga ucuna kolay takılıp çıkarılabilecektir.

Ürün CE belgesi olacaktır.

Şırınga pistonu sızdırmazlığı tam olarak sağlayacak sıklıkta ve nitelikte olmalıdır.

Ürün paketi barkodlu olacaktır.

Teklif edilen ürün kliniğimizde denenecek, denenenler arasında uygun olanlar ihale kapsamına alınacaktır.

Teklife birlikte, kabul muayenesi ve sonraki uyuşmazlıklarda referans olarak kullanılacak bir ürün numunesi teslim
edilecektir.

Ürün trakeal ve bronşiyal hava yolu açıklığının sağlanması amacıyla tasarlanmış olmalıdır.

Set içerisinde, bir adet çift lümenli endobronşiyal tüp, 2 adet catheter mount, bir adet style, bir adet şeffaf Y konektör ve
bağlantıları bulunmalıdır.
Endobronsiyal tüpün hem trakeal hem de bronşial havalandırmayı sağlaması için tek gövde üzerinde iki ayrı hava girişi
iki tüp lümeni, iki ayrı balon ve iki ayrı hava çıkış kanalı bulunmalıdır.
Bronsiyal ve trakeal lümenlerin girişleri farklı renklerde olmalı ve görsel olarak kullanıcıyı yönlendirmelirdir.

Endobronşiyal tüpün balonlarını şişirmede kullanılan pilot balonlar da farklı renklerde olmalı ve kullanıcıyı görsel olarak
yönlendirmelidir.
Tüpün proximal uçlarında çıkarıbilir konektörler bulunmalıdır.

Tüp boyunca süreklilik gösteren X-Ray hattı bulunmalıdır.

Set içerisindeki 2 ayrı cetheter mount farklı renklerle birbirlerinden ayrılmalıdır; hastayı vantilatürden ayırmadan
bronkoskopi ve aspirasyon yapma olanağı sunmalı ve 360 derece dönebilen bas kısmıyla maksimum hasta konforu
sağlanmalıdır.
Entübasyon veya eksürbasyon sırasında hastanın üst havayollarına zarar vermemek için tüpün kesinlikle karine çengeli
bulunmamalıdır.
Endobronsiyal tüpün balonları düşük basınç ve yüksek hacim pransibinde olmalıdır.

Set lateks içermeyen şeffaf medikal PVC'den üretilmiş olmalıdır.

Ürün farklı kullanım ihtiyaçlarını karşılamak üzere 26-41 arasındaki muhtelif ölçülerde olmalıdır.

Set EO ile steril edilmiş orijinal ambalajı içerisinde olmalıdır. Set üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi, son kullanımı
tarihleri yazılı olmalıdır.
Endobronsiyal tüp, yapısı itibarıyla sol veya sağ ana bronşun havalandırması gerçekleştirilmelidir.

DOUBLE LUMEN TUP ENDOBRONSIAL SOL NO:39Açıklama :
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(4946)  NON-INVAZIV BIPAP DEVRESI
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4.
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8.

9.

10.

11.

Set, BPAP terapisi için BPAP vizion respironics cihazında kullanıma uygun olmalıdır.

Seti oluşturan inspiratuar hortum yolu PVC smoothbore yapıda, 19mm çaplı ve 180 cm uzunluğunda olmalıdır.

Setin içerisinde  inspiratuar hat, CO2 ekhalasyon konnektörü ve basınç hattı bulunmalıdır.

Setin içerisinde yer alan CO2 ekhalasyon konnektörü tıpalı yapıda olup basınç hattı ile uyumlu olarak bağlanabilmelidir.

Basınç hattı maksimum 210 cm uzunluğunda olmalıdır.

Setin tüm hat ve konnektörlerinin gaz geçirgenlik, komplians ve akışa direnç testleri ile komponenetleri üzerindeki
mikroorganizma adedini belirleyen bioburden tetstleri yapılmış olup bu değer maksimıum 100 cfu (colony forming unit )
olmalıdır.
Ürünün ambalajı, üretici firma tarafından kapatılmış olup açıldıktan sonra ikinci kez kapatılmayı olanaksız kılacak
şekilde olmalı; ambalaj etiketi üzerinde ürünün adı, kodu, teslim edilen kullanıcı kurumun adı bulunmalıdır.
Set, en az 100.000 class clean-room standartlarında üretilip ambalajlanmış olmalıdır.

Bipap devresi Bipap maskesi ile uyumlu olmalıdır.

Ürün TSE ve CE belgesine (class II Aa) sahip olmalıdır.

Teklif edilen ürünle birlikte, ürünü tanıtıcı katalog veya broşür verilmeli ayrıca ürünün kutusu içerisinde kullanımı ile ilgili
teknik ve uyarıcı nitelikte bilgiler  içeren bir kullanım kılavuzu bulunmalıdır.

 NON-INVAZIV BIPAP DEVRESIAçıklama :


