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Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins, miktar ve Gzellikleri belirtilen malzemelerin satm alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerck Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmas,
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 (ﬂTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam disi iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fivatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmast,
5-Uzerinde kaznty, silinti, diizeltme bulunmamast,
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvan, yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalannus olmas:,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma vetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur,_Teslim siiresi ve opsiyon
stresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbj cihay kapsaminda olan iiriinler igin T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitli olmalr ve
bu kay1t bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
I1-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarimi yapmis ve tamamlamig olmalidirlar
12-T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanlig: tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlaring tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye almmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida savilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeven teklifler degerlendirmeye alinma racaktir.
2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLimM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22508

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 gin olacaktir,

NOT: ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/trfkurumsai-satin-a!ma-ilanIari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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PERKUTAN BIOPSI- TIROID VEYA BOYUN-HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyadi /Yagi 1

Protokol no :

Durum ve iglem
Hastalik(lar) : ( Tani / 6n Tani)

(Hastaya veya yakinina ifade edildigi sekii ite yaziniz):

Segilen / Uygulanacak Islem : Perkiitan Biopsi---- Tiroid veya boyun

Gelisebilecek Komplikasyonlar:

Igne giris yolunda kanama

Enfeksiyon

Biopsi yapilan organ hasari- cerrahi onarim gerektiren

Biopsi yapilan organda/ gevresinde damar yaralanmasi — hematom

Biopsi yapilan organ komsulugundaki organ — anatomik yapilarda hasar - cerrahi girisim gerektirebilen

DA Lo

Doktorumun tim agiklamalarini dinledim. Islemin amagi, Ozellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya gikabilecek riskler ve diger tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri gekme hakkim bulundugu ancak yasal acidan geri gekme hakkimin “tibbi yénden sakinca
bulunmamasi” sartina bagh oldugu agiklandr. Doktorlarimin planiadiklari girigim velveya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum. Islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongérilemeyen bir sorunun olugmasi halinde iglemin genisletilebilecegi veya yukarida belirtilmemis bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecedi  anlatildl. Bu formda tanimlananiar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
sagligima yénelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli siire tanind.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi ile doldurulacaktir) ... s , bana (
hastama ) yapilacak islemi, tagidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlaria( komplikasyonlarla) ilgili yukarida belirtilen
agiklamalari dinledim, okudum, anladim. By bilgiler 1131 altinda;
................................................................................................................................................. isimli girigim ve bunun
komplikasyonlarina bagl doktorlarin gerekli gérecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana ( hastam ..............
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.

Gerekli tiim bogluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza
Hasta veya
Hasta yakinivasisifvelisi
Tanik
Adi-Soyadi / Gérevi | Tarih-Saat Imza
|
LDoktor
|
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Hasta adi soyadi /Yagi
Protokol no :

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

(Hastaya veya yakinina ifade edildigi sekli ile yaziniz):

Segilen / Uygulanacak iglem : Perkiitan Biopsi---- Tiroid veya boyun

Geligebilecek Komplikasyonlar:

Igne giris yolunda kanama

Enfeksiyon

Biopsi yapilan organ hasari- cerrahi onarim gerektiren

Biopsi yapilan organda/ ¢evresinde damar yaralanmasi — hematom

Biopsi yapilan organ komsulugundaki organ — anatomik yapilarda hasar - cerrahi girisim gerektirebilen

'J‘l«hb)l\):—-

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim, Islemin amaci, ozellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya cikabilecek riskler ve dier tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi

tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongoriilemeyen bir sorunun olusmasi halinde iglemin genigletilebilecedi veya yukarida belirtilmemis bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecegi  anlatildi. Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca
saghgima yénelik ciddi zararlarin nlenmesi ve yagamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecei, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatild. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli siire taning.

Ben (Hasta / yakini tarafindan elyazisi ile doldurulacaktir) ...............ooooooo , bana (
hastama ) yapilacak islemi, tagidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla( komplikasyonlarla) ilgili yukarida belirtilen
aciklamalari dinledim, okudum, anladim. By bilgiler 1131 altinda;
................................................................................................................................................. isimli girigim ve bunun
komplikasyonlarina bagl doktorlarin gerekli gorecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana (hastam .................
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.

Gerekli tiim bogluklar imzalanmadan énce doldurulmusgtur.

[ Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza
Hasta veya
Hasta yakinifvasisi/velisi
Tanik

Ad)-Soyadi / Gérevi Tarih-Saat Imza
Doktor
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PERKUTAN BI()PSI’-TIROID_ VEYA BOYUN-HASTA ONAM FORMU
TEKNIK SARTNAMESI

1)Bu sartname,hasta onam formlarinin basimi ve temini icin 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) Yiiklenici firma 1 adet kendi basimi olan 6rnek numuneyi Radyoloji AD’ye basimdan 6nce
uygunluk icin génderecek,Radyoloji AD’den uygunluk alinacaktir.

Prof Dr, Feramiz De~ir APAYDIN

My sin Universites: 114

e . Fad A D.
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