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I ‘ LAZER HEMOROID PROBU. DIYOT LAZER |10 Adet ’
GUC KAYNAGL ICIN, 2.5M

Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesin; rica ederim.
I-Tekliflerin yazili olmas:,
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV haric birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam disi iiriinler icin kapsam digi oldugunun belirtilmesj/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazinty, silinti, diizeltme bulunmamas;,
6-Ad, Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmig olmas:,
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 teslimatlars
kesinlikle kabul edilmeyecektir,
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesj zorunludur,_Teslim siires 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 tamamlamis olmalhdir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. llag ve Tibbj Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumy Medula sistemine
kayitlarini yapmisg ve tamamlamis olmalidirlar
12-T.C. llag ve Tibbi Cihay Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanligi tarafindan onayl olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen artlara uygun olarak verilmeyen teklifler de erlendirmeve alinma acaktir,
2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMiZ 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 glin olacaktir,

NOT: ilanlarimiz” httgs://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin—alma-ilanlari/” adresinde Yaymlanmaktadir,

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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infinite Lazer Hemoroid Probu

Lazer Hemoroid Probu Hemoroid vakalarmin minimal invaziv jle onariminda 2-3 ve 4. evre hemoroidlerde
kullamimak igin proktoloji alanina ézel olarak tretilmis olmalidir,

Lazer Hemoroid Probu sonsuz halka teknolojisine ve ileriye déniik koni formunda emisyon agisina sahip olmalidir,
Kullanim esnasinda Yapigma ve karbonizasyon riskini azaltarak, hemoroid pakesi igerisinde istikrarly ve homojen
bir uygulama saglamalidir,

Lazer Hemoroid Probu uzunlugu en az2 Smetre olmalidir.

Lazer Hemoroid Probu dig cap1 en fazla 1.8mm olmalidir

Lazer Hemoroid Probu ug kismu girisi kolaylagtiracak sekilde travmatik olmalidir,

Lazer Hemoroid Probu 1470nm dalgaboyunda gl iletimi saglamalidir.

Lazer Hemoroid Probu 1470nm diyot lazer cihazina uyumlu olmalidir,

Lazer Hemoroid Probu 1470nm diyot lazer kaynagindan gelen isinlari %98 oraninda iletebilmelidir,

Lazer Hemoroid Problar 0,37 sayisal agikhga sahip olmalidir.

Lazer Hemoroid Probu 400p (mikron)-600p (mikron) aras gii iletimi saglamalidir.

Lazer Hemoroid Probu teklj ambalajda ¢ift steril posette olmalidir.

Lazer Hemoroid Probu ambalaji icerisinde operasyon esnasinda sabitleme kolayhgi sunacak olan plastik aparat
olmahdir,

Lazer Hemoroid Probu tek kullanimlik olmalidir,

Lazer Hemoroid Probu ameliyat esnasinda kullaniminda herhangi bir siire sinir bulunmamalidir, Malzeme bellj
bir stirelik kullanima sahip olmamalidir,

kaynak yapilnus olmalidur.

Lazer Hemoroid Probu uygulama esnasinda 4kg’dan fazla baskiya dayanikli olmalidir.

Lazer ablasyon probunu teslim edecek firma,idarenin gerek gordiigi zamanda,demo amagl,3 adet kullaniimamis
steril paketindeki infinite probu ameliyathaneye asagida 6zellikleri yazill 1470nm Diyot Lazer cihaz ile
birlikte,demo sonuglanana ve uygunluk alindiktan sonra da proplar ameliyathane tarafindan tiiketilene kadar
birakmak zorundadir.

1470nm DIYOT LAZER GUG KAYNAGI

a) Lazer cihazi, 1470nm dalga boyu oraninda 151k yaymalidir. ve diyot lazer simflandirmasina sahip olmalidir,

b)  Lazer cihazi kullamm esnasinda gerekli aparatlarin bulundugu ézel cantas; ile teslim edilmelidir,

¢) Lazer cihazi ile birlikte 1 ad. Gug kablosu, 1ad, Ayak anahtan, 1ad. Fiber baglant1 noktasi korumas icin port
kapag ve cihaz kullanim sirasinda gerekli olan 1470nm Lazer 151§1na karsi koruyabilen 2 ad. ozel gozliik

verilmelidir.

d) Cihaz lizerinde atesleme kontroliinii ve cihaz kullamimin takip etmek icin LED Lazer durum uyari 15181
bulunmalidir,

e)  Cihaz 6n bélimiinde acil durumlarda Lazer 1518101 kesmek ve cihaz kapatmak icin Acil Durum Butonu
bulunmalidir.

f)  Cihaz meniisiinde Hemoroid, Anal Fistiil , ve plonidal siniis islemleri icin ayarlar 6nceden yuklenmis sekilde
kayith olmalidir. Kullamer araylziinden islemler aras gecis yapilabilinmelidir.

g)  Cihazin 6n bélimiinde tiim ayarlan yapabilmek icin renkli dokunmatik ekran bulunmalidir., Bu ekran sayesinde
cihazin ve yapilacak operasyon ile ilgili frekans ayarlar ayrica yapilabilinmelidir.

h)  Lazer cihazi hafizasina 99 ad. ¢oklu hekim kullamim ayarlan ve yapilacak operasyonlarin frekans ayarlar kayit
edilebilmelidir.

i)  Lazer cihaz Portatif, tasinabilir olclilerde olmalidir.

i) Lazer cihazi sadece Proktoloji operasyonlar icin tasarlanmis ve maksimum 10W glicine sahip olmalidir,

k)  Cihazin gii¢ transferi 200y (mikron) veya 600p(mikron) fiber uglar ile saglanmalidir, Bu fiber uclarda herhangi
bir siire ve atis kisitlamas; bulunmamalidir,

) Cihazin atesleme pedalinda emniyeti saglamak icin kilit mekanizmas bulunmalidir,

m)  Proktoloji alaninda yapumis klinik calismalan bulunmalidir,

n)  Lazer Cihazi kolay taginabilir olmaly, en fazla 3.5kg agirhginda olmalidir.

0)  Lazer cihazi portatif olmali ve en fazla yiikseklik 10 cm/ Genislik 25 em/ Derinlik 25 cm 6lcllerine sahip
olmalidir, 3

P}  Her vaka igin lazer gli¢ kaynagim kullanabilecek deney




