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1-STANDART SERRATED SINUS SHAVER BLADE (DUZ 4 MM)

Shaver bigagt 4 mm genisliginde diiz olmalidir,

Standart tirtikli yapiya sahip olmalidir.

Sinus operasyonlarinda kullaniimalidir.

Disposabile olmalidir.

Diego Elite ana kontrol {initesi ile uyumiu olmali ve bu uyumluluk Unitenin dreticisi
tarafindan onayl olmaldir. ‘

Uretici onayi sunmayan firmalarin tekiifleri degerlendirmeye alinmayacakitr,
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2-KONKA PLAZMA CERRAHI PROBU TEKNIK SARTNAMESI

Teklif edilen malzeme hastanemiz demirbagina kayith veya hastanemizde kullanilan
Arthrocare marka Coblator Il model bipolar radyofrekans (rf) elektrocerrahi plazma cihazina
tam uyumlu ve orijinal olmalidir.

Farkli marka ve model cihazlara ait probiari teklif edecek firmalar Coblator li model
radyofrekans cihazinin tireticisi tarafindan verilmig olan uyguniuk belgesini, ayrica akredite
test laboratuarlarindan altnmis uygunluk test belgesini ibraz etmelidir.

Redilksiyon yolu ile tist solunum yolu obstriiksiyonunun tedavisi ve submukozal doku sismesi
tedavisinde kullanilabilmelidir.

Prob ile yaprlan cerrahi sonrasi dokuda nekroz olugturmamali ve kullanict hekim ikinci,
tiglincil seans ameliyatlara ihtiyag duymamalidir.

Prob tek saft lizerinde ve tam bipolar olmahdir, ayrica hastaya herhangi bir nétr elektrot
bagtanmamalidir "+ Ug" tek saft prob lizerinde bulunmalidir. Gatal uglu sistemler birden fazla
noktadan girig yapildigt igin kabul edilmeyecektir.

Probun ¢api 2,9 mm olmah ve ug tarafi konkaya kolayca yerlestirilebilmesi icin acili olmalidir.
Konka probu Uizerindeki isaretler, tirbinatlar igersindeki yerlestirmenin derinligini belirleme
konusunda rehber olmali ve ilk isaret distal ugtan 12 mm uzakta olmah ve sonraki ikisi
arasindaki mesafe 15 mm olmalidir.

Prob Konka Radyofrekans uygulamalarinda, konkada yonlntl tayin etmek icin gaft boyunca
marker olmalidir.

Prob, Ugli aktif elektrotlardan olugmalidr. Prob, tungsten veya molibden materyalinden
yapilmis olmal.

Prob, koagulasyonu cok derinlere kadar yaparak postoperatif kanamalar acisindan tam
givenlik saglanmalidir.ayni anda etkin hemostaz saglamalidrr.

Prob, islemler sirasinda ortama salin veya ringer, laktat gibi bir iletken sivisi tagimal ve ayni
anda aspirasyon yapmall.

Prob, 1si ve elektrokoter teknolojisi yerine pfazma olusturma teknolojisini kullanmalidir.
Problar cihaz tarafindan otomatik tanimali ve herhangi bir ayar gerektirmemelidir.

Problarin kablosu Latex ve DEHP igermemelidir. En az 2m kendinden kablolu olmahdir.
Kablosu silikon bazh esnek ve yumusak olmaldir. Béylelikle daha uzun siire
kullanilabilmelidir. PVC bazli, sert ve kopma riski olan kablolar kabul edilmeyecektir.

Tutma kismi uygulama bélgesine gére rahat pozisyon alabilecek yapida olmahdir.

Problar steril ve tekli orijinal ambalajinda olmalidir. Ambalajlar tizerinde son kullanma tarihi,
fot numarasi olmalidir.

Son kullanma:tanbiLiaslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yil olmalidr.
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3. TONSILLEKTOMI / ADENOIDEKTOMi PROBU

Teklif edilen malzeme hastanemiz demirbagina kayitli veya hastanemizde kultanilan Arthrocare
marka Coblator Il model bipolar radyofrekans (rf) elektrocerrahi ptazma cihazina tam uyumlu ve
orijinal olmalidir.

Farkil marka ve model cihazlara ait problar teklif edecek firmalar Coblator 1| mode! radyofrekans
cihazinin Ureticisi tarafindan verilmis olan uygunluk belgesini, ayrica akredite test
laboratuarlarindan alinmis uygunluk test belgesini ibraz etmelidir.

Prob tek saft Uzerinde ve tam bipolar olmalidir, ayrica hastaya herhangi bir nétr elektrot
baglanmamalidir "+" Ve " g tek saft prob lizerinde bulunmalidir. Penset uglu sistemler kabul
edilmeyecektir.

Prob, diiz yuzey aktif elektrotlardan olugmalidir.

Prob, tungsten veya molibden materyalinden yapilmig olmat.

Prob, koagtilasyonu ¢ok derinlere kadar yaparak postoperatif kanamalar agisindan tam glvenlik
saglanmalidir.

Prob, tonsillektomi, adenoidektomi, kistler, bas, boyun, adiz i¢i ve sinls cerrahisi, mastoidektomi,
miringotomi, tlrbinektomi, nasofaringeal, laringeal, endikasyonlar, tracheal polipektomi, laringeal
lezyonlar, boyun kitiesi papillomakeloidler tonsillektomi, uvuiapalatoplasti, horlama cerrahisi dit ve
dil kdki islemlerini yapabilmeli ve tim prosedirlerde ayni anda etkin hemostaz saglamalidir.
Prob, islemler sirasinda ortama salin veya ringer, 1aktat gibi bir iletken sivisi tagsimall ve ayni anda
aspirasyon yapmali.

Prob, cerrahi islemler sirasinda dokuda nekroz olusturmamail.

Prob, 1s! ve elekirokoter teknolojisi yerine plazma olugturma teknolojisini kullanmalidir.

Yetiskin ve Pediatrik kullanima uygun dizayn edilmis problari olmalidir.

En az 2m kendinden kablolu olmalidir. Prob kablosu Latex icermemelidir. Kablosu silikon hazli
esnek ve yumusak olmalidir. Bdylelikle daha uzun stre kullantlabilmelidir. Pvc bazh, sert ve kopma
riski olan kablolar kabul ediimeyecektir. Tutma kismi uygulama balgesine gore rahat pozisyon
alabilecek yapida olmalidir.

Prob steril ve tekli orijinal ambalajinda oimahidir. Ambalajlar iizerinde son kullanma tarihi, lot
numarasi olmalidir.

Prob tek kullanimlik (disposable) olmaldir.

Problar icin klinikten uygunluk alinmalidir.

Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yil olmahdir.
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4- RADYOFREKANS PROBU KONKA iCiN TEK KULLANIMLIK

1- Tekiif edilen malzeme hastanemiz demirbasina kayith veya hastanemizde kullanilan
Arthrocare marka Coblator || model bipolar radyofrekans (rf) elektrocerrahi plazma cihazing
tam uyumiu ve orijinal olmalidir.

2- Farkli marka ve mode| cthazlara ait problar teklif edecek firmalar Coblator il model
radyofrekans cihazinin iireticisi tarafindan verilmis olan Uyguniuk belgesini, ayrica akredite
test laboratuarlarindan alinmig uygunluk test belgesini ibraz etmelidir.

3- Prob tek saft {izerinde ve tam bipolar olmalidir, ayrica hastaya herhangi bir nétr elektrot
baglanmamalidir "+" Ve " Ug tek saft prob iizerinde bulunmalidir. Catal uglu sistemler
birden fazla noktadan girig yapildi§i igin kabut ediimeyecektir.

4- Probun ug tarafi gévde ile 45° lik ag1 olusturmalidir.

5- Konka probu {izerindeki isaretler, tiirbinatlar igersindeki yerlestirmenin derinligini belineme
konusunda rehber olmah ve iik isaret distal ugtan 15 mm uzakta olmali ve sonraki ikisi
arasindaki mesafe 13 mm olmalidir.

8- Prob Konka Radyofrekans uygulamalarina uygun, ucu 8mm +-0.50mm (sekiz mm artieksi
sifirelli mm) aktif ve pasif seklinde dizayn edilmis olmalidir, Probun ug kismi sivri olmalidir.

7- Probsi ve koter teknolojisi ile degil doku ici stvilan kullanarak plazma olusturma
teknolojisiyle calismalidir.

8- Rediiksiyon yolu ile st solunum yolu obstriikslyonunun tedavisi ve submukozal doku
sismesi tedavisinde kullanilabilmelidir.

9- Prob ile yapilan cerrahi sonras; dokuda nekroz olusturmamal; ve kullanici hekim ikinci,

telncii seans ameliyatlara ihtiyac duymamaldir.

10~ Pediatrik kullanimiara uygun dizayn edilmig konka probu da bulunmahdir.

11~ En az 2m kendinden kablolu olmalidir. Prob kablosu Latex icermemelidir. Kablosu silikon
bazli esnek ve yumusgak olmalidir. Béylelikle daha uzun siire kullantabilmelidir. Pvc bazii,
sert ve kopma' rigki olan kablolar kabul edilmeyecektir. Tutma kismi uygulama bolgesine
gore rahat pozisyon alabilecek yapida olmalidyr.

12- Prob steril ve tekli orijinal ambalajinda olmalidir, Ambalajlar iizerinde son kullanma tarihi, lot
numarasi olmahdir,

13- Prob tek kullanimiik (disposable) cimalidir.

14- Problar igin klinikten uyguniuk alinmalidir.

15- Son kullanma tarihi teslim tarininden itibaren en az 1 (bir) yil olmalidir.

s
1ims LAD
Pk



1-

g-

5- SILIKON DOYLE TiP INTERNAL NAZAL SPLINT-L
TEKNIK SARTNAMESI

Post-op dénemde rahat nefes almayi sadlamak icin airwayli olmalidir,

Materyali girisim sirasinda ve ¢ikarirken maksimum hasta konforunu saglamak icin
tibbi dereceli silikon olmalidir. Paket Uzerinde materyali yazili olmalidir.

Ug ve yan kisimlarindaki delikier sayesinde rahatga tespit edilebilir,

Oriiniin 8lgiileri 7x 0.4x 2 olmalidir. istenildiginde rahatiikla kesilebiimelidir,

EO ile steril edilmis oimalidir.

Steril ¢iftli paketlerde ve 5'ik kutularda bulunmalidr,
Uriin tizerinde kanama yapabilecek hicbir capak olmamalh, piiriizsiiz olmalidir.

Uriin paket icinde rahathkia goriilmeli, ayri bir zarf icinde olmamalidir. Uriniin
paketi, firmanin orijinal ambleminin, adresinin ve bilgilerin basili oldugu tyvek kagit
olmalidr.

Paket lizerindeki etiket kolayca hasta dosyasina yapistirmak icin kolay
cikarilabilmeli ve nereden ¢ikarilacagina dair isaret bulunmalidir.

10-Paket {izerinde katalog numarasi, malzeme ad, dretici firma adi, LOT numarasi,

son kullanma tarihi, tek kullanimitk oldufu ve CE igareti yazilt olmalidir.
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6-TERMOPLASTIK NAZAL SPLINT
TEKNIK SARTNAMESI

External nazal splint, beyaz termoplastik materyalden imal edilmis olmaldir.
Kaynayan suya atildiginda istenilen Kullanilabilir yumusakhga gelmis olmalidur.
Uriniin arka yUzeyinde 71°C/160°F isaretli indikatér renk degistirmelidir. Bylelikle
yeterli yumugakhgin saglandidi belli olmalidir.

Paket iginde, desteklemesi: amaciyla burun sirtina yerlegtirmek, icin arkasi
yapigkanh 4cmx0.6cmx 0.3cm beyaz yumusak slinger parca olmalidir,

Arka y(zayindeki yapigkan bant kolayca gikarilabilmelidir,

Small, medium ve large olmak (izere U¢ ayn boyu bulunmaldir. Hastanenin
ihtiyacina gére istenilen boylarda istenilen miktariarda teslim edilmelidir.

Urin rahatiikla gorllebilecek sekilde seffaf, tekii paketlerde 10°luk kutularda
bulunmalidir.

Paket (izerinde katalog numarasi, malzeme adl, boyu, LOT numarasi, CE isareti,

tek kullanimhik olugu, markasi, son kullanma tarihleri yazili olmahdr.
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7-NIM PRASS PAIRED ELEKTROD
TEKNIK SARTNAMES

1- Kas igin ézel dizayn edilmis olmaidr.

2- 5mm ucu, igi 6zel koruma ile (elektrik akimin gecirmeyecek 6zellikte) kaplanmis
olmahdir.

3- Uzun igne boyu secenekleri ile hedefteki kas gruplarina daha derin giris
saglayabilmelidir,

4- 1 metrelik cift burgulu kablosu olmali ve ses izolasyonunu saglamaldir. Kablo ucundaki
baglant jaki “Patient Interface” uyumlu ve elektrik akimini gecirmeyecek dzellikte koruma
pin’li olmalidir.

9- Hastaya kolay yerlesimi saglamak amaciyla renk kodlu olmahdir.
6- 2 ve 4 kanalli NIM intra operatif facial sinir monitérierine uyumlu olmahdir.,
7- Steril teklii paketlerde, 5 adetlik kutularda bulunmalidir.

8- Kullanilacak olan cihaz ile vaka esnasinda yasanacak olumsuzluklari engellemek ve
sistemin biitiin olarak calisabilmesi igin cihaz ile aynhi marka olmalidir.

9- Hastanemizde bulunan Nim 3.0 Response cihaziyla birebir uyumiu olmalidir,
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8-DIREK SiNIiR STIMULASYON PROBU
TEKNIK SARTNAMESI

1- Cerrahi boigede lokal olarak faysal siniri uyarici ve sinirin haritasini glkarmakta
kullanilacak bir prob olmalidir.

2- Ucu 0.5mm capinda olmalidur.

3- Prob handle sonundan itibaren 3-3.5 metre uzuniugunda bir kabloya sahip clmalidir.
Kablo ucundaki bagdianti jaki “Patient Interface” uyumiu ve elektrik akimini gecirmeyecek

ozellikte koruma pin’li olmahdir.

4~ Handle kisim 20cm uzunlugunda, el maniplasyonuna uygun olup korumali olmah ve

distal kisma egim verilebilir olmalidir.
5- Zarar gormemesi icin distal ucun disinda plastik koruyucusu olmalidir. ,
6- 2 ve 4 kanalli intra operatif facial sinir monitdriine uyumiu olmalidir.

7- Steril tekli paketlerde 5 adetlik kutularda bulunmalidir. Rahat kullanim saglamak amaci
ile handle ve ug kisim birbirinden ayri olarak paketlenmis olmalidir.

8- Kullanilacak olan cihaz ile vaka esnasinda yasanacak olumsuzluklar engellemek ve
sistemin biitlin olarak ¢ahgabilmesi igin cihaz ile ayni marka cimahdir.

9- Hastanemizde bulunan Nim 3.0 Response cihaziyla birebir uyumlu olmalidir.
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9-ENDOTRAKEAL TUP(BAS BOYUN CERRAHISINDE NOROMUSKULER
MONITORIZASYON iGiN)

TEKNIK SARTNAMESI

1- Sinir monitérienmesinde kullanifan bir endotrakeal tiip ofmalidir.

2- Cerrahi boyunca vokal kord ve rekiirrent laringeal siniri EMG aktivasyonunun

monitorlenmesinde kullaniimalidir.

3- Entilbasyon tiipli (izerinde sag ve solda renk kodlariyia ayriimis birer cift elektrot bagh

olmalidir,

4- Elektrotlar tipin lzerinde hastanin Vokal kKord seviyesinde konumiandiriimalidir.
5-Setin iginde 2 adet topraklama elektrod.ﬁ bulunmahdir.

6-Turlin rahat sabitlenmesini saglamak igin, spiralli olmahdir.

6- Tek kullanimlik olmalidir.

7- Urintin i¢ capi 6.0mm, dis capi 8.8mm

7.0mm, dis gapt 10.2mm

8.0mm;, dis ¢api11.3mm olan se¢enekleri bulunmalidir,

8- Steril tekli paketlerde bulunmalidir.

9- Kullanilacak olan cihaz ile vaka esnasinda yasanacak olumsuzluklari engellemek ve

sistemin biitiin olarak gahsabilmesi icin cihaz ile ayni marka olmaiidir,
10- Hastanemizde bulunan Nim 3.0 Response cihaziyla birebir uyumiu olmalidrr.

11- Boyutlar klinik tarafindan secilecektir,
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10- STANDART SINUS SHAVER BLADE DUZ 4 MM

Shaver bigadi 4 mm genigliginde diiz olmalidir.

Standart yapida A tip olmalidir.

Sinlis operasyonlarinda kutlaniimalidir.

Disposable olmahdir.

Diego Elite ana kontrol iinitesi ile uyumlu olmali ve bu uyumiuluk Gnitenin dreticisi
tarafindan onayli olmahdir. |

Uretici onayi sunmayan firmalarin teklifleri degerlendirmeye alinmayacaktir.



11-CAUSSE TiP LOOP TELSIZ TEFLON PISTON 0.6X6
TEKNIK SARTNAMESI

Stapedotomy ameliyatlarinda kuilanilabilir sekilde dizayn edilmis olmalidir,
Fluoroplastikten imal edilmis olmalidir.

Loop i¢ gapi 0.6 mm, shaft ¢ap! 0.6 mm, uzuniugu 6.0 mm olmalidir. Bu olciiler
paket ve kutu izerinde yazil olmalidir. Shaft ¢ap1 0,4 ve 0,8 istendiginde temin
edilebilir olmalidur.

MR ¢ekilecek hastalarda rahatiikla kullanilabilmeli, bu hastalar icin kutu iginde “MR
Implant Kart- Orta Kulak Protezi” karti bulunmalidir.

Uriin iginde rahathkia gorililmesini saglayacak én yiizii seffaf arka ylzi firma
bilgilerinin yazdidi orijinal tyvek kagit ambalajinda ve otoklavlanabilir kutu icinde
bulunmalidir,

Otoklavianabilir kutu ve paket Uzerinde birer adet etiket bulunmali, bu etiketin
tzerinde kullanim sirasinda karigikhiga sebep olmamasi igin katalog numarasi, Griin
tam adi, materyal 6zellikleri, olguleri, son kullanma tarihi, CE isareti, tek kullanimlik
oldugu ve LOT numarast yazili olmahdir. Bu etiket hasta dosyasinda
yapistirilabilmesi igin kolay gikarilabilmeli, nereden ctkarilacagi isaretienmis
olmalidir. |

Steril tekli paketlerde, tekli kutularda bulunmali, kutu lizerinde son kullanma tarihi,
marka, katalog no Uriin resmi, dlglileri, materyal Ozellikleri, sterilizasyon sekii, tek

kullanimlik oldugu, CE isareti yazili olmalidir.
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12-KENEDY SINUS PACK
TEKNIK SARTNAMESI

Uriinler PVA'dan (poli vinil asetal) imal edilmis olmahdir. Bu dzellik firma tarafindan
belgelendirilecektir.

Yapisinda lif bulunmamahdir,

Kendi agirliinin yakiagik 25 kati kadar sivi absorbe edebilmelidir.

Kullanim sirasinda sivi ilag verilmesi gereken durumiarda driin, yayilim 6zelligi
gbsterebilmelidir.

Biocompatible (vlicut ile uyumlu) ve atravmatik olmahdir.

Urlin %100 sentetik materyalden imal edilmis olup, bakteri tutumunu azaltacak
6zellikte olmahdir.

FESS sonrasi drenajl absorbe edebilmek ve middle turbinate lateralizasyonunu
onleek igin dzel olarak dizayn edilmis olmakhdir.

Orta meatusa kolay yerlesim icin komprese edilmis olmahdir.

Cerrahi midahele yerine antibiyotiklerin temasini saglamalidir,

Hidrate oldugunda uzunlugu 3,5¢m, kalinhgi1,2cm ve yiksekligi 1,2cm olmalidir.

10-Kutu tizerinde son kullanma tarihleri yazili olmaldir.

11-

Kutularda 10 paket ve her pakette 2 adet {irin bulunmalidir.



13- INTRANAZAL SPLINT
TEKNIK SARTNAMESI

1- Uriinler PVA'dan (poli vinil asetal) imal edilmis olmalidir. Bu &zellik firma tarafindan
belgelendirilecektir.

2- Yapisinda lif bulunmamalidir.

3- Kendi agirhigimin yaklasik 25 kati kadar sivi absorbe edebilmelidir.

4- Kullamim sirasinda sivi ilag veriimesi gereken durumlarda urln, yayilim dzelligi
gosterebilmelidir.

9- Biocompatible (viicut ile uyumlu) ve atravmatik olmalidir.

6- Urlin %100 sentetik materyalden imal edilmis olup, bakteri tutumunu azaltacak
ozellikte olmalidir.

/- Septoplasti, rhinoplasti, turbinektomi ve diger intranasal kullanimlar icin uygun

yaptda oimahdir.

8- Uzuniugu 8,0cm, eni 1,5¢m, yiiksekligi 2,0cm olmalidir. Uzunluk Ol¢tisi paket
lizerinde yazmalidr,

9- Kutu lizerinde son kullanma tarihleri yazili olmalidir.

10-Steril tek tek paketlenmis 20 adetlik kutularda bulunmahdur.

11-Uriin pakét icinde kolaylikla gorilebilmesi icin &n ylz(l seffaf arka ylizi lizerinde
trtn bilgilerinin basth oldugu orijinal kagit ambalajinda oimahidir.




14-DUZ SHAVER UCU
TEKNIK SARTNAMESI

Seri olmayan kemik, doku uygulamalarinda kuilamma uygun olmahidir.
Glglendirilmis doku traglamasi, ici digli, ug dis kismi atravmatik digli, makas tipi
kesim, kemiksi dokularin tiraglanmasinda etkili disler, yumusgak doku ve kemiksi
uygulamalar, dis kisimla dokuyu tutup i¢ kisimda kesebilme 6zellidi ile dizayn
edilmis olmaldr.

Proximal ugta irrigation baglantisi olmalidir.

Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalidir.

Capt 4 mm uzunlugu 11 cm 2000-5000 RPM hizinda kesim igin kullanilabilir
olmaldr.

Steril, tek kullanimlik olmalidir.

Irrigation tubing ile birlikte paketienmis, 5 adetlik kutularda olmalidir.
Hastanemii KBB Ameliyathanesinde kullanilan Medtronic marka shaver handpiece

ile uyumlu olmalidir.




15-12 DERECE EGIMLI SHAVER UCU (KBB)
TEKNIK SARTNAMESI

Kuvvetli 12 derece egimli ug ile unsinektomi ve etmoidektomi vakalarinda kullanima
uygun olmalidir. .

Glglendirilmis doku traslamaél, ici disli, ug dis kismi atravmatik digli, makas tipi
kesim, kemiksi dokularin tiraglanmasinda etkili digler, yumusak doku ve kemiksi

‘uygulamalar, dis kisimla dokuyu tutup i¢ kisimda kesebilme dzellidi ile dizayn

edilmis olmahdir.

Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalidir,

Capt 4 mm uzunlugu 11 cm, 12 derece edimli 3000-5000 RPM hizinda kesim igin
kullanilabilir olmalidir.

Steril, tek kullanimhik olmalidir.

Hastanemiz KBB Ameliyathanesinde kullanilan Medtronic marka shaver handpiece

ile uyumlu olmalidir.



16-40 DERECE EGIMLI SHAVER UCU (KBB)
TEKNIK SARTNAMESI

Kuvvetli 40 derece egimli ug ile frontal recess ve maxillary sintis cerahisinde
kultanima uygun olmalidir.

Guclendirilmis doku traglamasi, ici disli, uc dig kismi atravmatik digli, makas tipi
kesim, kemiksi dokularin tiraslanmasinda etkili digler, yumusak doku ve kemiksi
uygulamalar, dis kisimla dokuyu tutup i¢c kisimda kesebilme 6zellidi ile dizayn

edilmis olmahdir.

Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalidir.

Capt 4 mm uzunlugu 11 cm, 40 derece egimli 3000-5000 RPM hizinda kesim igin
kullanilabilir olmahidir.

Steril, tek kulianimhik olmalidir.

Hastanemiz KBB Ameliyathanesinde kullanilan Medtronic marka shaver handpiece

ile uyumlu olmalidir,



17-60 DERECE EGIMLI SHAVER UCU (KBB)
TEKNIK SARTNAMESI

Kuvvetli 60 derece egimli ug ile frontal recess ve maxillary siniis cerahisinde
kullantma uygun olmaldir,

Guglendirilmis doku traglamasi, ici digli, ug dig kismi atravmatik disli, makas tipi
kesim, kemiksi dokularin tiraglanmasinda etkili digler, yumusak doku ve kemiksi
uygulamalar, dig kisimla dokuyu tutup i¢ kisimda kesebiime 6zellidi ile dizayn
edilmis olmalidir.

Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmaldir.

Capi 4 mm uzunlugu 11 cm, 60 derece egimli 3000-5000 RPM hizinda kesim igin
kullanilabilir olmalidir.

Steril, tek kullarimiik olmalidir.

Hastanemiz KBB Ameliyathanesinde kullanilan Medtronic marka shaver handpiece

ile uyumiu olmalidir.
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18-RADENOID PEDIATRIK SHAVER UCU (KBB)
TEKNIK SARTNAMESI

40 derece egimli dizayni sayesinde adenoidektomi ameliyatlarinda rahatlikla
kullanilabilmelidir.

Proksimal ugta irrigasyon baglantisi olmalidir.

Powered ana konsol handpiece ile adaptasyonu olmalidir,

Capi 4.0 mm, uzunlugu11em olmalidir.

1500 rpm hizda opresyon sirasinda kesim icin kullanilabilir olmalidir,

Steril, tek kullanimlik ofmahdir.

o adetlik kutularda olmalidir.

Hastanemiz KBB Ameliyathanesinde kullanilan Medtronic marka shaver handpiece

ile uyumlu olmalidir.
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19-SHEPARD VENTILASYON TUPU FLUOROPLASTIK TELLI (1.14 MM)

TEKNIK SARTNAMES|

1- Materyali fluoroplastikten imal edilmis olmalidir. Bu 6zellik paket lizerinde yazili

2-

olmalidir.

I¢ cap1 1.14mm, inter flang capt 2.4mm olmalidrr. I cap olgiisti paket (izerinde yazih
olmahdrr. |

Timpanik membranda kisa dénemli ve kolay yerlestirilebilecek sekilde dizayn
edilmis olmalidr.

Paslanmaz celikten teli olmalidrr.

EO ile steril edilmis olmalidir.

Paket (izerinde son kullanma tarihi, malzeme katalog numarasi, adi, (retici firma
adi, Uriin i¢c ¢api, materyali, rengi, LOT numarasi, tek kullanimiik oldugu ve CE
isareti yazilhi olmahdir.

Steril tekli paketlerde 10’luk kutularda bulunmalidir.

Paket lizerindeki etiket kolayca hasta dosyasina yapistirmak icin kolay
ctkaritabilmeli ve nereden cikarilacagina dair isaret bulunmalidir.

Urin paket icinden rahatiikla gorilebilmelidir. Uriiniin paketi, firmanin orijinal

ambleminin, adresinin ve bilgilerin basil oldugu tyvek kadit olmalidir.
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10-Oriin paket icinden rahatiikla gériilebilmelidir. Uriiniin paketi, fi

20- VENTiLAS_YON TOPU-T TUP (KB
TEKNIK SARTNAMESI

Materyali silikon oimalidir. Paket lzerinde yazili olmalidir.

B)

ileri dogru egilen yumusak flanslart sayesinde dar insizyon boyunca girigimi ve

rahat ¢ikarilmasina olanak saglamalidir

Flanglan tipi TM pozisyonunda tutarken ayni zamanda erken ekstrilsyonda

olugabilecek degisimi engellemelidir.

Olgtileri ic capt 1.14mm, flans ¢ap1 9.0mm, uzunlugu 12.0mm olmalidir. Paket

Uzerinde i¢ cap yazilh olmalidir,
EQ ile steril edilmig olmahdir.
Rengi yesil oimalidir.

Paket {izerinde son kullanma tarihi, malzeme katalog numarasi, adi, lretici firm

adi, ariin i¢ gap, materyali, LOT numarasi, tek kullanimiik olduju ve CE isareti

yazili olmalidr.
Steril tekli paketlerde 5'lik kutularda bulunmaidir.

Paket (zerindeki etiket kolayca hasta dosyasina yapigtirmak icin kolay

cikarilabilmeli ve nereden cikarilacagina dair igaret bulunmalidr.

ambleminin, adresinin ve bilgilerin basili oldugu tyvek kagit olmahdur.

e T
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21-PAPARELLA TiP | VENTILASYON TUPU SILIKON (1.14 MM)
TEKNIK SARTNAMESi

Materyali silikon olmalidir. Bu 6zellik paket {izerine yazili olmalhdir.

Flansin kilavuz kbsesi miringotomi igine sokularak déndirildikten sonra flangin
tamami timpahik zarin arkasinda kalacak sekilde ve kiiglk bir insizyon ile girilebilir
dizaynda (centikli ve gekme parcah) olmalidur.

Uriiniin i¢ ¢apt 1.14mm, inter flang ¢api 2.4mm, iki flans arasi uzaklk 1.1mm
olmalidir, Ig cadi paket lizerinde yazili olmaldir.

EQ ile steril edilmig olmalidir.

Steril tekli paketlerde 5’lik kutularda bulunmalidir.

Paket lizerinde son kullanma tarihi, malzeme katalog numarasi, ady, Uretici firma
ady, Griin ic cap1, materyali, LOT numarasi, tek kullanimlik oldugu ve CE igareti
yazili olmahdir.

Paket iizerindeki etiket kolayca hasta dosyasina yapistirmak igin kolay
cikarilabilmeli ve nereden gikarlacagina dair igaret bulunmahdir.

Uriin paket iginden rahatlikla gériilebilmelidir. Urlintin paketi, firmanin orijinal

ambleminin, adresinin ve bilgilerin basil oldugu tyvek kagit olmalidir.



22- SUCTION TUP SETI (KBB)

1. Declog tilp seti bladeler ile dogrudan baglantil olmalidir.

2. Declog tiip seti disposable olmalidir.

3. Diego Elite ana kontrol linitesi ile uyumlu olmall ve bu uyumluluk Gnitenin {reficisi
tarafindan onayl olmalidrr.

4. Uretici onayi sunmayan firmalarin teklifleri degerlendirmeye alinmayacaklir.
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23.BIPOLAR SINUS SHAVER BLADE p0z

Shaver bigad 4 mm genigliginde diiz olmahdir.

Bipolar koterizasyon saglamaldr.

Tirtikhi yapiya sahip olmali ve sinls o;ﬁerasyonlannda kullaniimalidir.

Disposable olmaldir.

Diego Elite ana kontrol tinitesi ile uyumlu olmal ve bu uyumijuluk Gnitenin treticisi
tarafindan onaylh oimalidir., |

Uretici onay! sunmayan firmalarin teklifleri degerlendirmeye alinmayacaktir.



24-STANDART SERRATED SINUS SHAVER BLADE 15 DERECE AGILI

Shaver bigagi 4 mm genigliginde 15° acih olmalidir.
Standart tirttkl yapiya sahip olmalidir,
Siniis operasyonlarinda kullaniimalidir.

Disposable olmalidir.

S A A

Diego Elite ana kontrol Unites ile uyumiu olmal ve bu uyumiuiuk Gnitenin {reticisi
tarafindan onayh olmaldir.

8. Uretici onayi sunmayan firmalarin teklifleri degeriendirmeye alinmayacaktr.




25-STANDART SERRATED SINUS SHAVER BLADE 60 DERECE ACILI

Shaver bigadi 4 mm genigliginde 60° acili olmalidir.
Standart tirtikli yapiya sahip olmahidir.
Siniis operasyonlarinda kuflaniimalidir.

Disposable olmalidr.

boos WD

Diego Elite ana kontrol linitesi ile uyumlu oimali ve bu uyumiuluk Gnitenin Ureticisi
tarafindan onayli olmalidir.

6. Uretici onayi sunmayan firmalarin teklifleri degerlendirmeye alinmayacakir.
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26-STANDART KONKA SHAVER BLADE DUZ 2 MM

Shaver bigag! 2 mm genigliginde diiz olmaldir.

Standart yapida A Tip olmalidir.

Konka operasyonlarinda kullaniimalidir.

Disposable olmaldir. _

Diego Elite ana kontrol nitesi ile uyumiu olmali ve bu uyumluluk Gnitenin dreticisi
tarafindan onayl olmalidir.

Uretici onayr sunmayan firmalarin teklifleri dederlendirmeye alinmayacaktir.



=

27-ELMAS BURR SIiNUS (KBB)

Elmas burr 4.5 mm genigliginde ve 13.5 cm uzunlugunda olmalidir,

15° acil ve top tipli olmahdir.

Disposable olmalidir.

Diego Elite ana kontrol Gnitesi ile uyumlu olmali ve bu uyumluluk Ginitenin dreticisi
tarafindan onayli olmalidir.

Uretici onay1 sunmayan firmalarin teklifleri degerlendirmeye alinmayacaktir,
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28-PARSIYEL TITANYUM PROTEZ ( PORP ) (KBB)
TEKNIK SARTNAMESI

1. Protez komple saf titanyumdan ( ASTM-F67 ) Gretilmis olacaktir.

2. Bag kismi 2,6 x 3,6 mm shaft 0,2 mm olacaktir.

3. Uzunluk 1,75 — 4,5 mm arasi ve 0,25 mm kademeli olarak ayarlanabilir dzellikte
olmahdir.

4. Protezle beraber 6zel plastik dlglt kutusu Verilmelidir. Bu &l¢ii kutusu hem kulak
icerisinde hangi élglideki protezin kullanilacagint saptamada kullanilan piastik model
protezleri igerisinde bulundurmalt, hem de protezlerin uzunluk ayarinin yapilmasini
saglamalidir.

5. Uriin gamma ile steril edilmis olmalidir.

6. Uriin, minimum 7 tesla dozajinda bir manyetik rezonans tomografi muayenesi olacak
bir hastada bu implant hasta icin tehlike olusturmamalidir. Uriiniin MR ile ilgili 7 tesla
dozajinda hasta icin tehlike olusturmadigini belirten Tlrkgce noter onayli dékdman
mutiaka ihale esnasinda verilmelidir. Noter onayli dékiimanda Griiniin ismi ve Griinin
kodlari muttaka yazih olmahdir. '

7. Urlin(in UBB kayd1 olmahdir.

:'1/" b _[u\\ | I ALA A



29- AYARLANABILIR TOTAL ( TORP ) (WINDOWS KAFALI iGEREN)
TITANYUM OSSIKULER PROTEZ
TEKNIK SARTNAMESI

1.Protez komple saf titanyumdan ( ASTM-F67 ) uretilmis olacaktir.

2.Uzunluk 3,0 — 7,0 mm arasi kademeli olarak ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

3.Bag kismi boyutlari 3.00 mm — 5.00 mm araliginda olmalidir.

4. Protezle beraber 6zel plastik 8lgii kutusu verilmelidir. Bu Olcl kutusu hem kulak
icerisinde hangi 6lgiideki protezin kullanilacagini saptamada kullanilan plastik model
protezieri igerisinde bulundurmali, hem de protezierin uzunluk ayarinin yapilmasini
saglamaldir. |

5. Urtin gamma ile steril edilmis olmalidir,

6. Uriin, minimum 7 tesla dozajinda bir manyetik rezonans tomografi muayenesi olacak
bir hastada bu implant hasta igin tehlike olusturmamaldir. Uriiniin MR ile ilgili 7 tesla
dozajinda hasta igin tehlike olusturmadigimi belirten Tiirkce noter onayl dokiman
mutlaka ihale esnasinda verilmelidir. Noter onayli dékiimanda diriindin ismi ve Griiniin
kodlari mutlaka yazili olmalidir.

7. Urtinlin UBB kaydi olmalidir.

Yukanida teknik &zellikleri verilen triinlerle birlikte (hem PORP hem de TORP igin) bir

adet kapama ve bir adet kesme forcepsleri verilmelidir.



30-YAGLAMA VE TEMIZLEME SPREYi TEKNiK OZELLIKLERI

1) Sprey 500 mi olmalidir.

2) Sprey hem temizleme hem de yaglama icin bakim amach kullanilimalidir. Bu
ozeflik sadece bir spreyde toplanmalidir. Hem yaglama hem temizleme icin
ayri ayri sprey verilmemelidir.

3) Uyum sorunu olmamasi agisindan sprey cihazla ayni marka olmalidir.



31- CARTILAGE BICAGI (KBB)

1- Urtin Kikirdak kesmede kullaniimak iizere tasarlanmig olmalidir.

2- Urlin, Kurz marka cartilage knife setinde kulianilacagindan bu {iriine uygun

olmahdir.

3- Bigak steril ve tek pakette olmalidir. Sterilizasyon sekli Gamma (Steril R)

olmalidr.
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32-KULAK ASPIRATOR SETI
TEKNIK SARTNAMESI

. Urlin paslanmaz gelik uclardan Gretilmis olmalidir.

. Seticerigi asagidaki digilerden olugmahdir.

¢ 2.0x 70mm 2 adet

+ 1.4 x70mm 2 adet

* 1.0 x70mm 2 adet digiilerinde olmalidir.

. 3,5 metre uzunlugunda silikon aspiratér hortumu ve adaptdri ile beraber
olmahidir.

. Urlinlerin tamami tek bir pakette ve steril olarak verilmelidir.



33-OF TALMIK DCR SETi ACILI

1. Gozyast kesesi ameliyatiarinda lakrimal cerrahide kultanimak (zere (retilmis
olmalidir.

Silikon tip, rodun igine sikistilmis sekilde olmahdir,

Cift problu olmalidir, her iki ucuda paslanmaz materyalden yapiimis olmalidir..

Steril olarak paketlenmis olmahidir.

Prob uzunilugu en az 4.5 cm. olmalidir.

45 derece acih olmalidir,

Fleksible olmalidir.

Paslanmaz bikanalikiler gelik probun ¢api 0.90 mm olmalidir

© ® N O R DN

Silikon tipln kalinhgr en az 0.80 mm boyutunda ve silikon tip uzunlugu 40 cm
olmalidir. ve metal probla baglantili olmalidir.

10. Cerrahi kullanim kolaylidi saglayan ergonomik yapida olmahdir,

11. Problara baglantisi atravmatik 6zellikte olmalidir.

12. Steril orijinal ambalajda verilmelidir.
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34- TONSIL ANS TELI (KBB)

olmalidir.

Paslanmaz celikten imal dilmis olmalidir.
12'li paketler halinde olmaldir.

Tellerin uglar egir olmalidir.

Telin gapi 0.30 mm olmalidir

. Tonsillektomi ameliyatlarinda tonsil anslarina takilarak kullaniimak {zere (retilmig



35-PUNKTUM DILATATOR (KBB)

Gb6zyasi kesesi ameliyatlarinda kullaniimak {izere Uretilmis olmaldir,
Cift taraflt olmalidir.

U¢ kisimlari paslanmaz cgelikten imal edilmis olmahdir.

LT A

Dilatatérin bir tarafinin capi 0,25-0,5 mm arasinda ve uzunlugu 2-5 cm uzunlukta

olmalidir.

5. Dilatatortn ikinci tarafinin gapi 0,25-0,8 mm arasinda ve uzunlugu 2-5 cm uzunlukta
olmalidir.

6. Iki ug arasi handle boyutu 3-10 cm arasinda olmalidir.
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36- BONE CEMENT (STERL KULAK KEMIK GiMENTOSU)
TEKNIK SARTNAMESI
Ornek Katalog numarasi: 37201 3Mm Ketac Cem

Glass ionomer cement 6zelliginde olmalidir.

Toz ve soliisyon olarak iki parcadan olusmalidir,

Toz ve soliisyon ameliyat sirasinda elle karistirilarak kﬁllamlabilecek Ozellikte
olmalidrr,

Yiksek biokompatibilite bzelligi olmalidir.

Kulak cerrahisinde kullanilabilecek ézellikte olmalidr,

Radyoopak olmalidir,
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37- ELEKTRIKLI YUKSEK DEVIRLI DRILL UCU (KBB)
TEKNIK SARTNAMESI

1. Teklif edilecek yiiksek devirli drill uglart hastanemizde kullanilan Elektrikli
Yiiksek Devirli Midas Rex Legend motor ve atagmanlari ile tam uyumlu ve orijinal
olmalidir. Ayni iiretici firma tarafindan {iretilmis ve kalite kontroliinden ge¢mis
olmalidir.

2. Teklif edilecek vitksek devirli drill uclar iizerinde kod numarasi yazihi olmahdir.

3. Yiiksek devirli drill uglar steril ambalajinda ve aynca plastik bir tiip igerisinde
korumah olmalidir. Sterilizasyonun sona erdigi tarih ambalaj iizerinde yer almahdir.

4, Teklif veren firmalar aym zamanda klini§imizde bulunan Midas Rex Legend
yitksek devirli elektrikli drill motor sistemine teknik servis destegi saglayabilecek alt
yaptya sahip olmalidir. Satis Sonrasi Hizmetler Yeterlilik Belgesi ve tirtin egitimi
almas kalifiye elemanlarin sertifikalan olmalidir.

5. Teklif edilecek olan yitksek devirli drill uglar carbide’den imal edilmis olmalidur.

6. Teklif edilecek yiiksek devirli drill uglari; delici ug, kesici ug, kibrit bagh elmas ve
kibrit bagl: ug, burr curved, flexible telescoping ug gesitlerini ve tek kullanimlik
perfaratdr uglarnn: da igermelidir.

7. Uglar béliim tarafindan secilecektir.



38-TRANSNAZAL DRILL UCU (KABA ELMAS DRiLL ucw)
TEKNIK SARTNAMEST

. Tekiif edilecek uglar hastanemizde kullanilan Elektrikii YUksek Devidi Midas Rex
Legend motor ve atagmanlari ile tam uyumlu ve orijinal olmalidir. Aymi dretici firma
tarafindan liretilmis ve kalite kontroliinden gegmis olmahdir.

- Teklif edilecek yliksek devitii kraniotom ucu ve drillerin iizerinde kod'numaraS| yazil
olmahdir.

. Sterilizasyonun sona erdigi tarin ambalaj Uzerinde yer almalidir.

. Tekiif veren firmalar ayni zamanda klinigimizde bulunan Midas Rex Legend yiiksek
devirli elektrikli drill motor sistemine teknik servis destedi saflayabilecek alt yapiya
sahip olmalidir, Ayrica aylk periyodik bakim yapmayi taahhiit etmelidir. Satis Sonrast
Hizmetler Yeterlilik Belgesi ve iiriin editimi almis kalifiye elemanlanin sertifikalar ihale
dosyasinda olmalidir.

. Teklif edilecek uglar ézellikle beyin cerrahisinde transnasal girisimlerde ve kafa tabani
cerrahisinde kullaniimak tizere firetilmis olmalidir.

. Uglar kavisli 15 derece yapida olmali ve iizerinde irrigasyon kanali bulunmabh,
pompadan gelen steril su bu kanaldan gegerek operasyon bolgesine irrigasyon
yapmaldir.

. Teklif edilen uclar herhangi bir atagman veya ara baglantiya gerek kalmadan direk
olarak motora takilabilmelidir.

. Firmalar ihale komisyonunun gerekli gdrmesi halinde teklif ettikleri tiriinlerin birer
adet numunesini sunmaldir. Uygun olmayan driinler degerlendirmeye alinmayacakdir.

. Teklif edilen uclar asagidaki cesitlere sahip olmaldir, hangisinden kacar adet
istenecedi klinik tarafindan belirlenecektir;

4.5 mm , 13 mm uzunlugunda topuz elmas ug

4 mm , 13 mm uzunlugunda topuz elmas ug

3 mm , 13 mm uzunlugunda topuz elmas ug

4 mm , 13 mm uzunlugunda topuz ug

3 mm, 13 mm uzunlugunda topuz ug

3 mm , 13 mm uzunlugunda kibrit bash uc

3 mm , 13 mm uzuniudunda kibrit bagh elmas ug
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39- RADYOFREKANS KONKA PROBU BiPOLAR
TEKNIK SARTNAMESI

Teklif edilen Radyofrekans Probu konka hipertrofisi tedavisinde kullamlabilmeli ve agafida
listelenen ozelliklere sahip olmalidir :

1. Radyofrekans Prob ucu bipolar olup , konka hipertrofisi tedavisinde submukozal hacim
kiicitltme amacli REITT uygulamalar icin kullanilabilir olmahdir.

2. Radyofrekans Probu steril ve tek kullanmmlik olmalidir.

3. Radyofrekans Probu konik ugluy olmaldir.

4. Radyofrekans Prob elektrot capr 1.1 mm olmalidir.

5. Radyofrekans Prob aktif elektrod uzunlugu 10 mm olmalidir.

6. Radyofrekans Prob saft uzunlugu 100 mm olmahdir.

7. Radyofrekans Prob handle kavrama uzunlugu 140 mm olmalidir.

8. Radyofrekans Probuna entegre kablo uzunlugu 3 m olmali, kablo ile prob bir biitiin olarak
verilmeli ve kabloda herhangi bir ekleme olmamalidir.

9. Radyofrekans Prob miisaade edilen giic araligi olan 0-25 Watt aralifinda ¢aligmalidir,

10. Radyofrekans Prob kurumumuzda bulunan CELON ELITE ESG-200 veya ESG-400
model cihazlarm orijinal probu olmali veya uyumlu olanlar icin CELON ELITE iireticisi
tarafindan verilmis uygunluk belgesi olmalidir.

I1.Farkly marka Radyofrckans Prob teklif eden firmalar , teklif ettikleri iiriiniin kurumda

kullanilmakta olan CELON ELITE ESG-200 veya ESG-400 cihazlarina zarar vermeyecegine

ve cihazlarin kalibrasyonunu bozmayacagina dair CELON ELITE cihazi iireticisinden onayl

taahhiitname vermelidir.

12. Teklif veren firmanin , teklif ettigi tiriiniin iireticisi ise iireticisi olduguna dair belgelen, yetkili
Tirkiye distribiitorii ise teklif verdigi tarih itibariyle yetkili saticist oldugunu gdsterir belgeleri
teklif dosyasinda sunmast zorunludur. Teklif veren firma bayi ise, teklif verilen tarih itibariyle
yetkili Tiirkiye distribatorii tarafindan yetkilendiritmig oldugunu gdsterir belgeleri sunmast
zorunludur.

13. Tibbi Cihaz Yo6netmeligi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz Y onetmeligi, Viicut
Diginda Kullanilan (in vitro) Tibbi Tan: ihazlar1 Yénetmeligi kapsamimda iiriin teklif eden
istekliler, T1bbi Cihaz Satis, Reklam ve Tamitim Yonetmelizi geregi Satis Merkezi Yetki

Belgesini ihale dosyasinda sunmalidirlar.
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40-NAZAL OKSIJEN KANULD UYKU CiHAZI iLE UYUMLU TEK
KULLANIMLIK
TEKNiK SARTNAMESI

1. Hastanemizde kullandigimiz Respironics Marka Alice 6 model uyku cihazina
uyumlu olmalidir.

Hastay| rahatsiz etmeyecek kadar yumusak olmalidir.

Disposable olmalidir.

Nazal prong hava direncini minimize edecek sekilde tasarlanmig olmalidir.

Kanilin 610 hacmi minimum olmalidir.
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Kaniilin cihaza bagdlandidi kisimda bakteri filtresi olmalidir bu sayede cihaz bakteri
ve enfeksiyona kargl korunmalidir.
7. Kaniil Alice 6 Polisomnografi sistemine baglandidinda horlamayi algilayacak sekilde

tasarlanmig olmalidir.
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