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l MIKRO KLAVUZ TEL, EXTRA SUPPORT
( 0.0l4-0.0l8) REKANALİZASYON AMAÇLI

l0 ADET

2

DMSO UYUMLU AYRILABILIR UÇLU 1.2F
MiKROKATETER

l0 ADET

_ı DOKU YAPIŞTIRICISI (ENDOVASK ULER
KULLANIMA UYGUN)

l0 ADET

(TEKNlK ŞARTNAME EKTEDIR.)

TEKLiFLE I}i RLIKTE NUMUNE
cöNnrniı,eCEKTiR. NuMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR

siLiNTl vE KAzlNTı oı-,cN igKLiFLER REDD EDl Ll R.
lJ TEKLiF MEKTUPLARİ FİRNiA BASarKai KAĞiTLARiNA

YAzİ LAcAK.
c zANrANiNDA VERiLMEYEN, AÇıK ADREs, KAŞE VE

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
l) TEKLiF zARFLAni x,lpıı-i oı-rr.rıı-i vE TEKLiF KoNUsU

ZARFiN üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
t] TEKLiF EDıLEN ÜRüNLERİN, MARKASi vE erılsAaAj ŞEKLr

YAzı LMALiDiR.
I TEKLiF EDiLEN ÜRÜ

iLE YAZiLNlALiDiR.
NLERiN, BiRiM FiYATi RA KAM VE YAZİ

C YÜ K LENici pi Rıaaı-enııı ın<ı-irı_ ERİYLE BİRaiKTE
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ZoRUNLtJDtJR

ll iSTEKLl FiRMALARıN T.c. sAĞLlK BAKANLlĞlNtN üRüN
TAKiP sisTEMıNE (üTs) KAYlTLı oLDUĞUNU TEŞviK EDici
T.c. BAKANLıĞlNıN iLGiLi wEB siTESiNDEN ALlNAN KAYIT
BELcEsiNi EKLEMEsi cEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE
ARANM AYACA KTİR)
rEKLİF EDiLEN TlBBi MALZEMELERıN T.c. iınç ve rınni
ciHAz ULUSAL BİLGi BANKASı,TARAFrNDAN ONAYLANMıŞ
üRüN (BARKoD) NUMARAsI üRüNüN üzrniıınE, üRüN KoDu
vE BRANŞ KODU ETiKET vE MARKA ıoı Texıir
MEKTUPLARİNDA YAZİLİ OLACAKTIR.

K isTEKLİ FiRMALAR; soSYAL cüvENLiK KURUMUNUN
YAYlNLAMrŞ oLDUĞU sAĞLrK UYGULAMA TEBLiĞi (SUT)
ııüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMiş oLDuKLARı
MALZEMELER iLE ıLciLi, MALZEMENiN EK-J LisTEsıNDE
oLUP oLMADıĞrNı, MALzEMENiN EK-J LisTEsiNDE oLMAsı
DURUMUNDA sUT KoDUNU rİnırı on.ıiııı ANTETLi x,lĞıol
YAZARAK Bİ LDiREC EKLERDİR.

ı- isTEKLı FıRMALARlN rexı-ir e piıpı üRüNüNüN
iMALATÇIsı vEYA ITHALATçıSl oLMADıĞl DURUMLARDA
ünüxüı rooınixçİ rinııısırııN BAYisi oLDUĞUNU
CÖSTERiR ÜTS XİVİrİİ BELGESİNİ EKLEMESi
C EREKMEKTEDiR

}t öDEME sıRAsıNıN vE GüNüNüN nrıinıgxrııısiıbp; oöırn
sERMAYELi işLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YöNETMELiĞiNıN 22. MADDEsi HüKüMLERl
UYGULANACAKTIR.

TEKLİF EDiLEN ÜRÜNLERE AİT KALITE BELGELERlNDE
BiRisı VE cE BELGEsi ve ni ı-rr,ı uı-ioin.

o NUMUNEsi oLMAYAN FiRMALARıN TEKLiFLERi
DEGERLENDiRiLMEYECEKTiR.

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARlNıN
DEĞERLENDİRiLM EsıNDE sUT FiYATLARl DiKKATTE
ALlcAKTı R.

() siPARiŞLER TEK p.ınri glıi NDE TEsLiiıl EDiLır E Li DİR.

TEKLiF EDıLEN üRüN FiYATLARlNrN
DEĞERLENDl Ri LMESiNDE sur riyıııını DıKKAI-TE
ALlcAKTl R.

NOT: SOSYAL G vENLiK KURUMU BAŞKANLt |,NlN 26.1!.20ı5 TAR HL DUY U RUSUNDA,

2

'Yaıarak ıed8vide kullınılan ancık MEDULA sisleminde SUT kodl8rlna tanlmll olmayan hiçbir tlbbi malzemenin
0lll2n0l5 t8rihinden ilibaren sağhk hizm€ti sunııcuları larafından MEDULA sis(emine hizmet kaydının }apılamadığı, ilgili
firmİlsrca eşleştirme yapılmayan veyı yeni im8l-ithgı edilen 0rilnl€rin, MEDULA sisıemine tanlmlanabilmesi için, ilgili
firmalırca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tlbbi Mılzeme Başvuru Kılavuzunda beIirıilcn esaslara göre 0rün eşleşıirme
iŞlcmlerini gerçekleşlirmeleri zorunludur. İdıremizce; Eşleşıirilen ürünlerin ıamamen firmaların b€yanı e§as alınarak
Mcdula sistemine kıydedilmiş olmasl sebebi ile yanlış €şleştirme olduğunun herhangi bir ıespit edilmesi h8linde oluşsn
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet ka5,dının 1,apıİabi|mesi için ürünün, saıın
allndlğı aarih itibariyıe TiTUBB sisıeminde'sağllk Bakaolığl (S.B. Durum)'durumunun ul,ğun olması, hastaya kullanıldığl
tarihte de Medula §isteminde tanımlı olmasl gerekmektedir.'Hususlarl belirıilmiştir.

i<lıremizce istekli İirmalarca sunulan lekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal GOvenlik Kurumu Başkanlığl'ntn
26.ı 1.20ı5 ıarihli duyurusunda belirtilen esasIar dikkaıe allnırak ıekliflerirl §unmaları,
Tek lif mektuoların ın en gec 09/09/2024 günü mesai bitimine kadar E.ü.Döner Sermave isletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.

i}t A iL:erudsim@erci) es,edu.ır



1. Kılavuz tel serebral girişimlerde kullaruma uygun olmalıdır .

2, Kılavuz telin dış çap 0.0l4"/0.0l8" seçenekleri olmalıdır.
3. Kılavuz telin merkezindeki coilin materyali platir/tungsten metallerinden

olmalıdır.
4. Kılavuz telin nıerkezindeki coilin uzunluğu 8-20cm olmalıdır.
5. Kılavuz telin tapered uzunluğu 33-45cm olmalıdır.
6. Kılavuz telin shaft materyali paslanmaz çelikten olmalıdır.
7. Kılaı,uz ıelin kullanılabilir uzunluğu l90-300cm arası seçenekleri olmalıdır.
8. kıları:z telin hidrofilik özellikte olmalıdır.
9. Kılavuz telin distal ucu şekli diiz olmatıdır. İsıenildiği zaman şekil

verilcbilmelidir.
l 0. İhaleyi kazarıan firma, sonıadan kullanrm durumuna göre kullanrcılarda kalan değişik

uzunluktaki mikro lolaı.rız tellerle değiştirmeyi kabul edecektir. Bu en geç 2 hafta
içinde gerçekleştirilmelidir.

l l. Malzemeler teker teker ambalajlanmış steril paketlerde olmalı ve paket üzerinde
uluslar arası standartlara uygun kılawz 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 olmalıdır. Firma miadı dolan
ürtinü yeni üriinle değiştirmeyi ıaahhüt etmelidir.

12. İhaleyi kazanan lokal fırma ve ürünün Tiirkiye genel distdbütörü yukarda belirtilen
şanlalı yerine getirilmesi hususunda eşit sorumluluğa sahiptir. Lokal firma ile olası
ihıilaf halinde sorumluluk lamamen ilriiıtin Ttlrkiye genel distribütörtine aitıir.

Prof. Dr. Halit DÖNMEZ
Radyoloji Ana Bil Dalı Öğreıim Üyesi

NÖRORADYOLOJi
Mikro Klavuz Tel Extra Support (0.0l4"/0.018")



NÖRORADYOLOJİ
Serebral Akımla giden(1.2F) Onyx Uyumlu Mikrokateter Teknik

Şartnamesi

l. Beyin ve vücudun diğer damarlannda rastlanan arteriyovenöz malformasyonların veya

fistüllerin süper selektif embolizayonunda kullanılmaktadır.
2. Kan akımının içinde, kendiliğinden ilerleyebilmeli veya gerektiği ukdirde lümenine

uygun kılavuz tel ile de ilerletilebilmelidir.
3. Kateterin iç yüzeyi kılavuz tel kontrolü hareketi arnıncı kaygan özel madde ile

kaplanmış olmalıdır. Dış yiDeyi distalde damaı içinde ilerletilme kolaylığı için
harekeli artlırıcı kaygan özel madde ile kaplanmış olmalı. proksimalde ise

mikrokateterin manipülasyonunu kolaylaştırmak için bu şekilde kaplanmış
olmanıalıdır.

4. kateterin ucu rahat pozisyonlandırma için radyopasitesi artırılmış olmalıdır vc 3

marker içermelidir.
5. Çekilme ile mikokateterin embolizan maddeye yapışan ucu belirtilen dizeyden

aynlabilmelidir.
6. Kateterin bağlantı ucu (Hub'ı) ııniversal (luer lock ) sistemine uygun plaslikten

mamul olmalıdır. Bu kesim şeffaf olup içinden gönderilen malzemelerin durumunu

vizüel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.
7. Mikokateter DMSO ve onlx uyumlu olmalıdır.
8. Toplam şaft uzunluğu l50_170 cm. aıasında değişebilmelidir. Şaltın distalde 10_35 cm

araiında değişebilen bir kesimi daha ince damaılara ulaşılabilmek için incelmelidir.

Distal dış çapı 1.2 F olmalıdır.
9. İhateyi kazanan firma, sonıadan kullarum durumuna göre kullanrcılarda kalan değişik

ölçüdeki akımla yönlendirilcbilen serebral mikokateterleri istenilen ölçüdeki akımla
yönlendirilebilen serebral mikokaıcterlerle değiştirmeyi kabul edecekıir.

l0. Malzemeler teker tcker ambalajlanmış steril pakellcrde olmalı ve paket üzerinde

uluslararası standartlaİa uygun ölçüleri, kod (Ref.) nulnarı§l, lot numarası, son

kullanma tarihi ve sterilizasyon tarihi be lirtilmelidir. Teslim edilen her bir malzeme

teslimat tarihi itibarı ile en az bir yıl miadlı olmalıdır.
l l. Firma miadı dolan ürünü yeni iirünle değiştirmeyi taahhüt etmelidir.Mikrokateterin

sonradan kullanım durumuna göre kullanıcılarda kalan değişik ölçüdeki mikrokateterle

istenilcn ölçüdeki mikokateteri değiştirmeyi kabul edecekıir.Bu değişim 3(üç) hafta

içerisinde gerçekJeştirmelidir.
12. İhaleyi kazanan lokal firma ve iirünün Türkiye genel disıribütörü yukarda belirtilen

şartları yerine getirilmesi hususunda eşit sorumluluğa sahiptir. Lokal firma ile olası
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen tlriiniin Ttlrkiye genel distribütöriirıe aiuir.

Prof. Dr. Hal DöNMEZ
Dalı Öğretim ÜyesiRadyoloji Ana Bil



NÖRORADYOLOJi
Adhezif Sıvı Embolizan Ajan (Akrilat) Teknik Şartnamesi

l. Nöroradyolojik ve periferik girişimlerde arteriyovenöz malformasyonlann veya
fistüllerin süper selektif kalıcı embolizayonunda kullanılır. Bu durumu belgeleyen
dünya literatüründe yayınlanmış güvenli kullanımı gösteren ve/veya takip sonuçlarını
liste olarak verecek, istenen literatiirü firma temin edecektir.

2. İçeriği n-butyl cyanoacrylate olmalıdır.
3. 0,5 ml.1ik steril plastik ttip formda sunulmalıdır.
4. Işık almayan ve koruyuculu orijinal ambalajlar içerisinde steril halde bulunmalı ve

+5 0C altında depolanmış olmalıdır.
5. Saydan sıvılarla karıştırılmaması için renklendirilmiş olmalıdır.
6. Ambalajlar üzerinde sterilizasyon tarihi ve yöntemi ile son kullanma tarihi belirtilmiş

olmalıdır. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibarı ile en az bir yıl ıııiatlı
olmalıdır. Firma miadı dolan ürünü yeni ürünle değiştirmeyi taahhüt etmelidir.

Prof Dr. ti
Radyoloji Ana Bi

DöNMEZ
Dalı Ögretim Üyesi


