
550 micron Cerrahi Lazer Fiberi Şartnamesi

1 . Fiberler 21 00 nm holmium laze r enerjisini taşımalı ve 532 nm ile 2250 nm aralığ ında dalga boylarıyla çalışabilmeli.
2. Fiber çapı öz çapı 550 mikron, kap|amayla çapı 600 mikron, blue bufferla çapı 630 mikron olmalıdır.

3. Fiber konnektörü Yüksek Eneryi SMA9O5 ve Freestanding konnektör olmalıdır. Fiber asgari olarak kullanılacaği cihazın

maksimumgücündekienerjiyitaşıyabilmelidir.

4. Fiberler yüksek oüçteki lazer enerlisinı taşımak için üretilmiş olmadır.

-'). Teklif veren Firma Hastanemizde kullanılmakta olan Holmium lazer cihazı ile tam uyumlu çalışmalıdır
6. Teklif veren Firma Hastanemizde kullanılmakta olan Holmium lazercihaı ile aynı üreticinın fiberini verecektir,

/ Fiber temaslı yarı temaslı ve temassız çalışabişme özelliğine sahip olmalıdır.

8. FiberLowOHSilica-Silica N.A 0,22yapıdamalzemedenimaledilmiş,dışyüzeyibluebufferveETFEkaplıolmalıdır.
9. Fiberler reusable özellikte olmalı, uç kısmından kesilerek tamir edilebilmelidir.

lt]. Fıber boyu en az 3 metre t0,2m. uzunlukta olmalıdır.

11. Fiber distal ucu bare tip 5mm ,+1mm. Soyulmuş olmalıdır. 
.

l2. ]-eklifedilenfiberleretilenoksitsterilpaketlenmiş,özel plastikveyakalınkağıtüzerinesabitlenecekşekildesarılmışveiç
içe 2 paket halınde olmalıdır.

13. Fiberlerin raf ömrü paketlenme tarihinden itibaren en az 5 yılolmalıdır.

14. Fiber!eretilen oksit ve otoklav sterilizasyonuna uygun olmalı 134'de 5dk. Ve 2 bar basınçta otoklavda steriledilebilmelidir

Fiberler en az10 defa steril edilebilir olnıalıdır. Tek kullanım amaçlı üretilmiş veya 10 kullanım altında sterilizasyon özelliği

olan fiberler kesinlikle kabul edilmeyecektir

l5, Teklif edilen fiberlerin cihaza uyumlu çalışabilmesive cihazla bağlantısının yapılabilmesi için her hangi biradaptor

hağlantı aparatı vs. ihtiyaç duyulmarnalıdır

l6. Fibe r üzerinde bir RFlD vericısi bulunmalı ve kullanılacağı cihazda fiber, cihaz tarafından otomatik olarak tanınabilnıelidir

Bunun yanısıra fiber üzerınde ürün kodu ve çap bilgisi lazer markalama yöntemiyle markalanmış ve net okunabilir

olmalıd ır

l /" Fiberlere ilişkin cihaz tarafından herhangi bir kullanım sınırlaması getirilmemelidir.

lg. l.Jrijn ambalajında kataloglarında, web sıtesive benzeritanıtım argümanlarında 5 kez kullanılama uygun olduğu belirtilnıiş

ve garantilenmiş tekrar kullanılabilir fiberIer kesinlikle kabul edilmeyecektir.

19. Fiber konnektörünün cihaza bağlanan hassas kısmını kapatarak koruma sağlayan fiber kapağı olmalı ve bu kapak fiberr:

vidalama yöntemiyle sabitlanmelidir Yivlisabitlenen kapak yerine kullanılan ve yivlere sahip olmayan konnektörün üzerine

geçerek kapama sağladığı halde kolayca çıkabilen kapaklı ürünler Kabul edilmeyecektir

20. Teklif cdilen fiberle r hastanemiz bünyesinde bulunan Quanta System marka Litho model holmıum lazer cihazı ve ya

Quanta System rnarka Fiber Dust model tulyum fiber lazer cihazı ile tam uyumlu olmalıdır.

.ıı. TeklifverenfirrnalarhastanemizbünyesindebulunanQuantaSystemmarkalazercihazlarınabakımveservisverebildiğini
gösterenTS.E Belgesibulunmalı ,TS.E.BelgesindeQuantaSystemMarkasıyazılı olarakbeliıtilmişolmalıdır,veyabu
belirtilen belgelere sahip yetkiliTeknik servis şirkctiile anlaşmalıolduğunu belgelemelidir

-r\
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Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.



365 micron Cerrahi Lazor Fiberi Şaıtnamesi

.1. Fiberlerözellikle 21OO nm holmium lazerene4isinitaşımalıve 532 nm ile 2250 nm aralığında dalgİ boylarıyla

çalışabilmcli.
?. Fiber çapı oz çapı 365 mikron, kaptamayla çapı 39O mikron, blue bufferla çapı 430 mikron olmalıdır. ,, '

3. Fiber konnektörü Yiiksek Eneryi SMA905 ve Freestanding konnektör olmalıdır. Fiber asgari olarak kullanılacağı cihazın'
maksimum gücündeki enerjlyi taşıyabilmelidir.

4. Fiberler yüksek güçteki lazer enerjisini taşımak için üretilmiş olmadır.

5.TekljfvercnFirmaHastanemizdekullanılmaktaolanHolmiumlazercihazıiletamuyumluçalışmalıdır
(;. Teklif veren Firma Hastanemizde kullanılmakta olan Holmium lazercihazı ile aynı üreticinin fiberini verecektir.

/. Fiber te maslı, yarı tcmaslı ve temassız çalışabişme özelliğine sahip olmalıdır
l,. Fibcr Low Ol,] Silica-Silica N.A. 0.22yapıda malzemeden imaledilmiş, dış yüzeyi blue buffer ve ETFE kaplı oimalıdır
!]. Fibcrler reusabIe özellikte olmalı uç kısmından kesilerek tamir ediIebilmelidir.

10. Fiber boyu en az 3 metre t0,2m uzunlukta olmalıdır.

1 1. Fibcr distal ucu bare tip 5mm tl mm. Soyulmuş olmalıdir

ı2. Teklif edilenfibcrleretilenoksitsteril paketlenmiş,özelplastikveyakalınkağıtüzerinesabitlenecekşekildesarılnıışveiç
içe 2 paket halinde olmalıdır

13. Fiberlerin raf ömrü paketlenme tarihinden itibaren en az 5 yılolmalıdır
i4 FiLıedcretilenoksitveotoklavsterilizasyonunauygunolmalı 134'de5dk.Ve2barbasınçtaotoklavdasteril

cdilebilnıelidir. Fiberler en az 10 defa steril edilebilir olmalıdır. Tek kullanım amaçlı üretiImiş veya 10 kullanım altında

sterilizasyon özelliği olan fiberler'kesinlikle kabul edilmeyecektir.

1lj. Ieklifedilenfiberlerincihazauyumluçalışabilmesivecihazlabağlantısınınyapılabilmesi içinherhangi biradaptör
bağlantı aparatı vs. ihtiyaç duyulmamalıdır

l6. Fibcr üzerinde bir RFlD vericisi bulunnıalı ve kullanılacağıcihazda fiber, cihaz tarafından otomatik olarak tanınabilmelidir
Buıun yanısıra fibe r üzerinde ijrün kodu ve çap bilgisi lazer markalama yöntemiyle markalanmış ve net okunabilir

o1nıeılıdir.
-ı /. F beılere ilişkin cihaz tarafından herhangi bir kullanım sınırlaması getirilmemelidir.

ill. Ürijı ambalajında, kataloglarında, web sitesive benzeritanıtım argümanlarında 5 kez kullanılama uygun olduğu belirlilnıiş
ve qarantiIenIniş tekrar kullanıIabilir fiberler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

i!]. F-ibcrkonncktörunüncilıazabağlananhassaskısmını kapatarakkorumasağlayanfiberkapağıolmalıvebukapakfiberı:
vidalaıııa yöntemiylc sabitlanmelidir Yivlisabitlenen kapak yerine kullanılan ve yivlere sahip olmayan konnektörun üzerine
geçcrek kapama sağladığı halde koIayca çıkabilen kapaklı ürünler Kabul edilmeyecektir

lO. Tcklif edilen fiberler hastanemız bünyesinde bulunan Quanta System marka Litho model holmium lazercihazıveya
Quanta Syste m marka Fiber Dust model tulyum fiber lazer cihazı ile tam uyumlu olmalıdır

21. Tcklif veren firnıalar hastanemiz bünyesinde bulunan QuantaSyste m marka lazer ahazlarına bakım ve servis verebildiğini
qös[cren T.S E Belgesi bulunmalı , TS E Begesinde Quanta System Markasıyazılı olarak beliıtilmiş olmalıdır, veya bu

bclinilen belgelere sahip yetkiliTeknik servıs şirketiile anlaşmalıolduğunu belgelenmelidir.

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.



272 micron Cerrahi Lazer Fiberi Şaıtnamesi

1 . Fiberler özellikle 21O0 nm holmium lazer enerjisini taşımalı, 532 nm ile 2250 nm aralığ ında dalga boylarıyla çallşabilmeli
? . Fibe r çapı öz çapı 272 mikron, kaplamayla çapı 306 mikron, blue bufferla çapı 326 mikron olmalıdır
3. Fiber konnektörü Yüksek Enerli SMA905 ve Freestanding konnektör olmalıdır. Fiber asgariolarak kullanılacağı cihazın

maksimum gt.icündeki enerjiyitaşıyabilmelidir 1,

4. Fiberler yüksek güçtcki lazer enerjisini taşımak için üretilmiş olmadır.

5. Teklif veren Firma Hastanemizde kullanılmakta olan Holmium lazer cihazı ile tam uyumlu çalışmalıdır .
(ı. Teklif veren Firma Hastanemizde kullanılmakta olan Holmium lazer cihazı ile aynı üreticinin fiberini verecektir
1. Fiber temaslı, yarı temaslı ve temassız çalışabişme özelliğine sahip olmalıdır.

8. FiberLowOHSilica-SilicaNA 0.22yapıdamalzemedenimaledilmiş,dışyüzeyibluebufferveETFEkaplıolmalıdır.
9. Fiberler reusable özellikte olmalı, uç kısmından kesilerek tamir edilebilmelidir.

1(). Fiber boyu en az 3 metre tO 2m uzunlukta olmalıdır.

ı1. Fiberdistal ucu bare tip 5mm tlmm. Soyulmuş olmalıdır
i2. Tcklif edilen fiberler etilen oksıtsteril paketlenmiş, özelplastik veya kalın kağıt üzerine sabitlenecek şekilde sarılmış ve iç

içe 2 paket halinde olmalıdır"

ı:]. Fiberlerin raf öıırü paketlenme tarihinden itibaren en az 5 yılolmalıdır.

l4. Fiberleretilen oksit ve otoklav sterilizasyonuna uygun olmalı 134" de 5dk. Ve 2 bar basınçta otoklavda steriledilebilnıclicjir
Fiberler enaz10 defa sterıledilebilirolmalıdır. Tek kullanım amaçlı üretilmiş veya 10 kullanım altında sterılizasyon özelliği
olan fibe rler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

ıs. Tcklif edilenfiberlerineihazauyumluçalışabilmesivecihazlabağlantısınınyapılabilmesiiçinherhangibiradaptörbaölantı
aparatı vs. ihtiyaç duyulmamalıdır

16, Fibcr üzerinde bir RFlD vericisi bulunmalı ve kullanılacağı cihazda fiber, cihaz tarafından otomatik olarak tanınabilrnelirlir
Bunun yanısıra fiber üzerinde ürün kodu ve çap bilgisi lazer markaIama yöntemiyle markalanmış ve net okunabilır
olmalıd ır.

l7. Fiberlere ilişkin cihaz tarafından herhangi bir kullanım sınırlaması getirılmemelidir.

l8. Ürün ambalajıncJa, kataIoglarında, web sitesive benzeritanıtım argümanlarında 5 kez kullanılama uygun olduğu beliılinıiş
ve garantile nmiş te krar kullanılabilir fiberler kesinlikle kabul edilrneyecektir,

'l!j. Fibcr konnektörünün cihaza bağlanan hassas kısmını kapatarak koruma sağlayan fiber kapağı olmalı ve bu kapak fioe rc

vidalanıa yönterniyle sabitlanmelidir Yivlisabitlenen kapak yerine kul|anılan ve yivlere sahip olmayan konnektörün üzcrinc
gcçerek kapama saÖladığı halde kolayca çıkabilen kapaklı ürünler Kabul edilmeyecektir.

20. ]cklif edilenfiberlerhastanemizbünyesindebulunanQuantaSystemmarkaLithomodeI holmiumlazercihazıveyaQııanta
System marka Fiber Dust model tulyum fiber lazer cihazı ile tam uyumlu olmalıdır

21. Teklif verenfirmalarhastanemizbünyesindebulunanQuantaSystemmarkalazercihazlarınabakımveservisverebiltjiğini
göstcrenTS.E Belgesi bulunmalı T.SE,BelgesindeQuantaSystemMarkasıvazılı olarakbeliıtiln-ıişolmalırlır vcyabu
bcliılilon belgelere sahip yetkiliTeknik servis şirketiile anlaşmalıolduğunu belgelemelidır.

_-----*-\
,/ _..---L----Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.


