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Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanemizin RADYOLOJI A.D. Kullanilmak iizere Ihtiyaci olan asagida cins ve miktarla belirtilen
malzemelere ihtiya¢ vardir. '
Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyat: tizerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAS
Dén.Ser.Islt. Miid.

MALZEMENIN CINSI Miktari Birim fiyati
S.no

1.|STENT, VASKULER, PERIFERIK, KENDILIGINDEN (10 ADET
ACILAN, CELIK

2.|INFLATOR (BALON SISIRME AMACLI)/ DEFLATOR |50 ADET

3.|KATATER, TORASENTEZ-PARASENTEZ, TEK 200 ADET
ASAMALI

(SARTNAMESI EKTEDIR)

NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR

A | SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

B | TEKLiF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLi KAGITLARINA
YAZILACAK.

C | ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KASE VE IMZA
OLMAYAN TEKLIFLER DEGERLENDIRILMEZ.

TEKLIF ZARFLARI KAPA_Li OLMALI VE TEKLIF KONUSU
ZARFIN UZERINE YAZILI OLMALIDIR.

E | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

F | TEKLIiF EDILEN URUNLERIN, BiRiM FiYATI RAKAM VE YAZI
ILE YAZILMALIDIR.

G | YUKLENICi FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BiRLIKTE ADLI SiCiL
KAYIT BELGESINi SUNMALARI ZORUNLUDUR.

H | ISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN
TAKIP SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDICI
T.C. BAKANLIGININ ILGILi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT
BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. (UTS KAYIT
ZORUNLULUGU OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)




I | TEKLIiF EDILEN TIBBIi MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI
CIHAZ ULUSAL BIiLGi BANKASI’TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD) NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU
VE BRANS KODU ETIKET VE MARKA ADI TEKLIF
MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

K | ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN
YAYINLAMIS OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
HUKUMLERINE GORE TEKLIF ETMIS OLDUKLARI
MALZEMELER ILE ILGiLi, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE
OLUP OLMADIGINI, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLMASI
DURUMUNDA SUT KODUNU FiIRMA ORJINAL ANTETLI KAGIDA
YAZARAK BILDIRECEKLERDIR.

L | ISTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN
IMALATCISI VEYA iITHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA
URUNUN TEDARIKCI FIRMASININ BAYiSi OLDUGUNU
GOSTERIR UTS KAYITLI BELGESINI EKLEMESI
GEREKMEKTEDIR.

M | ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI iISLETMELER BUTCE VE MUHASABE
YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI
UYGULANACAKTIR.

TEK‘L.iF EDILEN URUNLERE AIT KALITE BELGELERINDE
BIRISI VE CE BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FIYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

O | SIPARISLER TEK PARTI HALINDE TESLIM EDiLMELIDIR.

TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FiYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

NOT: SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI’NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tanmimli olmayan hicbir tibbi malzemenin
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunucular: tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamadigy, ilgili
firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tanimlanabilmesi i¢in, ilgili
firmalarca adina Kurumun hazirlamis oldugu Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gerceklestirmeleri zorunludur. Idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyam esas ahnarak
Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi igin iiriiniin, satin
alindig tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhgi (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullanildig
tarihte de Medula sisteminde tanimli olmasi gerekmektedir.” Hususlar: belirtilmigtir.

Idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi i¢i, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanhgi’nin
26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerini sunmalari,

Teklif mektuplarmin en ge¢ 10/07/2024 giinii mesai bitimine kadar E.U.Déner Sermaye Isletmesi’ne birakilmasini rica ederiz.

MAIL:erudsim@erciyes.edu.tr
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SELF EXPANDABLE, NITINOL STENT TEKNIK SARTNAMESI

Stent Vaskiiler girisimsel radyolojik islemler igin uygun olmalidir.

Stent siiper elastik ve dnceden programlanmis gapa ulasan nitinol malzemeden imal
edilmis olup isi etkisi ile kendi kendine agiimalidir.

Stent birbirinden badimsiz hareket eden pargalardan olusmus dizayn ile diizgin ve
tam olarak implante edilmeli ve damar ceperine tam olarak temas etmelidir.

Stent yapisi itibari ile yiiksek radial gig fileksibilite ve radyoopasite 6zelligine sahip
olmalidir.

Stent post dilatasyona olanak tanimali, islemde kullanilan balonu patlatmamalidir.
Stent acildigi zaman pencere buyukllkleri esit olarak kalmahdir.

Stent acildi§i zaman kisalma olmamalidir.

Stentin distal ve proksimal uglarinda radio-opak belirtegler (marker) olmaldir.
Stent magnetik rezonanstan (MR) etkilenmemeli ve artefakt olusturmamahdir.

. Stent tasima-yiikleme sistemi ower thewire olmali en fazla 8F sheath intraducer ve

0,035-0,038 inch kilavuz tel ile kullanilabilmelidir. Capi klglk tasima-yikleme
sistemi olan teklifler, klinik tarafindan tercih edilecektir.

Stent tasima yiikleme sisteminin tek hareketi ile (dis kihfinin geriye dogru gekilmesi)
stent yerlestirilebilmeli yliksek fleksibilite ve kontralateral uygulanabilme &zellikleri
ile kullanimi kolay bir sistem olmalidir.

Stent tasima yiikleme sistemini olusturan kateter 6rgilt bir yapiya ve fleksibl bir
uca sahip olup kilavuz teli gok iyi izleyebilmeli ve cok rahat itilebilmelidir.

Stent tasima yiikleme sisteminde kateterlerin ug kismi lezyondan gegis kolayhdi igin
inceltilmis ( tapered) damara zarar vermemesi igin yumusatilmis fileksibl ( esnek )
olmalidir. Bu amagla stent tasima ylkleme sisteminin ug kismina radio-opak oliv
implante edilmis ise bu yapi tagima yukleme sisteminin i¢ kateterine saglam bir
sekilde tutturulmus olmali ve maniptilasyonlar sirasinda higbir sekilde yerinden
ayrilmamalidir. Ayrica bu yapi ( oliv) stent acildiktan sonra stent tagima yukleme
sistemi geri. alinirken stente takilmayacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.

Stent tasima yiikleme sisteminde biri ig, biri dis kateterde olmak lzere en az iki
adet radio-opak marker bulunmahdir.

30 mm.den 80 mm’ ye kadar degisik uzunluklarda segenekleri olmalidir.

6 mm den 12 mm’ye kadar degisik gaplarda secenekleri olmalidir.

Stentin kateter saft uzunlugu 70cm.-100 cm. arasinda olmalidir.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

B6limiin talebine gore alinacak stentlerin uzunluklari ve caplar belirlenecektir.
Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yéntemi ile son kullanma tarihi belirtilmig
olmahdir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil miadli
olmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gerceklestirilecektir.

Firma malzemenin miadina 3 (iig) ay kala degistirmeyi taahhit etmelidir.

Olglisti biten Griin baska 6lgulld Grin ile degistirilecektir. ,
Malzemenin Uretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda Grin es yada
benzeri Urin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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iNDEFLATOR CiHAZI TEKNIK SARTNAMESI

. Basing gdstergesi analog olmasi atm/bar ve psi olarak en az 25 atm / bar (300psi)
degerleri gosterebilmeli.

Basing gdstergesi otomatik sifir ayarli olmalidir.

Hazne tizerinde en az 20 ml ‘ye kadar ggsterge olmalidir.

Siringa elgiligi dzel kilit mekanizmasi icermeli, kilitlendikten sonra seviyesinde
herhangi bir degisim olmamalidir.

Luer konnektorlii 6zel baglant: borusu ile birlikte verilmelidir.

PTA uygulamalarinda kullanima uygun olmalidir.

Uriin CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibar1 ile en az 1 y1l miadli olmalidir.
Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

_Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi
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PARASENTEZ / TORASENTEZ KATETER
TEKNiK SARTNAMESI

Kateter torasentez ve parasentez kullamm amagh dizayn edilmis olmali.

Set 5/6 F kateter ile buna uygun igneden olusmalidir.

Kateter uzunlugu 7-10 cm arasinda olmalidir.

Kateterin lup kisminda, igerdeki havanin ¢ikmasini saglayacak ancak siv1 kagisina
engel olacak sekilde bir tipa bulunmalidir.
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5. Kateter, uca dogru incelen tip yapida olmalidur.

6. Igne ucu ekojenik olmalidir.

7. Kateterin yanlarinda 3(ii¢) adet oval genis delik olmalidir.

8. Kateter drenaj torbasina ara konnektor ile baglanabilmelidir.

9. Steril ve orijinal paketler iginde olmalidur.

10. Uriintin CE belgesi olmalidir.

11. Uriin 6lciileri ihale sonras1 boliim tarafindan degerlendirilecektir.

12. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibar1 ile en az 1 yil miadli olmalidir.

13. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

14. Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhtit etmelidir.

15. Olciisii biten {iriin baska ol¢tili {irlin ile degistirilecektir.

16. Malzemenin iiretimi durmas: veya fabrikanin kapanmasi durumunda {iriin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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GEREKGE

Girisimsel Radyoloji dogrudan temin istekleri iinitemiz tarafindan kullaniimakta olup,
tamaminin alinmasina asagidaki sebeplerden dolay! ihtiyac duyulmaktadir.

e ihale siirecinin uzamas.
e ihaledeki bazi malzemelere teklif verilmemesi ve sayilarinin dugtirilmesi.
e Dogrudan temin isteklerindeki miktarlarin dusuriilmesi ve tekrar tekrar istek

yapilmasi.
e Self expandable metalik stent stogumuzda 7 adet olup farkl dlciide gerek olmustur.

e Parasentez—Torasentez kateteri giinlik ortalama 10 —15 adet kullanilmaktadir.

Unitemizdeki malzemelerin temininin yapiimamasi durumunda bircok islem yavaslamakla
birlikte durma noktasina gelecektir.

Geregi bilgilerinize sunulur.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dal Ogr. Uyesi
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