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TEKLlFLE BIRLIKTE NUMUNE GONDERILECEKTIR.
NUMUNESİ OLMAYAN TEKLİFLER
DEĞ ERLENDİRME DlŞI KALACAKTl R.

sıLlN,rl VE KAZ|NTl OLAN 1,t] K ı,l ı,ı.l.] lt R[]DDı]DlLlR.
ll TEKLiF MEKTUPLARİ FiRMA BAŞLiKLi KAĞiTLARiNA

YAzi LAcA K.
C zAMANiNDA vERiLMEYEN, AçlK ADRES, KAŞE VE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLEN DiRiLM EZ.
l) TEKLiF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLiF KONUSU

zARFlN ÜzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
l-

,t,EKLiF EDiLEN üRüNLERiN. M^RKAsi VE AMBALAJ ŞEKLi
Y^ziLMALiDi R.
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l., TEKLiF EDiLEN ünüıı-pnix, BiRıM FiYATi nıxlı,ı ve yızi
iı-E yıziııııı-ioin.

(; YUKLENICI FlRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE
ADLi SiCiL KAYIT BELGESiNi SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

ll isTEKLi FıRMALARıN T.c. sAĞLlK BAKANLlĞıNlN üRüN
TAKiP siSTEMİNE (üTs) KAYlTLı oLDUĞUNU TEŞViK EDıci
T.c. BAKANLlĞlNlN iLGiLi wEıj siTEsıNDEN ALıNAN KAYlT
BELcEsiNi EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. ( üTs KAYlT
zoRUNLULUĞU oll\lAMAMSl ııALiNDE BU BELcE
A RANMAYACA KTİR)
TEKLiF EDiLEN TtBBi MALZEMEıgniı r.c. iLAÇ vE TıBBi
ciHAz ULUSAL BiLGi BANKAsı,,tARAFıNDAN oNAYLANMtŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASı üRüNüN üzERlNDE, ünüx «oou
vE BRANŞ KODU ETiKET vE MARKA ADr TEKLİF
MEKTUPLARlNDA YAZİLİ OLACAKTİR.

K isTEKLl rinııeı-ın; sosyAL GüvENLiK KuRuMuNuN
yAyıNLAMış olouĞu snĞı,ıx uyGULAMA TEBLIĞi (suT)
ııüxüı,ıı-e ııixt GöRE TEKl-iF El,MiŞ OLDUKLARl
MALzEMELER iı-e iı-ciı-i. MALZEMENiN tx-ı ı-isrtsiıoe
oLUP oLMADıĞlNl. MALzEMENiN EK_J LisTEsıNDE oLMAst
DURUMUNDA sUT KoDUNU niıırlrn onJiılı ANTETLi KAĞlDA
YAZARAK BiLDiREcEKLERDiR.
iSTEı(Li FiRıyrALAnıx rExıir e»iı-gı ünüxüıüı
iMALATÇıSl vEYA iTHALATÇısl oLMADıĞl DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMAslNlN BAYiSi oLDUĞUNU
GöSTERiR ürS xlyıTıı BELGEsiNi EKLEMESi
cEREKM EKTE Di R.

ı-

öDEME SlRASıNıN VE GüNüNüN se ı-inıpırursiıDE; DöNER
sERMAYELi iŞLETMELER BüTçE vE MUHASABE
YöNETMELiĞıNiN 22. MADDESi HüKüMLERi
UYG U LANACA KTİR.

\l

TEKLir EDiLEN üRüNLERE ıir xeı-irn srıcpınniı\De
ninisi vı cE BELGEsi VERiLMELiDıR.

o NUMUNESİ oLMAYAN FİRMALARlN TExıipı-pııi
DEGERLENDiRiLMEYEcEKTiR.

p TEKLiF EDiLEN üRüN FiyAl,LARıNıN
DEĞ ERLENDiRiLM ESiNDE sUT FiYATLARı DiKKATTE
A LıcAKTl R.

() si eıırişı-tıı rı;x ı,ııııi HALi\ Dı] l,EsLi}ü EDi 1.ıI ı]Li Di R.

rExıir e oiı-e x ünüı riyırı-ııııxıx
DEĞERLENDiRiLMEsiNDE sU,r FiYATLARı DiKKATTE
ALlcAKTl R.

NO]'; SOSYAL C vENL K KURUMU BAŞKANLıĞl,NlN 26.! 1.20|5 TAR lll. DUYURUSUNDA.
'Yatarak ledavide kullınılan ancsk MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir lıbbi malzemenin

0lll2l20l5 tarihinden iıibaren sağllk hiznıcti sunucularü tarafından MEDULA sistemine hizmet kaydınln yapllam8dlğl, ilgiIi
lirltlalırca eşleştirme }aPllmayan veya yeıri imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA §istemine tanlmlanabilmesi için, ilgili
firnıalarca adlna Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen eşaslara göre ürtln eşleştirme
işlenılerini gerçekleşairmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleşıirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanl esas alln8r8k
iuedula sistemine kaydedilmiş olması sebetıi ilc ;-anlış eşleşıirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalsrdan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kaydlnın yapılabilmcsi için ürüniin, sstln
alIndlğl tarih itibariyle TiTUBB si§teüııinde'Sağllk Bakanlığı (S,B. Durum)'durumunun uygun olmgsl, hastaya kullanıldlğı
ı{rihıe de Medula sistenıinde tanlmlü olması gerekmektedir.' Hususlarl belirtilmişair.
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idaremizce i§ıekli İirnıalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanllğl'nln
26,11.20l5 tarihli dul,urusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak t€klif|erin sunmaları,
'l'ekIifmektuolarının en gec l4108/202,1 günü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave isleımesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

\l A İ L:cruılsi nı'a erci} c§.cd u.t r
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NÖRORADYOLOJi
introduser set teknik şartnamesi

l. İntroduser kılıflar, tortuoz damaılarda ve dışandan gelebilecek basınçlar altında
ezilmemeli, kırılmamalı ve çok esnek yapıda olmahdır.

2. İntroduser Set, damar travmasrna yol açmaması açısından sheath'len dilatöre düz
geçişli olmalıdır.

3. İntroduser Shealh'in hemostaz valfi mükemmel kateter kullanımı sağlarken, kan
sızıntısınr da ortadan kaldırmalıdır.

4. Herbir set, 1 adet hemostasis valfli sheath, sheath'e bağlı 3'lü musluklu yan
uzatma ve damar dilatörü ve 0.035 inç kısa guide içermelidir.

5. Sheath içerisindeki dilatörün, dilatör kilidi bulunmalı, kilit sayesinde yerleştirme
sırasında dilatörün geriye kaçması önlenmelidir.

6. Kanül ucu yerleştirme işlemi sırasında dokulı: travmatize etmeyecek şekilde
yumuşatı[mış ve yuvarlatılmış olma[ıdır.

7. Kanül iç ve dış yüzeyi vasküler giriş/çıkış işlemlerinde kaıeterin rahat hareketi için
özel kayganlaştırıcı bir madde ile kaplanmış olmalıdır.

8. İntroduser Set radioopak olmalıdır,
9. İntroduser içinden 0.038inch kılavuz tel geçmelidir.
l0. Paket içerisinde l8G kalınlığında 7cm uzunluğunda 0,038" guidewire geçebilecek

giriş iğnesi bulunmalıdır
ll. l0 +/- 2 cm arasında uzunluk ve 5F çapta olmalıdır.
12. Firma ınalzemenin miadına 3(üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
13. İhaleyi kazanan firma, sonradan kullanım durumuna göre kullanıcılarda kalan

değişik ölçüdeki introduser setlcri istenilen ölçüdeki introducer setlerle
değiştirmeyi kabul edecektir..

Prof.Dr. Halil DÖNMEZ
Radyoloji Ana Bil Dah Öğretim Üyesi



NÖRORADYOLOJİ
İntra Kranial Distal Erişim Kateteri Teknik Şartnamesi

1. Kateler. nörovasküler vakaIarda tedavi edici malzemelerin intra kranial lezyonlara

gönderilmesi icin destek amaçlı tasarlanmış olmalıdır.

2. Kateter şaftü sününmeyi azaltmak amacıyla hidrofilik kaplı olnıalıdır,

3. Kateter. esnek ve değişken se(lik. yumuşakllk oranlarına sahip kompozit malzemeden

uretim olmalldlr.
4. Kateter.0.038" inch'e kadar guide wire ile kullanılabilmelidir,

5. Kateıer, esneklik ve vaskuler sisteme uyumluluk açısından, 3 katmanlı olarak tasarlanmıŞ

olmalıdır.
6. Kateterin. 5F, 0,056*_ 0.058" arası iç çap ve 6F, 0.070"_ 0.072" arası iç çap seçenekleri

mevcut olmalıdır,
7. Kateterin 5F seçenegi için. l l5. l30 cm arası uzunluk seçenekleri olmalıdır,

8. Kateıerin 6F secenegi icin. l05 ve l l5 cm uzunluk seçenekleri mevcut o|malıdır.

9. Kaıeterin 6F seçenegi için. anatomiye uyum sağlamı§ı için 25(+_l0) derece uç açısına

sahip olmalıdır.
10. Kateter. lezyonlara ulaşımda atravmatik olması için distalde 8-15 cm arasl lik esnek

segment yapısına sahip olmalıdır.
ıı. s6|iimiin talebine goie alınacak kateterlerin uzunlukları ve çapları belirlenecektir.

l2. ihaleyi kazanan fırına, sonradan kuIlanım durumuna görc kullanıcılarda kalan değişik

ölçüdeki kateterleri istcnilen ötçüdeki kateterle değiştirmeyi kabul edecektir. Bu en geç 2

hafta içinde gerçek leşt irilme lidir.

l3. AmbalajIar üzerinde sterilizasyon tarihi ve yöntemi ile son kullanma tarihi belirtilmiŞ

olınalıdır. Tesliın edilen herbir malzeme tesIimat tarihi itibari ile en az bir yıl miadlı

olınalıdır. Firma miadı dolan ürünü yeni ürünle değiştirmeyi taahhüt etlnelidir.

Prof.Dr. FIalil DÖNMEZ
Radyoloji Ana Bilim alı Öğretim Üycsi
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Nöıi.oIi.ADYoLoJi
0.0l0 Exchange Mikro Kılavuz Tel Tcknik Şartnanresi

1. Nöroradyolojik işlemlerde anjioplasti. stentleme, anevrizma embolizasyonu için
kullanıma uygun olmalıdır.

2. Excharıge mikro kılavuz tel çekirdeği yeterince esnek ve uygun sertliğe sahip özel

metal aüşımdan yapılmış olmalıdır. Exchange mikro kılaıuz tel yeterli kılawz tel

desteği oluşturmalıdır.
3. Exchange miko kılavuz telin gövdesinin tamamı bir hidrofilik polimer materyalle

kaplı olmalıdır.
4. Kılawz tel kullanını sırasında mükemmel torque (döndürme) kontrolü sağlamalıdır.

5. Kılavuz telin ucuna şekil verilebilmeli ve verilen şekil değiştirilmediği sürece kalıcı

olmalıdır. Telin ucu birden çok kere şekillendirilebilmelidir.
6. kllavuz telin distal kesimleri fluoroskopi altında net bir şekilde gözükmelidir.

7. Kılavuz telin distal ucu farklı damar yapılarına uyum sağlayabilmesi ve zaraı

vermemesi için yeterince esnek. yumuşak ve atravmatik olmalıdır. Şekil verilebilir

uç uzunluğu l0-12 cm olmalıdır.
8. Kılavuz tel kutusunun içinden torklama kilidi, ve kılavuz tel yükleyicisi (inıroducer)

çıkmalıdır.
9. Exchange miko kılavuz tel 0.0l0 inç çapında olmalıdır.
l0. Exchange n,ıiko kılavuz tel 300+i-5cm uzunluğunda olmahdır,
l l. Malzemeler teker teker ambalajlanmış steril paketlerde olmalı ve paket üzerinde

uluslar arası standartlara uygun kılavuz telin ölçüleri, kod numarası, lot numarası,

sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir

malzeme teslimat tarihi itibarı ile en az bir yıl miadlı olnralıdır. Firma miadı dolan

ürünü yeni ürünle değiştirmeyi ıaühtıt etmelidir.
ız. ihaleyi kazaı]an lokal firma ve ürünün Türkiye genel distribütörü yukarda belirtilen

şartları yerine getirilmesi hususunda eşit sorumluluğa sahiptir. Lokal firnıa ile olası

ihtiıuf huüind" soruınluluk tamamen üriinün Türkiye genel distribütörüne aittir.

Prof.Dr. l lalil DÖNMEZ
Radyoloji Ana Bilim ı Öğretim Üyesi
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NÖRORADYOLOJi
Basınca Dayanıklı Uzun Uzatma Hattı Teknik Şartnamesi

l. konnektörler kateter ile oıomatik pompa arasında bağlantı amacı ile kullanılacaktır.

2. Tamamen şeffaf ve yumuşak plastikten imal edilmiş olmalı ve en az l200 PSI basınca

dayanıklı olmalıdır.
3. Bir ucu erkek ve bir ucu dişi olmalıdır. Erkek uç rotating adaptörlü olmalıdır.

sızdırmayı engellemek amacı ile rotating adaptöI kısmında conta sistemi olmalıdır.

4. 200+1-20 cm uzunlukta olmalıdır.
5. Konnektörler steril ve orijinal ambalajında teslim edilmelidir,

6. Medrad marka Mark V Provis model otomatik enjektöre uyumlu olmalıdır,

7. Firmalar teklif verdikleri ürünün birer adet numunelerini bırakmalıdırlar.

8. Ambalajlar üzerinde sterilizasyon tarihi ve yöntemi ile son kullanma tarihi belirtilnıiŞ

olmalıdir. Teslim edilen her bir malzeıne teslimat tarihi itibarı ile en az bir yıl miadh

olmalıdır. Firnıa miadı dolan ürünü yeni ürünle değiştirmeyi taahhüt etmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ

Radyoloji Ana Bilim ı Öğretim Üyesi


