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Talep Edilen Hasta
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Malzeme Acitklamag;
F_jSTUL TRAKT TEDAV] PROBU, CERRAHI
FIBER LazE AKTARIM CIHAZI ICIN,
INFINITE 2.5M, 600
Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin saqp sina ihtiyag duyulmustur., Proform
faturanin asagidaki sartlarg gore diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini ricy ederim.
1-Tekliflerin yazili olmas;,
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kaby] edildiginin belinilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin Kbv hari¢ birim fiyatlari, KDy harig toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C, lac ve Tubbi Cihaz Kurumy

Uriin Takip Sistemine (UTS) Kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam dist iiriinler icin kapsam digi oldugunun belirtilmesj/ Yazilmas,
4-TL (Tiirk Liras) olarak tiyat verilip, birim fiyatlarinm rakamla ve/veya yaziyla yazilmas;,

5-Uzerinde kaziny, silinti, dijzeltme bulunmamag;.

6-Ad, Soyad, Veya ticaret unvan, yazilmak suretiyle yetkilj kisilerce imzalamms olmasi,

7-Teklif veri Imeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisinge depoya teslim edilecektir, Kurum bilgisi ve iznj disinda kargo ile Yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar
kesinlikle kaby] edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miteakip tosling surelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlik]e kabul edilmeyecektir,
10-Teklif edilen kalemlerden tihb; cihaz kapsaminda olap driinler igin T.C. llag ve Tibbj Cihaz Kurumy Uriin Takip Sistem; 'ne (UTS) kayith olmal; ve

Medula, sistemine kayrtlaring tam olarak Yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerle

ONEMLI:

Irtibat Telefon: 0324 24; 00 00 - 22570—22593~22598
Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gln olacakir,

NOT: ilanl‘arrmuz" htt s://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal—satin-alma-ilanIari/” adresinde Yaymlanmaktadr,

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUD{R YRD,



infinite Lazer Ablasyonu ile Fistij| Trakt Tedavisi Probu

I- Lazer probu Anal fisti] ve pilonidal siniis vakalarinin minimal invaziv ile onariminda kullaniimak icin Proktoloji
alanina dzel olarak tretilmis olmalidir,

3- Lazer Anal Fistil INFINITE Probu sonsuz halkal (silindir seklinde) 360 derece 1510 yayabilen formlarda olmalidir.
Kullanim esnasinda yapisma ve karbonizasyon riskini azaltarak, Fistiil/siniis hatti boyunca istikrarl; ve homojen
uygulama saglamalidir,

4- Lager anal fistiil ablasyon probunun dis ¢ap1 1.8mm uzunlugu 2. 5metre olmalidir,

5- Lazer anal fistiil ablasyon Proby 400u (mikron)-600u (mikron) aras) gii¢ iletimi saglamalidyr.

6- Lazer anal fistiil ablasyon probunun ug kismi travmatik olmamalidir,

7- Lazer anal fistiil ablasyon proby 1470nm dalgaboyunda glg iletimi saglamalidr,

8- Lazer anal fisti| ablasyon proby 1470nm Diyot Lazer cihazina uyumly olmalidir.

9- Lazer anal fistiil ablasyon proby 1470nm diyot lazer kaynagindan gelen 1sinlar; %98 oraninda iletebilmelidir,
10- Lazer Hemoroid Problar 0,22 sayisal agikhga sahip olmalidyr.

11- Lazer ana fistg ablasyon probu teklj ambalajda ¢ift steril pogette olmalidir,

12- Lager anal fistiil ablasyon Probu (ek kullanimlik olmalidir,

13- Lazer anal fistil ablasyon probunun ameliyat esnasinda kullaniminda herhangi bir siire veya Kontér siniry
bulunmamalidir,

14- Lazer anal fistiil ablasyon probu ile birlikte kullanilmas; iin 1a4. reusable 40 cm uzunlugunda 4mm firca
genisligine sahip fistiil bélgesi temizlik firgasi set halinde verilmelidir,

15- Lazer Anal Fistii] ablasyon Proby islem esnasinda tehlike olusturmamas; adina, ug kismy yapigtirma olmamal),
birlestirilmig/ kaynak yapilmis olmalidr,

16- Lazer Anal Fistii] ablasyon Proby uvgulama esnasinda 4kg

birakmak zorundadir,

18-1470nm pivoT LAZER GUC KAYNAG
a)  Lazer cihaz, 1470nm dalga boyu oraninda 151k yaymalidir, ve diyot lazer siniflandirmasina sahip olmalidir.
b)  Lazer cihazn kullamm esnasinda gerekli aparatlarin bulundugu szel ¢antas ile teslim edilmelidir,
) Lazer cihaz ile birlikte 1 ad, Gl¢ kablosu, 1ad, Ayak anahtar, 1ad. Fiber baglant; noktas korumas: icin port
kapag ve cihaz kullanimi sirasinda gerekli olan 1470nm Lazer 1518ina kars1 koruyabilen 2 ad. ozel gozliik

verilmelidir.

d) Cihaz Uzerinde atesleme kontroliinij ve cihaz kullanimim takip etmek icin LED Lazer durum uyar 151§
bulunmalighr,

e) Cihaz 6n bélimiinde acil durumlarda Lazer 1518101 kesmek ve cihazi kapatmak icin Acil Durum Butony
bulunmalidir,

f)  Cihaz meniisiinde Hemoroid, Anal Fistiil , ve plonidal sinis islemleri i¢in ayarlar 6nceden yiklenmis sekilde
kayitl olmalidhr, Kullamar arayiiziinden islemler aras gecis yapilabilinmelidir,

g) Cihazin én béliimiinde tim ayarlan yapabilmek icin renkli dokunmatik ekran bulunmalidir. By ekran sayesinde
cihazin ve yapilacak operasyon ile ilgili frekans ayarlan ayrica yapilabilinmelidir,

h)  Lazer cihaz hafizasina 99 aq. coklu hekim kullanim ayarlan ve yapilacak operasyonlarin frekans ayarlan kayit
edilebilmelidir.

i} Lazer cihaz Portatif, tasinabilir slciilerde olmalidir,

i) Lazer cihaz sadece Proktoloji operasyonlari icin tasarlanmis ve maksimum 10W giiciine sahip olmalidhr.

k) Cihazin gu¢ transferi 200p(mikron) veya 600u(mikron) fiber uclar ile saglanmalidir, Bu fiber uclarda herhangi
bir siire ve atis kisitlamas; bulunmamabidir,

) Cihazin atesleme pedalinda emniyeti saglamak icin kilit mekanizmas) butunmalidir,

m)  Proktoloji alaninda yapilmis klinik calismalar bulunmaligrr,

n)  Lazer Cihaz kolay tasinabilir olmali, en f

0)  Lazer cihaz; portatif olmali ve en fazla yiikseklik 1

olmalidir.




