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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins.miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur. Proforma
faturanin asagidaki sartlara gore diizenlenerek Satinalma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazil olmasi,
2-Thale dékiimammin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin kdv harig birim fiyatlar,, kdv hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam digi iiriinler i¢in kapsam dis1 oldugunun belirtilmesi/ yvazilmas,
4-TL (Turk Liras1) olarak fiyat verilip,birim fiyatlanimin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazinti.silinti.diizeltme bulunmamas,
b-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye
reslimatlar kesinlikle kabul edilmeyecektir.
)- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim sirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan Griinler i¢in - T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali
/e bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
[1-Geri 5deme kapsaminda olan driinlerin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'n¢ ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu medula sistemine
aayitlarint yapmis ve tamamlanus olmahidirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saghk Bakanhig tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
nedula sistemine kayitlarini tam olarak yapmanus olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

Inemli : Yukarida sayilan maddelerde belirtilen sartlara uygun olarak verilmevyen teklifler degerlendirmeye ahnmavacaktir.

rtibat TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

vlail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

‘iyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

VOT : ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yayimlanmaktadir.
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1.STAPLER, ENDOSKOPIK, KESICi-KAPATICI, ARTIKULASYONLU,
DISPOSABLE, 12MM TEKNIK SARNAMESi

Disposable olmalidir.

Endoskopik cerrahide kullanima uygun olmalidir.

Staplerin saftimin yitkleme initesiz boyu 16 cm olmalidir,

30, 45 ve 60 mm’lik yitkleme tiniteleri ayni stapler ile kullanilabilmelidir.

Stapler tutacimin iizerinde, yiikleme iinitesinin her iki yone dogru 5’er adimda 45

dereceye kadar agilandirilabilir mekanizma olmalidir. Staplerin safti 360 derece

rotasyon hareketini yapmalidir.

25 kez ateslenebilir 6zellikte olmahdir.

7. Staplerin saftinin ucunda bulunan ok isareti sayesinde, yiikleme iinitesinin saft lizerine
kolaylikla kilitlenebilme ozelligine sahip olmalidir.

8. Handle iizerinde, atesleme esnasinda bigagin nerede oldugunu gosteren 30-45-60 mm
ibareli belirteg olmalidir,

9. Yiikleme tinitelerinin staplerdan kolayca ayrilabilmesi igin, yiikleme butonu saftin
ucunda degil rotasyon kolunun alt kisminda buton seklinde olmalidir. Yiikleme butonu
lizerindeki kirmizi belirteg sayesinde yikleme tnitelerinin dogru yiklendigi teyit
edilebilmelidir.

10. Handle tizerindeki yesil atesleme butonu aktive edildiginde, geri hareket edip giivenlik

¢ikintisi igerisine yerleserek tekrar aktive olmas: engellenmeli ve tetik 6ne ¢ikarak

ateglemeye hazir hale gelmelidir.

Handle ayni firmaya ait standart, baston seklinde, kendinden doku destek materyali

yukld, kivrik uglu, ii¢ basamakli endoskopik stapler yiikleme iiniteleri ile uyumlu

olmahdir.

12. Staplerin rotasyon gentiklerinin bulundugu yerde yiikleme iinitesinin saft tizerinden
¢ikmasim  engelleyen kilitleme mandalina sahip olmalidr.

13. Dokuya uygun yerlesim igin, yitkkleme winitesinin ilk tetiklemede genesi kapanmal,
istenildiginde staplerdeki metrik penceredeki mandallar geri gekilerek atesleme
olmaksizin tekrar dokuyu serbest birakabilme ozelligine sahip olmalidir.

14. Ameliyat esnasinda alet degisimini azaltmak igin staplerde grasping fonksiyonu
bulunmalidir. Tutag kapatilip istenildigi anda ileri itilip pratik bir sekilde tekrar
agilarak grasping 6zelligi saglamalidir.

15. Guvenlik agisindan kontrollii ateslemeyi saglamak igin, stapler sadece butona
basilarak aktive edilebilmelidir.

16. Tum hat boyunca ideal “B* formasyonu saglanabilmesi igin, stapler her
tetiklendiginde kademeli olarak 15 mm kapama ve kesme yapma 6zelligine sahip
olmalidir. Bu 6zellik staplerin tizerindeki metrik pencereden takip edilebilmelidir.

17. Steril paketli malzeme en az 1 yil miyadli olmalidir.

18. Stapler ve degistirilebilir kartus birbirini tamamlayan pargalar oldugu igin aym

firmadan temini zorunludur.. Bunun igin 3 kalemin genel toplaminda en disiik fiyat:

veren firmadan temin edilecektir.
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2 TRI-STAPLE KARTUSU, ENDOSKOPIK, KESICi-KAPATICI, OYNAR BASLIKLI, EKSTRA KALIN DOKU,
60MM TEKNIK SARTNAMESi

1. Tamami disposable olmalidir.

2. Agik ve endoskopik cerrahide kullanima uygun olmalidir,

3. Kartus zimbalarin yer aldigi alt aksam ve zimbalarin atesleme ile beraber “B”
formasyonunun olusmasini saglayan anvil kismindan olusmalidir.

4. Yukleme (nitesi universal stapler vasitasi ile 5 defa saga ve 5 defa sola acilandirilabilir
olmali, otomatik akilli stapler vasitas ile milimetrik agilandirma yapabilmelidir. Toplam
agilanma 45 derece saga ve 45 derece sola olacak sekilde olmalidir.

5. Yiikleme tinitesi anvil kismu, staplerin kapatma basincini dokuya daha iyi aktarabilmesi igin
sabit ve dayanikli olmalidir. Sabit ve gugla anvil kismi sayesinde; staplerin kapatma
basincini dokuya daha 1yl aktarabilmeli, kalin dokularda diizgiin B formasyonlu zimba
kapanmas saglanmali, sabit ve dar anvil yapisi sayesinde hedef doku gevresindeki stapler
manevralar daha kolay yapilabilmelidir.

6. Guglii ve sabit anvil yapisimn gelistirilmis klempleme giicii ve basamakl kartug yapisi
sayesinde; atesleme sirasinda distal doku kaymasi azaltilmis olmalidir.

7. Yikleme initesi, kesme hattinin sagina ve soluna farkli boylarda iicer sira zimba
yerlestirerek kesmeyi saglamalidir.

8. Yiikleme tunitesindeki zimbalar, ateslendikten sonra en uygun lateral sikistirma basincim
saglamast igin ve asagidaki 6lgiilere sahip olmalidir:

9. En icteki zzimbalarin kapanmadan 6nceki élgiisii 4,0 mm, kapandiktan sonraki 6l¢iisii 1,75
mm;

10. Orta siradaki zimbalarin kapanmadan onceki 6lgisii 4,5 mm., kapandiktan sonraki 6lgisi
2,0 mm;

11. En dis siradaki zimbalarin kapanmadan énceki 6lgiisii 5,0 mm kapandiktan sonraki 6lgiisii
2,25 mm.

12. En dig sira zimba en yiksek yapida olmali, dokuyu daha az sikistirmali, zimba hatti
guivenligini maksimuma ¢ikarmalidir.

13. Yiikleme tinitesinde zimbalarin bulundugu genenin yiizeyi, farkls yiikseklikteki zimbalarin
dokuya yerlestirilebilmesi igin basamakli yapiya sahip olmalidir.

14. Hemostatik i¢ zimba hatt ve gucli dig zimba hatt savesinde; kesi hattina arttinlmis kan
perfuzyonu saglanmali, boylelikle nekroz riski minimize edilmis olmalidir,

15. Ug basamakli kartus yiizeyi sayesinde; dokunu istenilen kalinliga daha az gig ile
sikigtirilabilmelidir.

16. Daha rahat ve giivenli ategleme igin, ti¢ basamakli kartus yiizeyi sayesinde: klempleme ve

atesleme esnasinda doku sivilari lateral olarak yayilmalidir. Beraberinde yiikleme initesi

kapatilip ateglenirken dokunun dogrusal olarak ¢ene disina hareketini engellenmesi igin
once en i¢ sira zimba, sonra bir arkaki orta sira zimba ve en son bir arkadaki en dis sira
zimba dokuya yerlestirilerek atesle gergeklestirilmelidir. Bu sira ategleme siiresince

boyle devam etmelidir.
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Yikleme unitesi, ii¢ farkli zimba boyu sayesinde; aym kartus daha genis doku kalinhig
araliklardaki dokularda kullanilabilmeli, boylece doku kalinhigina uygun olmayan yanhg
kartus se¢iminden kaynaklanabilecek kagak riski minimize edilmelidir.
Ug farkli zimba boyu sayesinde; dis zimba hattinda doku gerilimi azaltilmali, bu sayede
artan agilma basinct seviyesi ile kagak riski minimize edilmelidir
Ig sirada 15 adet, orta sirada 15 adet ve dig sirada 15 adet olmak iizere tek tarafta 45 adet;
iki tarafta toplam 90 adet zimba bulunmaldir.
Tel ¢aplan sirayla ig sirada 0.24 mm, orta sirada 0.24 mm ve dig sirada 0.24 mm olmalidir.
Daha iyi hemostas ve pneumonostas i¢in zimba sira sonu konfigiirasyonu 4 adet zimbadan
olusmalidir. Bu sayede kagak riskinin en yiksek oldugu en ug birlesme kisminda risk
minimumua indirilmelidir.
Transeksiyon hattimin giivenligi igin ve ¢apraz kontaminasyon riskinin azaltilmasi i¢in her
yuklenen kartusta yeni bir bigak ve yeni bir anvil olmalidir.
Yiikleme tinitesi kalin doku uygulamalarinda en iyi “B” formasyonunun olugmas: igin
atesleme ile beraber uist geneyi doku iizerine pozisyonlayan bigaga monte mekanizmaya
sahip olmalidir. Bu mekanizma zorlu kalin doku uygulamalarinda rahat doku transeksiyonu
saglamali, atesleme esnasinda daha iyi sikistirma saglamalidir.
Anvil uzerindeki genisletilmis kovalar konvensiyonel anvil kovalarina genis zimba bacak
hedefi saglamalidir, bu sayede zimba bacaklari zimba sirtiyla ayni hizada biikilmeli,
boylece optimal zimba hatti guvenligi ve tutarh B formasyonu saglanarak kagaklara kargi
direnci arttirmalidir.

Yiikleme tnitesi, ayn1 markaya ait tim model ve boylardaki manuel stapler tabancalari ve
otomatik akill stapler atesleyicileri ile uyumlu olarak kullanilabilmeli boylelikle cerraha
daha genis bir segim aralig sunmali ve yeni teknolojili iriinlerle de kullanilabilmelidir.
Toplam zimba hatt1 uzunlugu 59 mm olmalidir.

Yikleme tnitesi iizerinde, bigagin harekete gegtigi ve bigagin durdugu noktalan gosteren
cizgiler yer almalidir.

Kartug, kullanilmis kartusun tekrar kullanilmamas: igin ateslemeden sonra tekrar aktive
olmamahdir.

Yikleme tnitesi {izerinde metrik ¢izgiler yer almalidir.

Yikleme tnitesi 15 mm porttan kullamlabilmelidir.

Yiukleme tnitesi, staplerinde bulunan grasping 6zelligi ile tam uyumlu olmalidir,

Yikleme tnitesinin saftinin iizerinde, zimbamn ateslemeden onceki, ateslemeden sonraki
bacak uzunluklarini, sekillerini ve yikleme unitesinin tipini gosteren yazili ibareler
bulunmalidir.

Steril paketli malzeme en az 1 yil miyadli olmahdir.
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3 TRI-STAPLE KARTUSU, ENDOSKOPIK, KESICi-KAPATICI, OYNAR BASLIKLI, ORTA BOY, KALIN
DOKU, 60MM TEKNiK SARNAMESi

Tamami disposable olmahdir.
Agik ve endoskopik cerrahide kullanima uygun olmalidir,

Ug basamakli yukleme tinitesinde kartusun yer aldig alt aksam, stapler baglant gafti, bigak,
kartus ve anvil yekpare yapida olmahdir.

Yukleme tnitesi universal stapler vasitasi ile 5 defa saga ve 5 defa sola agilandinlabilir
olmal, akilli stapler izerindeki tuglar vasitasi ile otomatik milimetrik agilandirma
yapabilmelidir. Toplam agilanma 45 derece saga ve 45 derece sola olacak sekilde olmalidir.
Ug basamakli kartuslu yiikleme unitesi, aym markaya ait tim model ve boylardaki manuel
stapler tabancalari ve agma, kapama, atesleme, artikiilasyon, rotasyon islemlerini tuslar
uzerinden otomatik yapabilen akill stapler atesleyicileri ile uyumlu olarak
kullanilabilmelidir. Boylelikle hem cerrah prosediir esnasinda farkli boydaki kartuslar igin
farkli staplerlere ihtiyag duymamali hem de prosediir maliyeti diisiiriilmelidir.

Anvil kismi, staplerin kapatma basimcint dokuya daha iyi aktarabilmesi i¢in sabit ve
dayanikli olmalidir. Sabit ve gigla anvil kismi sayesinde; staplerin kapatma basincin
dokuya daha iyi aktarabilmeli, kalin dokularda diizgiin B formasyonlu zimba kapanmasi
saglanmali, sabit ve dar anvil yapisi sayesinde hedef doku ¢evresindeki stapler manevralan
daha kolay yapilabilmelidir.

Gugli ve sabit anvil yapisinin geligtirilmis klempleme giicii ve basamakh kartus yapis
sayesinde; atesleme sirasinda distal doku kaymas1 azaltilmis olmalidur.

Yikleme iinitesi kesme hattimin sagina ve soluna farkli boylarda tger sira zimba
yerlestirerek kesmeyi saglamalidir.

Yikleme tnitesindeki zimbalar, ateslendikten sonra en uygun lateral sikistirma basincini
saglamast igin ve agagidaki lciilere sahip olmalidir;

En igteki zimbalanin kapanmadan onceki Olguisii 3,0 mm, kapandiktan sonraki olgiisii 1,25
mm;

Orta siradaki zimbalarin kapanmadan 6nceki olgusi 3,5 mm, kapandiktan sonraki olgiisii
1,5 mm;

En dis siradaki zimbalarin kapanmadan 6nceki 6lgiisii 4,0 mm, kapandiktan sonraki 6lgiisii
1,75 mm '

I¢ sirada 15 adet, orta sirada 15 adet ve dig sirada 15 adet olmak iizere tek tarafta 45 adet;
iki tarafta toplam 90 adet zimba bulunmaldir,

Tel ¢aplari sirayla ig sirada 0.22 mm, orta sirada 0.22 mm ve dig sirada 0.24 mm olmalidir.
Toplam zimba hatt: uzunlugu 59 mm olmalidir.

Ug basamakh yiikleme iinitesi 12 mm porttan kullamilabilmelidir.

En dig sira zimba en yiiksek yapida olmali, dokuyu daha az sikigtirmali, zimba hatti
guvenligini maksimuma ¢ikarmalidir.

Hemostatik i¢ zimba hatti ve giclii dis zimba hatti sayesinde: kesi hattina arttirilmis kan
perfuzyonu saglanmali, boylelikle nekroz riski minimize edilmis olmalidir.

Kompresyon ve klempleme/g:snasmia k eli kartus yiizeyi sayesinde, doku stresini
azaltmalidir. s




17

18.

19,

20.

21.

22,

23,

. Daha rahat ve giivenli ategleme i¢in, Gi¢ basamakli kartus yuzeyi sayesinde; klempleme ve
atesleme esnasinda doku sivilan lateral olarak yayilmalidir. Beraberinde yiikleme iinitesi
kapatilip ateslenirken dokunun dogrusal olarak gene disina hareketini engellenmesi igin
once en ig sira zimba, sonra bir arkaki orta sira zimba ve en son bir arkadaki en dis sira
zimba dokuya yerlestirilerek atesleme gerceklestirilmelidir. Bu sira atesleme siiresince
béyle devam etmelidir.

Ug farkli zimba boyu sayesinde; aymi kartus daha genis doku kalinligi araliklarindaki
dokularda kullanilabilmel, béylece doku kalinlhigina uygun olmayan yanlig kartug
se¢iminden kaynaklanabilecek kagak riski minimize edilmelidir.

Ug farkli zimba boyu sayesinde; dis zimba hattinda doku gerilimi azaltilmali, bu sayede
artan agilma basinci seviyesi ile kagak riski minimize edilmelidir.

Daha iyi hemostas ve pneumonostas i¢in zimba sira sonu konfigiirasyonu 4 adet zimbadan
olusmalidir. Bu sayede kagak riskinin en yiksek oldugu en ug birlesme kisminda risk
minimumua indirilmelidir.

Transeksiyon hattinin guvenlii ve gapraz kontaminasyon riskinin azaltilmasi i¢in her
yiklenen kartugta yeni bir bigak ve yeni bir anvil olmahdir.

Yiikleme tinitesi kalin doku uygulamalarinda en iyi “B” formasyonunun olugmasi igin
atesleme ile beraber iist ¢eneyi doku iizerine pozisyonlayan bigaga monte mekanizmaya
sahip olmalidir. Bu mekanizma zorlu kalin doku uygulamalarinda rahat doku transeksiyonu
saglamali, ategleme esnasinda daha tyi sikistirma saglamalidir.

Anvil uzerindeki genisletilmis kovalar konvensiyonel anvil kovalarina gore genig zimba
bacak hedefi saglamalidir, bu sayede zimba bacaklar: zimba sirtiyla ayni hizada bikilmeli
boylece optimal zimba hatti guvenligi ve tutarli B formasyonu saglanarak kagaklara karsi
direnci arttirmalidir.

24. Yikleme unitesi iizerinde bigagin harekete gectigi ve bigagin durdugu noktalan gosteren

cizgiler yer almalidir.

25. Ug basamakli yitkleme unitesi, kullanilmig kartusun tekrar kullanilmamasi i¢in ateslemeden

sonra tekrar aktive olmamalidir.

26. Yikleme tnitesi iizerinde metrik ¢izgiler yer almalidir.
27. Yiikleme unitesi, staplerinde bulunan grasping 6zelligi ile tam uyumlu olmahdr.
28. Yikleme initesinin saftinin lizerinde, zimbanin ateslemeden Onceki, ateslemeden sonraki

bacak uzunluklarini, sekillerini ve yikleme tnitesinin tipini gosteren yazili ibareler
bulunmalidir.

29. Steril paketli malzeme en az 1 yil ny




