
VAKUM YARDIMLI\PYIZ YARA KAPAMA SETİ /
KUÇUK BoY

TEKNİK ŞARTNAMESİ
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Vakum Yardımlı BEYAZ küÇiik boy yara kapaqıa seti ile sistemde kullanılacak diğer sarfmalzemeler ve Vakum Yardımlı Yara Kapama Ünitesi tedavi ,tir"ı.ıiıiglri sağlamak amacıyla aynımarka olmahdır.

Vakum Yardımlı BEYAZ küÇük boy yara kapamaseti içinde yer alankapama süngeri, amaca
uygun özellikte ve tıbbi süngerden üretilmiş olmalıdır.

Vakum Yardımlı BEYAZ ktiÇük boY Yarakapamasetinde yet alanyara kapama süngeri, negatifbasıncı_tiim YaraYüzeYin1 lomojen dagıtaUilecet açık ve g"tır"n"tıi yapryasahip olmalıdır vegözenek büYüklügü (Pore) 20-30 ppi aralığında olrnaırd,r."G.r.lİİgino" bu durum teknikdöktimanlarla bel gelendirilmelidiİ.

Vakum Yardımlı BEYAZ küçük boy yara kapama seti içindeki kapama seti l00mm.x75mm,
boyutlarında olmalıdır.

Vakum Yardımh BEY!? küÇük boy yara kapama setl içinOetl kapama süngeri yüksek orandadrenaj a olanak tanrmalırlır.

Vakum Yardunlı BEYAZ_ 
.|üçük boy yara kapamaseti mikro gözenekli, elastikiyeti yüksek veyoğunlu$ı artırılmış özellikte veya dengi olmalıdır.

Vakum Yardımlı BEY+Z kıiltlk boy yarakagamasetinde yer alanyarakapamasüngeri,
uYgulanıldlğı Yaradaki hücrÇlere toksik şekilje etki edip lrtı.."ı.İİ.ııoürmeyen yapıda olmalıdır,akut sistemik toksik etkiye sahip olmamalıdır ve uygulanılan ciltte alerjik reaksiyonlar
oluŞturmamalıdır, GerektiğindJteknik verilere ilişlİn dökümanlar istenebilir.

Vakum Yardımlı BEYAZ 
_küÇük boy yara kapama setinin içerisinde yer.alan kapama süngerinin

f:'i:t'fll'i-,L:illİ:" 
bulunmamalıdir. Bu durum yüklenici nr.,u tuiunodan gerektigi Jr?r#İr.o, 
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Vakum Yardlmlı BEYAZ l«iÇük boy yaı,a kapama seti içindeki kapana malzeııesi hidrofilikveYa dengi özellikte oluP ortama antiseptik ,olüsyo, ve İenklerinin gönderilmesine
olanak tanınıalıdır,

10) Vakum Yardımlı BEYA? kY9tık boy yara kapama seti içinde yer alankapama siingeri, poliüretanmalzemeden üretilmiş olmalıdır. L '----- J 
oi,.

11) Vakum Yardımlı BEYAZ küçük boy yarakapama seti içindeki kapama seti kesilebilir olmalıdır,

12) Vakum yardımlı BEY.AZ tüçük boy kapaına seti infekte, çok etsudalı.
yüzeysel, ağnlı, tünelleşmiş yaralarda grınülasyona olaraıtanrmalrdır. Greft ve mesh üizerineyapışmamalıdır.
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13) Vakum Yardımlı YarakaPamai.initesi ile bağlantıyı sağlayacak düzenek, vakum yardımlı BEyAZ
kiiÇük boY YarakaPama seti iÇerisinde olmalıdr. Set ğinOen çıkan bağlantr horfumunun,yara
b_ölgesine.uYgulanan kapamayı kaldırmadan, hastayı bellrli Ulr süre Vakum yardımh yara
KaPama Ünitesinden ayffinayaolanak tanıyacakbİçimde bağlantı yeri ve klipsleri/klempleri
bulunmalıdır. Bu sayede, istendiği taktirde hastanın tedavisiİ. ,.u verilebilmelidir.

14) Vakum Yardımlı YEY\Z küçük boy yara kapama seti, yara yatağındaki negatif basınçta
değiŞiklik olması halinde bunu Vakum Yardımlı Yara (apama üİitesine ili"t.."l."yr.r vermesine
olanak tanıyacak alarm sistemi bulunmalıdır.

15) Vakum Yardımlı BEYAZ ktiçük boy yara kapama seti arada sağlıkh doku bulunan birden çok
YaraYl ekstra diizeneğe gerek kalmadan tedavi edecek negatif basıncı iletebilecek özelliğe sahip
olmalıdır.

16) Vakum Yardımlı BEYAZ küçük boy yara kapama seti steril ve tek kullanımlık olmalıdır.

17) Vakum Yardımlı BPY^Z kiiÇük boy yara kapamaseti vakum yardımlı yara kapama ünitesinin
sürekli velveya fasılalı şekilde çalışmasına uygun olmalıdır,

18) Vakum Yardımlı Yara KaPama Ünitesi tarafırdan verilen basınç sicldeti ayarlanabilmeli ve hastagüvenliği iÇin vakum Yardlmlı BEYAZ ktiçük boy yara kapama seti ayarlanan basınca göre
çalişabilecek düzeneğe sahip olmalıdır.

19) Vakum Yardımlı Yara KaPama Ünitesinin alt basıncı enfazla 15 mm. Hg, üst basıncı 300 mm.Hg olmalıdır.

20) Vakum Yardrmlı BEYAZ küÇük boy yara kapamaseti Vatum Yardımlı yara Kapama ünitesinin
hasta YatağınavelveYa serum askısmasabitlenebilmesi için askı aparatıbulunmalıdır.

21) Ürün tekli orjinal ambalajlarda ve tek kullanımlık olmahdır. Ambalaj üzerinde üretim ve son
kullanma tarihi, markası, teknik özellikleri, referans numarası, lot nıİmardsr, .utıu*u koşullan,
T,C, SosYal Güvenlik Kurumu kontrolünden geçmiş ve T.C saglıl< Bakanlığı tarafindan
onaylanmış Ulusal Bilgi Bankası Kodu bulurımalıdır.

22\ Ma|zemelerin orjinal ambalajındaki bilgiler yürürlükteki TIBBİ CIHAZ YÖNETMELİĞİ ve SUT(Sağlık Uygulama Tebliğ) koşullarına 
"y*rı, 

ve Türkçe olmalıdır.

23) Teklif edilecek üriinler tıbbi cihaz kapsamına giren TİTUBB da kayıtlı olmalı, alımı yapılacak
hbbi cihazlann TİTUBB da Sağhk Bakanıığı ğrafindan orrayıİ 
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24) Vakum Yardımlı BEYAZ !üçük boy yara kapamasetleri tiikeninceye kadar hastanemiz

kliniklerinde kalmak ve kullanılmakiı,ere firma tarafından hastaneıi, ihtü;i ffi; vuı.umYardımlı Yara Kapama Ünitesi ücretsiz olarak sağlanmalıdır.'

2fl İhaleYe katılan firmalar teklif ettikleri malzemeye ait Ulusal Bilgi Bankası,ndan alınmış
fırma/bayi tanımlayrcı koda sahip olmalıdır.

26) Yiiklenici Firma bozuk hatalı çıkan iirünleri yenisi ile ücretsiz;teğiştirmelidir.
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27) Mevcut cihaz|ardaarıza olmasr halinde veya ihtiyaç duyulduğunda firma tarafindan dahafaz|a

cihaz desteği24 saat içinde sağlanmalıdır.

28) yiiklenici Firma son kullanma tarihinin dolmasna 4 (dört) ay ka|a kullanılmamıŞ ürünü

değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
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