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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU & 15109/2025
flan No :2025-09-3511
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Talep Eden Birim : Radyoloji / Radyoloji
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S.No l Malzeme Aciklamasi Miktar Biriml P{{;’{‘ T—FE.I::“ Marka UBB kodu “;}::;m
1 DRENAJ, HASTA ONAM FORMU, 1000 Adet

RAD-FR-30
2 IGNE BIYOPSISI, HASTA ONAM FORMU. 1000 Adet

RAD-FR-32
3 ANJIYOGRAFI. HASTA ONAM FORMU, 1000 Adet

RAD-FR-28
4 ANJIYOPLASTI. HASTA ONAM FORMU, 1000 Adet

RAD-FR-29




Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin sain alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanmin asagidaki sartlara gore dizenlenerck Satun Alma Birimine gonderilmesini rica ederim,
1-Tekliflerin yazili olmasi.

2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fiyatlari, KDV harig toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam disi diriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,

4-TL (Tirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fivatlarinin rakamla ve/veya vazivla vazilmasi.

5-Uzerinde kazinti. silinti, diizeltme bulunmamas,

6-Ad, Soyadi 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 dismda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur. Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan triinler igin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlanus olmahidir.

11-Geri 6deme kapsaminda olan iriinlerin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarint yapmis ve tamamlanus olmahdirlar

12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz. Saghk Bakanhgi tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmanus olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacakur

ONEMLI:

1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler deferlendirmeye alinmavyacaktir.

2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIiZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacakur.

NOT: ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.



i&NE BiYOPSISi iCiN HASTA ONAM FORMU TEKNIK SARTNAMESI

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Bu sartname, hasta onam formlarinin basimi ve temini igin gerekli teknik kogullar belirlemek
amaciyla hazirlanmisgtir.

idare tarafindan yiikleniciye bir adet numune form verilecektir.

Basim, verilen numuneye birebir uygun sekilde yapilacaktir.

Formlar, paketler halinde diizenli ve saglam sekilde teslim edilecektir.

Numuneye ve sartnameye uygun olmayan formlar kabul edilmeyecektir.

Yiiklenici firma 1 adet kendi basimi olan érnek numuneyi Radyoloji AD’ye basimdan once

uygunluk igin génderecek, Radyoloji AD’den uygunluk alinacaktir.

Simal QAN

Kalite Birim Sdkumusu



ANJIYOGRAFi iCIN HASTA ONAM FORMU TEKNiK SARTNAMESI

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Bu sartname, hasta onam formlarinin basimi ve temini icin gerekli teknik kosullari belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir.

idare tarafindan yiikleniciye bir adet numune form verilecektir.

Basim, verilen numuneye birebir uygun sekilde yapilacaktir.

Formlar, paketler halinde diizenli ve saglam sekilde teslim edilecektir.

Numuneye ve sartnameye uygun olmayan formlar kabul edilmeyecektir.

Yiiklenici firma 1 adet kendi basimi olan érnek numuneyi Radyoloji AD’ye basimdan once

uygunluk icin gonderecek, Radyoloji AD’den uygunluk alinacaktir.
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ANJIOPLASTI iCiN HASTA ONAM FORMU TEKNIK SARTNAMESI

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Kalite Birim so

Bu sartname, hasta onam formlarinin basimi ve temini icin gerekli teknik kosullari belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir.

idare tarafindan ytkleniciye bir adet numune form verilecektir.

Basim, verilen numuneye birebir uygun sekilde yapilacaktir.

Formlar, paketler halinde diizenli ve saglam sekilde teslim edilecektir.

Numuneye ve sartnameye uygun olmayan formlar kabul edilmeyecektir.

Yiiklenici firma 1 adet kendi basimi olan 6rnek numuneyi Radyoloji AD’ye basimdan 6nce

uygunluk i¢in génderecek, Radyoloji AD’den uygunluk alinacaktir.
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DRENAJ iCiN HASTA ONAM FORMU TEKNiK SARTNAMESI

1) Busartname, hasta onam formlarinin basimi ve temini igin gerekli teknik kosullari belirlemek
amaciyla hazirlanmistir.

2) idare tarafindan yiikleniciye bir adet numune form verilecektir.

3) Basim, verilen numuneye birebir uygun sekilde yapilacaktir.

4) Formlar, paketler halinde diizenli ve saglam sekilde teslim edilecektir.

5) Numuneye ve sartnameye uygun olmayan formlar kabul edilmeyecektir.

6) VYiiklenici firma 1 adet kendi basimi olan rnek numuneyi Radyoloji AD’ye basimdan once

uygunluk igin gonderecek, Radyoloji AD’den uygunluk alinacaktir.
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iGNE BIiYOPSISi HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyadi :

Hastanin yas!

Protokol no :

Durum ve iglem
Hastalik(lar) ( Tani/én Tani):

Segilen / Uygulanacak Iglem : Igne biyopsisi
Gelisebilecek Komplikasyonlar:

1. Girisim yerinde gerilim hissi, hafif agri (narkozun kesilmesinden sonra) ve kigiik morluklar;
kanama, giris yerinde ya da girisim yapilan organda damar zedelenmesine bagli baloncuk gelisimi,
atar ve toplardamarlar arasinda iligki ve ig kanamalar gorilebilir.

2. Nadiren damarlara mikrop girmesine kadar gétiirebilen enfeksiyonlar gorulebilir.

3. Anestezi ilaglarina kargi nadiren mide bulantisi, kasinti, trtiker, tansiyon dismesi, bayllma, kalp
ritmi bozukluklari, alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta mukoza derisinin sismesi, astim nobetleri,
kan dolasim bozukluklari veya sok gibi) geligebilir.

4. Nadiren igne ile girilen organda ya da komsu organlarda hasar, diyafram ya da akciger zarlarinin
igne ile delindigi durumlarda akcigerin sénmesine neden olabilen akcigeri saran zarlar arasinda
hava birikimi (pnémotoraks) geligebilir.

Doktorumun tim agiklamalarini dinledim. iglemin amaci, ozellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya ¢ikabilecek riskler ve dider tedavi secenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri ¢ekme hakkim bulundugu ancak yasal agidan geri gekme hakkimin “tibbi yonden sakinca
bulunmamast” sartina bagh oldugu agiklandi. Doktorlarimin planladiklan girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum. Islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongoriilemeyen bir sorunun olugmast halinde islemin genisletilebilecegi veya yukarda belittiimemis bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecegi  anlatildi. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca
saghigima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yagamimin kurtariimas! igin uygulanabilinecedi, diger hallerde tekrar riza
alinacag! bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem icin yeterli siire tanindi.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi ile dolUrUIACAKEIT) .....ocvvirccvveerisiciseinisss s , bana (
hastama ) yapilacak iglemi, tagidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla( komplikasyonlarla) ilgili yukarida belirtilen
aciklamalari dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 151§1 altinda;

...................................................................................... isimli girisim ve bunun

komplikasyonlarina bagl doktorlarin gerekli gorecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana ( hastam...............
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kaimadan, kendi irademle (hastam

adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.
Gerekli tim bosluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

Adj-Soyadi Tarih-Saat Imza
Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi
Tanik
Adi-Soyadi / Gorevi Tarih-Saat Imza
Doktor

Enre A~ DANER.29 Form Yav. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI ~
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ANJIiYOGRAFiI HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyadi :

Hastanin yas!

Protokol no :

Durum ve islem
Hastalik(lar) ( Tani/&6n Tam):

Secilen / Uygulanacak Iglem :  Anjiyografi

Gelisebilecek Komplikasyonlar:

1. igne giris yolunda kanama,

2. Enfeksiyon,

3. igne giris yerinde damar zedelenmesine bagh tikanikliklar, baloncuk geligimi, atar ve toplardamarlar arasinda

fistiil

4. Islem sirasinda kullanilan kontrast madde ile lokal anesteziye veya tedavi amactyla damar igerisine enjekte
edilen ilaca kars: nadiren mide bulantisi, kasmti, iirtiker, tansiyon diismesi, bayilma, kalp ritmi bozukluklart,
alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta mukoza derisinin sismesi, astim nébetleri, kan dolagim bozukluklar
veya sok gibi), bobrek yetmezligi,
Kontrast madde ile bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
Kateterize edilen damarlarda nadiren damar zedelenmesi, damar tikaniklig (tromboz/emboli) ve kan
pihtisinin olusumu geligebilir.
7. Islem sirasinda, islemin siiresine gore degismekle birlikte bir miktar radyasyona maruz kalmmakta olup bu

durum gebe ve gebelik siiphesi olanlar igin tehlikelidir. Boyle bir durumunuz varsa hekiminize bildiriniz.

Ehsh

Doktorumun tiim agiklamalarin dinledim. islemin amaci, Gzellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya gikabilecek riskler ve diger tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecedi
tarafima anlatildi. izni geri gekme hakkim bulundugu ancak yasal agidan geri gekme hakkimin “tibbi yonden sakinca
bulunmamas!” gartina bagh oldugu agikland:. Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planiadiklanna ek girigim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilagabilecedimi biliyorum. islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
éngériilemeyen bir sorunun olusmasi halinde islemin genisletilebilecegi veya yukarida beliriimemis baska islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecegi anlatildi. Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yainizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin onlenmesi ve yagamimin kuttariimas! igin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar riza
alinacag| bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem iin yeterli siire tanindi.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazis ile 10118 LTLL 1= oz 11 [OOSR O S PR , bana (
hastama ) yapilacak iglemi, tagidig riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla( komplikasyonlaria) ilgili yukanda belirtilen
aciklamalan dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 151g1 altinda;
isimli girisim ve bunun
komplikasyonlarina bagli doktoriarin gerekli gorecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana ((hastamy...... i
..................................................................... ya) uygulanmasint, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.

Gerekli tim bogluklar imzalanmadan 6nce dolduruimugtur.

Adj-Soyadi Tarih-Saat Imza
Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi
Tanik
Adi-Soyadi / Gérevi Tarih-Saat Imza
Doktor

Form No: RAD-FR-28 Form Yay. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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ANJIYOPLASTI HASTA ONAM FORMU
Durum ve islem

Hasta adi soyad :

Hastanin yagi

Protokol no :

Hastalik(lar) ( Tani/on Tam):

Segilen / Uygulanacak islem :  Anjiyoplasti

Gelisebilecek Komplikasyonlar:

1. Igne giris yolunda kanama,

2. Enfeksiyon,

3. Igne girig yerinde damar zedelenmesine bagh tikanikliklar, baloncuk gelisimi, atar ve toplardamarlar arasinda

fistiil

4, islem sirasinda kullanilan kontrast madde ile lokal anesteziye veya tedavi amaciyla damar icerisine enjekte
edilen ilaca karst nadiren mide bulantis, kagints, tirtiker, tansiyon diigmesi, bayilma, kalp ritmi bozukluklar,
alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta mukoza derisinin sismesi, astim nébetleri, kan dolagim bozukluklari
veya sok gibi), bobrek yetmezligi,
Kontrast madde ile bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
Oldukga nadiren girigim uygulanan kol ya da bacakta kahc: hasar (sinir felci gibi),
Kateterize edilen ve/veya genisletilen damarlarda nadiren damar zedelenmesi, damar tikamkhgi
(tromboz/emboli) ve kan pihtisinin olusumu gelisebilir.
8. Islem sirasinda, islemin siiresine gore degismekle birlikte bir miktar radyasyona maruz kalinmakta olup bu

durum gebe ve gebelik siiphesi olanlar igin tehlikelidir. Boyle bir durumunuz varsa hekiminize bildiriniz.

SN

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim. islemin amaci, 6zellikleri, iglem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya ¢ikabilecek riskler ve diger tedavi secenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin hicbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri cekme hakkim bulundugu ancak yasal agidan geri gekme hakkimin “tibbi ydnden sakinca
bulunmamas:” sartina bagl oldugu agikland:. Doktorlanmin planiadiklan girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum. islem stiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongérilemeyen bir sorunun olugmast halinde islemin genigletilebilecegi veya yukarida belirtiimemis bagka iglem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecedi anlatildi, Bu formda tanmlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
saghgima yénelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarimasi igin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatild. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli siire tanind.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi ile AOIAURUIACAKHE) ..ot crtrmeescrsissssns ettt , bana (
hastama ) yapilacak iglemi, tagidig riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla( komplikasyonlaria) ilgili yukanida belirtilen
aciklamalan dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 1131 altinda;

...................................................................... isimli girigim ve bunun

komplikasyonlarina bagl doktorlarin gerekli gbrecedi girisim ve diger tedavilerin, Bana ( hastam.................
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam

adina) kabul ettigimi ve nza gosterdigimi beyan ederim.
Gerekli tiim bogluklar imzalanmadan énce doldurulmustur.

Adi-Soyad Tarih-Saat Imza
Hasta veya :
Hasta yakini/vasisilvelisi
Tanik
Adi-Soyad) / Gorevi Tarih-Saat Imza
Doktor

Form No: RAD-FR-29 Form Yay. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI

RADYOLOJi A.D.

DRENAJ HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyadi :

Hastanin yast

Protokol no :

Durum ve iglem
Hastalik(lar) ( Tani/on Tani):

Segilen / Uygulanacak islem :  Drenaj

Gelisebilecek Komplikasyonlar:

1. igne giris yolunda kanama

2. Enfeksiyon

3. Damar duvarinda zedelenme ve damar zedelenmesine bagli tikanikliklar, baloncuk geligimi, atar ve
toplardamarlar arasinda fistiil

4. igne ile girilen organda ya da komsu organlarda hasar, diyafram ya da akciger zarlarmin igne ile delindigi
durumlarda akcigerin sonmesine neden olabilen akcigeri saran zarlar arasinda hava birikimi (pnomotoraks)

5. fslem sirasinda kullanilan kontrast madde ya da enjekte edilen ilaca karsi nadiren mide bulantisi, kagmnti,
{irtiker, tansiyon diigmesi, bayilma, kardiovaskiiler yetersizlik, alerjik reaksiyonlar (6rnegin gurtlakta mukoza
derisinin sismesi, astim nobetleri, kan dolasim bozukluklar: veya ok gibi)

6. Islem sirasinda, islemin siiresine gore degismekle birlikte bir miktar radyasyona maruz kalmmakta olup bu
durum gebe ve gebelik siiphesi olanlar i¢in tehlikelidir. Boyle bir durumunuz varsa hekiminize bildiriniz.

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim. islemin amac, 6zellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya gikabilecek riskler ve diger tedavi secenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatidi. izni geri gekme hakkim bulundudu ancak yasal agidan geri cekme hakkimin “tibbi yonden sakinca
bulunmamas!” sartina bagli oldugu agiklandi. Doktortarimin planladiklan girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girigim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilagabilecegimi biliyorum. slem stiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
gngoriilemeyen bir sorunun olusmasi halinde islemin genisletilebilecegi veya yukarida belirtiimemis bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecedi  anlatildi. Bu formda tamimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zarariarin énlenmesi ve yasamimin kurtanimasi igin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatild. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli stire tanindi.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi ile 1o ][0 0] 101071 411 [OOSR PR o TR B , bana (
hastama ) yapilacak islemi, tagididi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla( komplikasyonlaria) ilgili yukarida belirtilen

agiklamalari dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 1s1§1 altinda;
....................................................................................................... isimli girisim ve bunun

komplikasyonlarina badli doktoriarin gerekli gorecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana (hastam ... o :
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam

adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.
Gerekli tiim bosluklar imzalanmadan dnce dolduruimugtur.

Adi-Soyad Tarih-Saat Imza
Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi
Tanik
Adi-Soyadi / Gérevi Tarih-Saat Imza
Doktor

Form No: RAD-FR-30 Form Yay. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00



BiLGILENDIRME FORMU

Istek 82629 08/09/2025

Sira Satinalma T Mrk.Amb. Alt Stok | Onceki Yillik | Son Aylik | Son Yilik | Son Alg | Son Alig ihale Bilgileri
No Kodu Mevcudu | Mevcudu |  Tiiketim Tilketim | Tiketim | Tarihi Fiyats LA
1 $27309 DRENAJ, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-30 0 0 3000 0 580 : 0,00
r\“.,l.l.
1 701188 DRENAJ, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-30. 0 0 3000 0 580 17/03/2025 | 0,60
2 §27312 IGNE BIYOPSIS|, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-32 0 0 0 0 500 0,00
—r——
2 701190 iGNE BIYOPSISI, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-32. 0 0 0 0 500 17/03/2025 [ 0,60
3 $27307 ANJIYOGRAFi, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-28 o 0 1000 0 500 0,00
T——
3 701186 ANJIYOGRAFI, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-28. 0 0 1000 0 500 17/03/2025 | 0,60
, h
4 527308 ANJIYOPLASTI, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-29 0 0 1000 0 0 0,00
————
4 701187 ANJIYOPLASTI, HASTA ONAM FORMU, RAD-FR-29. 0 0 1000 0 0 16/05/2024 | 0,65
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