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s.No ltalztme AçlkIımssl Miktar Birim Birimt|faa

I oplam Marka UBB kodu (Gün)

l BlÇAK. ],RtCUl,, TRAŞI-AYlCl, 4MM ]0 Adct

2 BlÇAK. t]URIJN, TRAŞI.AYlCl, EĞRi, l2
RADYAN. 4MM

l5 Adcı

l5 Adc13 BlÇAK, BIJRUN, TRAŞLAYlCI, trĞRi, 40
RADYAN, 4MM

l0 Adet1 BlÇ^K. 
^DEN()iDI]K0,()Mİ, 

P[DiATRiK,
4.OMMX l lcM

Adet5 B[ÇAK. siNÜS, TRAŞLAYICl, EĞRi, 60
RADYAN, 4MM

5 Adc1BURR, BUR[-IN, FRONTAL siNÜsoToMi.
ELMAS. KoNiK. 4MMxl3CM

6

5 Adet7 BURR, BIJRUN. KA_l-,^ TAB NI CI.]RRAI|isi.
YüKSEK Hzü,ı, EĞRl. 3.2MMxl5CM

II
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Mersin Ünivenitesi Hasıanesince aşağtda cin§,miktar ve özellikleri belirtilen malzcme|c.in satm alınmasına ihtiyaç duyulmuştur. P.ofo.ma
l'aturanın aşağldaki şartlara göre düzenlcnerek satmalma Birimine gönderilmesini rica ederim.
l-Teklifl erin yazılı olması,
2-İhale dökümaııının tamamen okıjnup kabul edildiğinin belinilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin kdv hariç birim 

'iyatl.rı, 
kdv hariç toplam tutırları, marka ye teslim süreleri, T.C. İlaç ve Tıbbi Cihsz Kuru6u

Ürün Takip Sistemi 'ne (ÜTS) kayıtlı ürünler için b&rkod numara§ı, kaps&m drşt ürünlef için kapsam dışı olduğunun b€lirtilmesi/ yaztlması,
4-TL (Türk t,irası) olarak fiyat verilip,biİim fiyatlarünın rakamIa ve/veya yazlyla yazılmasr,
5-Üzcrinde kazmtı,silinıi,düzeltme bulunmaııası,
6-Ad,Soyad veya tica.et unvanl yazılmak su.etiyIe yetkilikişilerçe imialanmlŞ olmasl,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8 Malzemeler ilgili firma yetkilisince dcpoya teslim edilecekıir. Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan malzeme,fatura"irsaliye
teslimatları kesinlikle kıbul edilmeye.ektir.
9- Tcklif verilen malzemelerin, idarenin kcsin sipaıişine müteakip tesIim sürelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur.Tes|im süresi ve opsiyon
sü.e§i bildiİilmeyen teklifler kcsinlikle kabul edilmeyccektir.
l0-Teklif edilen kalcmlerden ııbbi cihaz kapsamında olan ürünlcr için T.C. İlaç vc l ıbbi Cihaz Kurumu Ürln Takip Sisıı:mi 'ne (ÜTS) kayıtlı olmal!
ve bu kayıt biIdirim işlemlcrini eksiksiz ola.ak tamamlamış olmaIıdı..
l l -Geri iiieme kapsamtnda olan ürünlerin T.C. ilaç vc l-übbi Cihaz Kurumu Ürün Takip sisıemi 'ne ve T.c sosyal Güvenlik Kurumu medula sistemine
kayıtlarınl yapmış vc tarnamlamış olmalldırlar
l2-T.c. ilaç veTıbbi cihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi 'ne (ÜTs) kayıtsız, sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olmayan, T.C Sosyal Güvenlik Kurumu
medula sistemine kayItlarını üam olarak yapm.ıİİllş olan kalem/kalemlcre ait teklifler değerlcndirmeyc alınmayacaktlr

önemli : yukarıda sayılan maddelerde belirtilen §artlara n olarak verilmeven tekliflcr değeılendirmeye allnmayacaktlr.

irtibat Tıp: 0324 24I oo o0 - 22570-22593-22598

Maıl adresi: hastanesatinaLna@meı,sin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaklır.

NoT: ilanlarımız'https://hastane.me.sin.edu.trltr/kurumsal-satin.alma-ilanlari/' adr€sinde yayımlanmaktadir.

Bünyamin GÜLTEKiN
HASTAND MÜDÜR YRD.
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/1
TRıcuT BLADE \ O lblı jrnxNix şanrNıutsi 18-84004 (ıo eonT)

l - Sert olmayan kemik,doku uygulamalannda kullanıma uygun olmalıdır.
2- Güçlendirilmiş doku traşlaması, içi dişli, uç dış kısmı atravmatik dişli, makas tipi

kesim, kemiksi dokuların tıraşlanmasında etkili dişler, 1umuşak doku ve kemiksi
uygulamalar, dış kısımla dokuyu tutup iç kısımda kesebilme özelliği ile dizayn edilmiş
olmalıdır.

3- Proximal uçta inigation bağlantısı olmahdır.
4- Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalıdır.
5- Çapı 4 mm uzunluğu l1 cm 2000-5000 RPM hızında kesim için kullanrlabilir

olmalıdır.
6- Steril, tek kullanımhk olmalıdıı.
7- İrrigation tubing ile birlikte paketlenmiş, 5 adetlik kutularda olmalıdır.

l- Kuwetli 12 derece eğimii uç ile unsinektomi ve etmoidektomi vakalarında kullanıma
uygun olmalıdır.

2- Güçlendidlmiş doku traşlaması, içi dişli, uç dış kısmı atravmatik dişli, makas tipi
kesim, kemiksi dokuların tıraşlanmasında etkili dişler, yumuşak doku ve kemiksi
uygulamalar, dış kısımla dokuyu tutup iç kısımda kesebilme özelliği ile dizayn edilmiş
olmalıdır.

3- Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalıdır.
4- Çapı 4 mm uzunluğu l1 cm, 12 derece eğimli 3000-5000 RPM hızında kesim için

kullanılabilir olmalıdır.
5- Steril, tek kullanımlık olmahdır.

RAD 12 CURVED BLADE
TEKNiK ŞARTNAMESİ 18-84012 (15 ADET)

RAD 40 CURVED BLADE
TEKNİK ŞARTNAMESi 18_84006 (15 ADET)

Soa[o j

Soı6o7
1- Kuwetli 40 derece eğimli uç ile frontal recess ve maxillary sinüs cerahisinde

kullanıma uygun olmalıdır.
2- Güçlendirilmiş doku traşlaması, içi dişli, uç dış kısmı atravmatik dişli, makas tipi

kesim, kemiksi dokuların tıraşlanmasında etkili dişler, 1umuşak doku ve kemiksi
uygulamalar, dış kısımla dokuyu tutup iç kısımda kesebilme özelliği ile dizayn edilmiş
olmalıdır.

3- Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalıdır.
4- Çapı 4 mm uzunluğu l1 cm,40 derece eğimli 3000-5000 RPM hızında kesim için

kullanılabilir olmalıdır.
5- Steril, tek kullanımhk olmalıdır.

/, ı-----,,
Dr. 0ğrt. Uye.Teınal l(oıavİAl.
Me.,in Üniv..ril.\i ı.Jy'Jnc!i

xulak 3urun adğaz
Dip. l.r. tlo.: ı65528
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l - 40 derece eğimii dizaynı sayesinde adenoidektomi ameliyatlannda rahatlıkla
kullanılabilmelidir.

2- Proksimal uçta irrigasyon bağlantısı olmalıdır.
3- Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmahdır.
4- Çapı 4.0 mm, uzunluğul lcm olmalıdır.
5- l 500 rpm hızda opresyon sırasında kesim için kullanılabilir olmalıdır.
6- Steril, tek kullanımhk olmalıdır.
7- 5 adetlik kutularda olmalıdır.

RADENOİD PEDİATRiK BLADE
TEKNİK ŞARTNAMESİ 18-84008 (l0 ADET)

RAD 60 X-TREME CURVED BLADE
TEKNİK ŞARTNAMESi 18-84016 (10 ADET)

TAPERED DIAYgI? j.U§]t9lİl?HS (5 ADET)
TEKNIK ŞARTNAMESI

l- Şaftı 70 derece eğimli olmahdır
2- Elmas bur olmalıdır.
l- Çapı 4mm olmalıdır.
2- Uzunluğu l3cm olmalıdır.
3- Bur'un ucunda aspirasyon açıklığı olmalıdır.
4- Frontal sinüsotomi için kullanıma uygun olmalıdır.
5- Öneriten operasyon hızı 12,000 RPM'den az olmalıdtr.
6- Onerilen dönüş yönü: ileri yön olmalıdır.
7- Steril tekli paketlerde 3 adetlik kutularda olmalıdır.

§tlıLiL

S 36b54

J" tl tL6o

l- Kuwetli 60 derece eğimli uç ile fıontal recess ve maxillary sinüs cerahisinde
kullanıma uygun olmahdır.

2- Güçlendirilmiş doku traşlaması, içi dişli, uç dış kısmı atravmatik dişli, makas tipi
kesim, kemiksi dokulann tıraşlanmasında etkili dişler, 1umuşak doku ve kemiksi
uygulamalar, dış kısımla doku}u tutup iç kısımda kesebilme özelliği ile dizayn edilmiş
oImalıdır.

3- Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalıdır.
4- Çapı 4 mm uzunluğu l1 cm, 60 derece eğimli 3000-5000 RPM hızında kesim için

kullaııılabilir olmalıdır.
5- Steril, tek kullanımlık olmalıdır.
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HİGH SPEED CURVED CUTTING BUR I884077HSE (5 ADET)
TEKNİK ŞARTNAMESi

S t7ıbUZ-1- Çapı 3.2 mm olmaiıdır
2- 40 derece eğimli olmalıdır.
3- Uzunluğu 15 cm olmalıdır.
4- kafa tabanı cerrahisinde kullanılabilir olmalıdır.
5- Operasyon hızı l2.000 RPM olmalıdır.
6- steril,tek kullanımlık olmalıdır
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