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Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanemizde Kullanilmak tizere asagida cins ve miktarla belirtilen malzemelere

ihtiyag vardur.

Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miim

birim fiyat1 teklif verilmesini rica ederim.

kiin ise Yaklasik Maliyet tespitinde kullanilmak tzere

Tacm DEMIRTAS
Isletme Miidiirii

RADYOLOJI YAKLASIK MALIYETI

Sira Malzeme Adi Birimi | Miktar1 | Birim Toplam Tutar
No Fiyat
1 | BRAIDED UZUN INTRADUCER SET(DUZ) ADET 50
2 |INTERNAL- EXTERNAL BILIER DRENAJ ADET
KATETERI 8F 250
3 | DRENAJ KATETERI 8F HIDROFILIK KILITLI ADET
(NEFROSTOMI) 1000
4 |INTER. EXTERN. BILY. DRENAJ KATE.10F ADET
RADYOLOII 100
5 | DRENAJKATETERI 10F HIDROFILIK KILITLI ADET
(NEFROSTOMI) 200
6 | EXTERNAL DRENAJ KATETERI 12F ADET 100
7 | INTERNAL EXTERNAL DRENAJ KATATERI 12F ADET 50
8 |EXTERNAL DRENAJ KATETER 14FR ADET 100
9 | MIKRO GIRIS SETI ADET 200
10 | BILIER GIRiSIM SETI (AKUSTIK SET) ADET 300
11 | 7F EMBOLEKTOMI KATETERI ADET 100
12 [ SERT KLAVUZ TEL 0.35 (BACK-UP) ADET 200
13 | GUIDE WIRE 0.035 180 CM ROAD RUNNER ADET 250
14 | GUIDE WIRE THERUMO 0.035 180 CM ADET 150
15 | GUIDE WIRE (LUNDE QUIST) 90-300 CM ADET 75
16 |KILAVUZ TEL SERT KISA 90 CM _+ 10CM ADET 700
17 | PARASENTEZ-TORASENTEZ KATETERI ADET 1800
18 | PROGREAT 2,7 F ANJIYOGRAFI KATETERI ADET 100
19 [ MIKRO KILAVUZ TEL 0.14 200 CM ADET 100




20 | PVA 355-500-710-1000 ADET 100
21 | INTRADUCER 6F 11CM ADET 500
22 | INTRADUCER 8 F 11 CM ADET 200
23 | INTRADUCER SET SPIRALLI 8-9F 24CM ADET 200
24 | BIYOPSI IGNESI SETi KOAKSIYEL SISTEMLI ADET 750
25 | YARI OTOMATIK BiYOPSI IGNESI 16G 10CM ADET 1000
26 | YARI OTOMATIK BiYOPSI IGNESI 18G 10 CM ADET 1000
27 | YARI OTOMATIK BiYOPSI IGNESI 18G 15CM ADET 400
28 | HEMODIYALIZ KATATERI (KALICI) 14.5F ADET 1000
29 | HEMODIYALIZ KATATERI (KALICI) 8F-18CM ADET 70
30 | HEMODIYALIZ KATETERI KALICI PEDIATRIK 10F | ADET 50
31 | CVPKATETER 2 YOLLU 4F 5CM ADET 100
32 | CVP KATETERI 3 YOLLU 5.5 F 5 CM ADET 40
33 | CVP KATETER SILIKONLU 6F / 50CM ADET 50
34 | CHIBA IGNE 18G 10CM ADET 750
35 | CHIBA IGNESI 18G 15CM ADET 250
36 | SANTRAL VE BILIER BALON KATETER ADET 150
37 | PTA BALON KATATER 0.35 ADET 500
38 | SELF EXPANDAPLE METALIK BILIER STENT ADET 75
39 | DOUBLE J HIDROFILIK SET 8F (RADYO ADET 200
40 | BALON EXPANDABLE RENAL STENT ADET 10
41 | VENA CAVA FILTRE GIKARILABILIR ADET 30
42 | PEG KATATER (YETISKIN) ADET 70
43 | DOKU YAPISTIRICI (EMBOLIZAN SIVI JAKRIDAT | ADET 20
44 | BASINCA DAYANIKLI UZATMA HATTI 120- ADET

200CM 400
45 | UZATMA HATTI 30CM ADET 500
46 | GUIDING KATETER ADET 20
47 | RENAL GUIDING KATETER ADET 20
48 | ANJIOGRAFI KATETERI 4- 5 F HEADHUNTER ADET 50
49 | ANJIOGRAFI KATETERI 4- 5 F RENAL ADET 50
50 | ANJIOGRAFI KATETERI 4-5 F VERTEBRAL ADET 150
51 | ANJIOGRAFI KATETERI 4-5 F COBRA ADET 50
52 | ANJIOGRAFI KATETERI 4-5 F SIM 1 ADET 50
53 | ANJIOGRAFI KATETERI 4-5 F COLIAK ADET 50




54 [ANJIOGRAFI KATETERI 4-5 F PIGTAIL ADET 100
55 | MANIPLASYON KATATERI ADET 150
56 | BIYOPSI FORSEPSI ADET 20
=7 TEMBOLIZAN KOIL PERIFERIK ANINDA AYRILAN | ADET
TUM SEKIL OZELLIKLI 75
58 | INDEFLATOR ADET 500
50 [ ANJIOMAT ILLUMENA OTO. ENJ. UYMLU ADET
150CCLIK ENJEKTOR 150
60 | MEME ISARETLEME IGNESI ADET 75
61 | DILATOR 5-10 F ADET 75
62 | KONNEKTOR PLASTIK ADET | 2500
63 | ULTRASON PROB KILIFI ADET | 15000
64 | TIBBI ATIK KOVASI (XL) ADET 50
5 [RADYO FREKANSLI ABLASYON ELEKTROD ADET
PROBU (KEMIK) 20
6 | TIROID RF ELEKTROD PROBU (TIROID) ADET 10
67 | SEREBRAL ANINDA AYRILABILIR KOIL ADET 600
68 | {NTRAKRANIAL AKIM CEVIRICI STENT At 3
69 [ AKIM CEVIRICI STENT TASIYICI OZEL ADET 50
MIKROKATETER
70 | K AROTIS STENT ADET 250
71 | GEREBRAL EMBOLI TUTUCU FILTRE ADET 250
72 | K ATETER BALON MONOROIL(KAROTIS BALON) | ADET 250
73 | PREDILATASYON BALONU ADET 120
=1 [ INTRAKRANIAL STENT (1.7 MIKROKATETER ) 3
UYUMLU) ¢DEL 2
75 |MEKANIK TROMBEKTOMI AMACLI SEREBRAL | , oo -
INTRAKRANIAL STENT
76 | INTRAKRANIAL DISTAL ERiSIM KATETER ADET B0
77 | INTRAKRANIAL ASPIRASYON AMAGLI v e
DISTAL ERISIM KATETERI
78 | DUSUK YOGUNLUKLU EMBOLIZAN AJAN ADET 100
29 TDMSO UYUMLU AYRILABILIR UCLU 1.5 F - -
MIKROKATETER =DET 30
80 | 0,008” SEREBRAL MIKRO KILAVUZ TEL ADET 75
81 | DMSO UYUMLU AYRILABILIR UCLU 1.2F -
MIKROKATETER ADET 50
22 | NOROVASKULER 0.014INC 300 CM MIKRO -
KILAVUZ TEL ADET 250
33 |MEDRAT ANJIO OTOMATIK ENJEKTOR -
SIRINGASI ADET 350
84 | 0.035" STIFF GUIDE WIRE 180 CM ADET 700
85 | 0.035" SOFT GUIDE WIRE 180 CM ADET 300
86 | .012 TAPARED NOROVASKULER KILAVUZ TEL | ADET 100




87

MIKROKATETER 1.7 ADET 100
88 | MIKROKATETER 2.1 ADET 50
89 | GREFT KAPLI STENT ADET 20
90 | v KONNEKTOR ADET 800
ol UCLU MUSLUK BASINCA DAYANIKLI ADET 700
92 | BASINCA DAYANIKLI UZUN ARA UZATMA ADET 500
93 | BASINCA DAYANIKLI KISA ARA UZATMA ADET 500
94 | BRAIDED UZUN 7F INTRADUCER SET ADET 50
95 | BRAIDED UZUN 6F INTRADUCER SET ADET 250
9%

SF INTRADUCER ADET 600
97 | 4F INTRADUCER ADET 40
98 | 5F VERTEBRAL (45 DERECE) 100CM

DIAGNOSTIK KATETER — 4L
99 | sF SIM2 100 cm DIAGNOSTIK KATETER ADET 100
100 | s HEADHUNTER 100 cm DIAGNOSTIK KATETER | ADET 50
101 | 5k SIM2 125 cm DIAGNOSTIK KATETER ADET 200
102 | 5F VERTEBRAL (45 DERECE) 125 cm DIAGNOSTIK

iy ADET 40
103 | s HEADHUNTER 125 cm DIAGNOSTIK KATETER | ADET 25
104 | 4F SIM2 100 cm DIAGNOSTIK KATETER ADET 25
105 | 4F VERTEBRAL (45 DERECE) 100 cm DIAGNOSTIK | - s

KATETER
106 | ANEVRIZMA BOYUN MODELLEME BALONU ADET 75
107 | BALON KULLANIM ENJEKTORU ADET 50
108 | H\SO UYUMLU CIFT LUMENL{ BALON ADET 20 -
109 | pyA (EMBOLIZASYON PARTIKUL) ADET 30
110 | jj AC KAPLI STENT ADET 100
T iNFLATOR ADET 250
112 | KOLLAJENLI FEMORAL ARTER KAPATMA

SISTEMI AABigit 20
113 14,010 INC NOROVASKULER EXCHANGE GUIDE | ADET 20
114 1) 012 HIDROFILIK MIKRO KILAVUZ TEL ADET 60
[15 | DOKU YAPISTIRICISI (ENDOVASKULER P 0

KULLANIMA UYGUN)
116 | EXRA SUPPORT MIKRO KILAVUZ TEL ADET 50

KASE - IMZA




TEKNIK SARTNAMESI EKTEDIR.

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.

D | TEKLIF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLIF KONUSU
ZARFIN UZERINE YAZILI OLMALIDIR.

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

F | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FIYATI RAKAM VE
YAZI ILE YAZILMALIDIR.

G | TEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN TC. ILAC VE TIBBI
CIHAZ ULUSAL BILGI BANKASI TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD ) NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN
KODU VE BRANS KODU ETIKET VE MARKA ADI TEKLIF
MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

H | 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 FIRMA ORJINAL
ANTETLI KAGIDA YAZARAK BILDIRECEKLERDIR.

ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMEISNDE;
DONER SERMAYELI ISLETMELER BUTGE VE MUHASABE
YMNETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI
UYGULANACAKTIR.

—

TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FIYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

[

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

‘Yatarak tedavide kullanilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tanimli olmayan hi¢bir tibbi
malzemenin 01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunucular1 tarafindan MEDULA sistemine
hizmet kaydinin yapilamamagi, ilgili firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen
iiriinlerin, MEDULA sistemine tanimlanabilmesi i¢in, ilgili firmalarca anila Kurumun hazirlanmis oldugu
Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme islemlerini
gerceklestirmeleri zorunludur. Idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyani esas
alinarak Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanlhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit
edilmesi halinde olusan zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet
kaydinin yapilabilmesi igin iiriiniin, satin alindig1 tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhgi
(S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullanildig1 tarihte de Medula sisteminde tanimh
olmasi gerekmektedir.” Hususlar1 belirtilmistir.

Idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi ici, Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanh@i’nin 26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalar

Teklif mektuplarmin en gec 24/09/2024 Sali giinii mesai bitimine kadar E.U.Déner Sermaye Isletmesi’ne
birakilmasini rica eder.




14.
15:
16.
17,
18.

BRAIDED UZUN INTRADUCER SET (DUZ)
TEKNIK SARTNAMESI

Introduser kiliflar, hastaya yerlestirilebilecek uzunlugu boyunca sarmal bir metal tel
vasitasiyla desteklenmis olup, tortuoz damarlarda ve disaridan gelebilecek basinglar
altinda ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek olmalidir.

Introduser Set, damar travmasina yol agmamasi agisindan sheath’ten dilatére diiz
gecisli olmalidir.

Introduser Sheath hemostaz valfli veya Y konnektorlii olmalidir.

Sheath igerisindeki dilatoriin, dilatér kilidi bulunmali, kilit sayesinde yerlestirme
sirasinda dilatoriin geriye kagmasi 6nlenmelidir.

Kaniil ucu yerlestirme islemi sirasinda dokuyu travmatize etmeyecek sekilde
yumusatilmis ve yuvarlatilmig olmalidir.

Kateterin ug kismu girilecek damara uygun sekilde diiz u¢lu olmalidir.

Kaniil i¢ ve dis yiizeyi vaskiiler girig/¢ikis islemlerinde kateterin rahat hareketi igin
ozel kayganlastiric: bir madde ile kaplanmis olmalidir.

Introduser Set radio-opak olmalidir.

Uriin CE onayina sahip olmalidir.

. Introduser icinden0.035- 0.038inch araliginda kilavuz tel gegmelidir.
. Introduser 60-90 c¢m arasinda uzunluk ve 10F -12F arasinda ¢ap segenekleri olmalidir.
. Alinacak introducer 6lgiileri boliimiin talebine gére belirlenecektir.
. Introduser Set’ler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmal1 ve paket iizerinde

uluslararasi standartlara uygun dlgiileri, kod numarasi, lot numarasi, son kullanma
tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir.

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

Olgiisii biten {iriin baska 6l¢iilii iirlin ile degistirilecektir.

Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Malzemenin tiretimi durmas: 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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8 F KiLITLI INTERNAL EKSTERNAL BILIER DRENAJ KATETERI

[

15
16.
17.
18.

TEKNIK SARTNAMESI

Kateter perkiitan bilier drenaj i¢in dizayn edilmis olmali.

Eksternal-internal bilier drenaji saglamak igin distal ucunda ve orta kesiminde drenaj
delikleri bulunmalidir.

Kateter govdesindeki mevcut delikler yeterli drenaja imkan verecek kadar olmalidir.
Kateter ucundaki mevcut delikler yogun igerikli sivilari bosaltmak igin yeterli drenaji
saglamalidir.

Govde drenci mukavemetli olmalidir, tel tizerinden ilerletilirken kirilma ve biikiilme
olmamalidir.

Set icinde 1 adet esnek kaniillii obturator ve 1 adet metal sertlestiricisi bulunmalidir.
Kateterin govdesinde son drenaj deligini gosterecek sekilde radio-opak marker
olmalidir.

. Kateter materyali biikiilmeye, kirilmaya kars1 direng 6zelligi tasimalidir

Kolay girisim saglanabilmesi ve hasta konforu i¢in kateter hidrofilik olmalidir.

. Kateter 8F kalinlikta olmalidir.
. Kateter uzunlugu 35-50 ¢m arasinda olmalidir.
. Kateterin distal ucu pigtail goriiniimde olmali ve kateterin pigtail ucunun hastadan

cikmasini 6nleyici bir kilitlenme mekanizmasi olmalidir.

. Uriiniin CE belgesi olmalidir.
. Kateter steril paket icerisinde olmali, son kullanma tarihi belirtilmeli ve en az 1 (bir)

y1l miadli olmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

Olciisii biten iiriin bagka 6lgiilil tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iiriin es ya da
benzeri iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRH_\_/IAN
Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi
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8F EKSTERNAL DRENAJ KATETERI TEKNIK SARTNAMESI

1. Kateter pigtail uglu, bilier drenaj, nefrostomi, apse, hematom ve diger yogun vasifli
stvilarin drenajlarinda kullanilmak iizere siirtiinmesiz, biikiilme ve kirilmalara
dayanikli, kolay yerlestirilme ve kolay ¢ekilme 6zelliklerine sahip olmalidir.

2. Kateterler hidrofilik kapli olmalidir.

3. Kateter ucundaki mevcut delikler yogun igerikli sivilar1 bosaltmak igin yeterli drenaji
saglamalidir.

4. Kateter 8F kalinlikta, genis delikli olmalidir ve uzunlugu 30-40 ¢cm araliginda
olmalidir.

5. Kateter 0.035°° rehber tel ile uyumlu olmalidir.

6. Kateter set icerisinde kaniil ihtiva etmelidir.

7. Drenaj delik sayis1 en az 4 olmalidir.

8. Kateter deliklerinin genisligi ve sayisi klinik tarafindan degerlendirilecektir.

9. Kateter kilitli olmali kilit ipi guide wire liimeni ile ayni liimende kilitleme yapmayan
mac-loc kilitleme sistemine sahip olmalidir.

10. Uriin steril ambalajinda ve tizerinde tiim teknik bilgileri yazili olmalidr.

11. Kateterin ug sekli pigtail olmalidir.

12. Drenaj kateteri One Step (trocar teknigi ) kullanimina uygun olmalidir.

13. Kateterin u¢ kismi incelerek gelmelidir.

14. Uriiniin CE belgesi olmalidir.

15. Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidur.

16. Uriin degisimleri 3 hafta icinde gerceklestirilecektir.

17. Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

18. Olgiisii biten tiriin baska 6liilii iiriin ile degistirilecektir.

19. Malzemenin tiretimi durmasi 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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10 F KiLIiTLi INTERNAL EKSTERNAL BIiLIER DRENAJ KATETERI
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10.
11.
12.

13
14.

15.
16.
17.
18.

TEKNIK SARTNAMESI

Kateter perkiitan bilier drenaj igin dizayn edilmis olmali.

Eksternal-internal bilier drenaji saglamak igin distal ucunda ve orta kesiminde drenaj
delikleri bulunmalidir.

Kateter gvdesindeki mevcut delikler yeterli drenaja imkan verecek kadar olmalidir.
Kateter ucundaki mevcut delikler yogun igerikli sivilari bosaltmak igin yeterli drenaji
saglamalidir.

Govde drenci mukavemetli olmalidir, tel tizerinden ilerletilirken kirilma ve biikiilme
olmamalidir.

Set icinde 1 adet esnek kaniillii obturator ve 1 adet metal sertlestiricisi bulunmalidur.
Kateterin govdesinde son drenaj deligini gosterecek sekilde radio-opak marker
olmalidir.

Kateter materyali biikiilmeye, kirilmaya kars: direng 6zelligi tasimalidir

Kolay girisim saglanabilmesi ve hasta konforu i¢in kateter hidrofilik olmalidur.
Kateter 10 F kalinlikta olmalidir.

Kateter uzunlugu 35-50 cm arasinda olmalidir.

Kateterin distal ucu pigtail gériiniimde olmali ve kateterin pigtail ucunun hastadan
cikmasimi onleyici bir kilitlenme mekanizmasi olmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidur.

Kateter steril paket igerisinde olmali, son kullanma tarihi belirtilmeli ve en az 1 (bir)
yil miadli olmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

Olgiisii biten iiriin bagka 6lgiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmas: veya fabrikamin kapanmasi durumunda {irin es ya da
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRiMAN
Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi
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5

10 F EKSTERNAL DRENAJ KATETERI TEKNIiK SARTNAMESI

1. Kateter pigtail uclu, bilier drenaj, nefrostomi, apse, hematom ve diger yogun vasifli

stvilarin drenajlarinda kullanilmak {izere siirtiinmesiz, biikiilme ve kirilmalara

dayanikli, kolay yerlestirilme ve kolay ¢ekilme 6zelliklerine sahip olmalidir.

Kateterler hidrofilik kapli olmalidir.

3. Kateter ucundaki mevcut delikler yogun igerikli sivilari bosaltmak i¢in yeterli drenajt
saglamalidir.

4. Kateter 10 F kalinlikta, genis delikli olmalidir ve uzunlugu 30-40 cm araliginda

olmalidir.

Kateter 0.035°° rehber tel ile uyumlu olmalidir.

Kateter set icerisinde kaniil ihtiva etmelidir.

Drenaj delik sayis1 en az 4 olmalidir.

Kateter deliklerinin genisligi ve sayisi klinik tarafindan degerlendirilecektir.

Kateter kilitli olmali kilit ipi guide wire liimeni ile ayn1 liimende kilitleme yapmayan

mac-loc kilitleme sistemine sahip olmalidir.

10. Uriin steril ambalajinda ve iizerinde tiim teknik bilgileri yazili olmalidur.

11. Kateterin ug sekli pigtail olmalidir.

12. Drenaj kateteri One Step (trocar teknigi ) kullanimina uygun olmalidir.

13. Kateterin ug kismu incelerek gelmelidir.

14. Uriiniin CE belgesi olmalidir.

15. Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidur.

16. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

17. Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

18. Olgiisii biten tiriin bagka 6l¢iilii tirtin ile degistirilecektir.

19. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikamin kapanmasi durumunda firiin es ya da
benzeri iriin ile degistirilmelidir.

£

\© 90 N

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

6

12 F EKSTERNAL DRENAJ KATETERI

TEKNIK SARTNAMESI

Kateter pigtail uglu, bilier drenaj, nefrostomi, apse, hematom ve diger yogun vasifli
stvilarin drenajlarinda kullanilmak iizere siirtiinmesiz, biikiilme ve kirilmalara
dayanikli, kolay yerlestirilme ve kolay ¢ekilme 6zelliklerine sahip olmalidir.

Kateterler hidrofilik kapli olmalidir.

Kateter ucundaki mevcut delikler yogun igerikli sivilar1 bosaltmak i¢in yeterli drenaji

saglamalidir.

Kateter 12 F kalinlikta, genis delikli olmalidir ve uzunlugu 30-40 em aralifinda

olmalidir.

Kateter 0.035°° rehber tel ile uyumlu olmalidir.

Kateter set icerisinde kaniil ihtiva etmelidir.

Drenaj delik sayisi en az 4 olmalidur.

Kateter kilitli olmali kilit ipi guide wire liimeni ile ayn: liimende kilitleme yapmayan

mac-loc kilitleme sistemine sahip olmalidir.

Uriin steril ambalajinda ve iizerinde tiim teknik bilgileri yazili olmalidur.

. Kateterin ug sekli pigtail olmalidir.
11.

Drenaj kateteri One Step (trocar teknigi ) kullanimina uygun olmalidir.

Kateterin ug¢ kismi incelerek gelmelidir.
Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Olgiisii biten iiriin baska 6lgiilil iiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iirlin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

. Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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12 F KiLIiTLI INTERNAL EKSTERNAL BIiLIER DRENAJ KATETERI

(=Y

o2

TEKNIK SARTNAMESI

Kateter perkiitan bilier drenaj igin dizayn edilmis olmali.

Eksternal-internal bilier drenaji saglamak igin distal ucunda ve orta kesiminde drenaj delikleri
bulunmalidir.

Kateter govdesindeki mevcut delikler yeterli drenaja imkan verecek kadar olmalidir.

Kateter ucundaki mevcut delikler yogun icerikli sivilar: bosaltmak i¢in yeterli drenaji
saglamalidir.

Govde drenci mukavemetli olmalidir, tel iizerinden ilerletilirken kirilma ve biikiilme
olmamalidir.

Set icinde 1 adet esnek kaniillii obturator ve 1 adet metal sertlestiricisi bulunmalidur.
Kateterin govdesinde son drenaj deligini gosterecek sekilde radio-opak marker olmalidir.
Kateter materyali biikiilmeye, kirilmaya kars: direng 6zelligi tasimalidir

Kolay girisim saglanabilmesi ve hasta konforu i¢in kateter hidrofilik olmalidur.

. Kateter 12 F kalinlikta olmahdir.
. Kateter uzunlugu 35-50 cm arasinda olmalidir.
. Kateterin distal ucu pigtail goriiniimde olmali ve kateterin pigtail ucunun hastadan ¢ikmasini

onleyici bir kilitlenme mekanizmas1 olmalhdir.

. Uriiniin CE belgesi olmalidir.
. Kateter steril paket igerisinde olmali, son kullanma tarihi belirtilmeli ve en az 1 (bir) y1l miadli

olmalidir.

. Uriin degisimleri 3 hafta icinde gerceklestirilecektir.

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

. Olgiisii biten iiriin baska 6lgiilii tiriin ile degistirilecektir.

. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da benzeri iiriin

ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali1 Ogr. Uyesi
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14 F EKSTERNAL DRENAJ KATETERI TEKNIK SARTNAMESI

o

ISHEONTLIGN N

Kateter bilier girisimlerde kullanilmak tizere ultrathane materyalden tiretilmis olmali
ve siirtiinmesiz, biikiilme ve kirilmalara dayanikli, kolay yerlestirilme 6zelliklerine
sahip olmalidir.

Kateterler hidrofilik kapli olmalidir.

Kateter ucundaki meveut delikler yogun igerikli sivilart bosaltmak icin yeterli drenaji
saglamalidir.

Kateter 14 F kalinlikta olmalidir.

Kateter uzunlugu 30-40 cm araliginda secilebilmelidir.

Kateter delikleri abse drenajim saglamak i¢in genis delikli olmalidir.

Drenaj deliklerinin say1s1 5-6-8 adet segilebilmelidir.

Kateter set icerisinde kaniil ihtiva etmelidir.

Kateter kilitli olmali kilit ipi guide wire liimeni ile ayni limende kilitleme sistemine
sahip olmalidir.

. Uriin steril ambalajinda ve iizerinde tiim teknik bilgileri yazili olmalidir.
1l
12.
13:
14.
15.
16.
17

Kateterin ug sekli pigtail olmalidir.

Uriiniin CE belgeleri olmalidir.

Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1(bir) y1l miadli olmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gerceklestirilecektir.

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

Olgiisii biten {iriin bagka 6lgiilil tiriin ile degistirilecektir. :
Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikamin kapanmasi durumunda {iriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi
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9
MIKRO GiRiS SETI TEKNIK SARTNAMESI

Uriin, kiiciik damarlara girisim yapmak i¢in tiretilmis olmalidir.

Intraduser kiliflar, turtuoz damarlarda ve disardan gelebilecek basinglar altinda

ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek olmalidir.

Kiliflarin uclarinda hidrofilik kaplama olmali, bdylece stirtinme azaltilmalidir.

Dilatér, kilifin icine kilitlenebilmelir.

Paketin icerisinde

e 1 (bir) adet kilif,

o 1 (bir) adet basamakli dilator

e 1 (bir) adet artere girisimi saglayan 21G ¢apinda ve yaklasik 7 cm uzunlugunda
ponksiyon ignesi bulunmalidir.

Intraducerler 4F kalinliga ve en az 10 cm uzunluga sahip olmalidur.

Kilifi yerlestirmek i¢in igne ierisinden gegecek en az 40 (kirk) cm uzunlugunda 0.018

nitinol kilavuz tel bulunmalidir.

Uriin CE onayina sahip olmalidir.

Uriinler teslim tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidur.

10. Ambalaj iizerinde sterilizasyon tarihi, ydntemi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir.
11. Malzemeler steril orijinal ambalajinda teslim edilecektir.

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

ODW



Sk

SJI

10.
11.
12.
13.
14.
13.
16.

10

BILIER GIRiSIM SETI TEKNIiK SARTNAMESI

Girisim Seti:

a. 1 adet Girisim Seti (co-axial 4F dilator,radio-opak markerl 6F sit); kilitlenerek

kuvvetlendirilen kaniil ile birlikte,

b. 1 adet21 gauge 15 cm. diagnostik igne, i¢ stilet’i ile birlikte,

c. 1 adet 0.018 inch, nitinol floppy tip ug kism1 yumusak, ekstra sert kilavuz tel,
Sistemin 21 gauge diagnostik ignesi, doku travmasini azaltacak 6zellikte olmalidir.
Kilavuz tel kullanim sirasinda mitkemmel torque (dondiirme) kontrolii saglamalidir.
Sistemin 0.018 nitinol tipli extra sert kilavuz tel’1, ilerlemeyi kolaylastirmal1 ve
radio-opasiteyi saglamalidir.

Sistemin co-axial dilator/sit seti ve kilitlenen kaniili, stabil over-the-wire (telin
{izerinden) sekilde yerlestirmeyi saglamalidir.

Sistemin sit’inin ug kisminda yer alan radio-opak marker, dogru yerlestirme i¢in
goriinebilirligi saglamalidir.

Sistemin biiyiik sitinin ucunun ig ¢ap1, 0.018 inch nitinol kilavuz tel yerinde
“giivenlik” i¢in kalirken, 0.035 inch ¢alisma kilavuz telinin yerlestirilmesine izin
vermelidir.

Sistemin dilatorii tizerindeki referans isareti, sit ve dilatoriin tam olarak ayni hizaya
getirilmesini, boylelikle dogru kilavuz tel yerlestirilmesini saglamalidir.

Girisim Seti, nonvaskular prosediirlerde, 0.035 inch kilavuz telin kolay, dogru ve non-
travmatik bir sekilde yerlestirilmesini saglayacak 6zellikte olmalidir.

Girisim Seti, disposable ve kullamima hazir steril ambalajinda sunulmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidur.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

Olgiisii biten tirlin baska olgiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin tiretimi durmas: veya fabrikamin kapanmasi durumunda tiriin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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CiFT LOMENLI 7F EMBOLEKTOMI KATETER

TEKNiK SARTNAMESI

[u—

Kateter 7F ve ¢ift liimenli olmalidir, distaldeki balonu ayr bir kanalla
sigirilebilmelidir.

Kateter saft uzunlugu 90-110 cm arasinda olmalidir.

Kateter 0.035°° rehber tel iizerinden ilerletilebilmelidir.

Balon kateteri fleksibl, kayic1 olmalidir.

Kateterin hidrofilik olmas: tercih sebebidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

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

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

0. Malzemenin iiretimi durmas1 veya fabrikanin kapanmasi durumunda {iriin es ya da
benzeri iirtin ile degistirilmelidir.

=0 NA YR W

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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SERT KILAVUZ TEL TEKNIK SARTNAMESI

Sert kilavuz teller ucuna dogru nitinol olmali, bu sayede ¢ok esnek ve sekil verilebilir
bir uca sahip olmalidir.

Sert kilavuz tellerin ug alanlari, belirgin radio-opak olmalidir.

Sert kilavuz tel 0.035” olmalidir.

Kilavuz tel kullanim sirasinda miikemmel torque (dondiirme) kontrolii saglamalidir.
Sert kilavuz tellerin kullanilabilir uzunluklar: 175-200 cm.arasinda olmalidir.

Sert kilavuz teller disposable ve kullanima hazir steril ambalajinda sunulmalidir.
Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidur.

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

: quﬁsu biten iiriin baska 6lgiilii tirlin ile degistirilecektir.
. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.
_ Malzemenin tiretimi durmasi veya fabrikamin kapanmasi durumunda tirtin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

13

0.35 GUIDE WIiRE ROAD RUNNER TEKNIK SARTNAMESI

Kateter degisimi veya yonlendirmesi, darlik gegisi icin ekstra destege ihtiya¢ duyulan
kompleks tamisal ve girisimsel islerde kullanilmak tizere tiretilmis olmalidir.

0,35 inch kalinliginda ve 175-190 cm aralifinda uzunlugu olmalidir

Ozel inceltilmis siiper elastik nitinol u¢ yapist olmalidir.

Kilavuz tel kullanim sirasinda miikemmel torque (dondiirme) kontroli saglamalidir.
Manevra hareketini distal uca aktarma kabiliyetine sahip olmalidir.

Dar ve zor anotomilerde ulagmay1 saglamak igin iizeri hidrofilik kaplama olmalidur,
manipiilasyon esnasinda stirtiinmesi sifir olmalidir.

Goriintii alabilmek icin ug kismu platinium sarmal yapida ve flopy (esnek) olmalidir.
Ekstra sert saftli olup, zor anatomik yapilarda kirilma, biikiilme olusturmamalidir.
Telin sertliginin yeterliligi ayrica klinik tarafindan degerlendirilecektir.

3 cm lik distal u¢ kismi incelerek sonlanmali, hareket iletilirligi 1:1 olmalidir. u¢ 5 cm
lik kismi1 radio-opak olmalidir.

Kilavuz tel génderebilmek ve yénlendirebilmek icin bir adet Torgue igeren set
halinde olmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidur.

Uriin tek bir steril paket i¢inde olmalidir.

{Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gergeklestirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda tirtin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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18.
19.
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Hidrofilik Kilavuz Tel (Therumo) Teknik Sartnamesi

Vaskiiler ve nonvaskiiler girisimsel islemlerde kullanima uygun olmalidir.

Kilavuz tel ¢ekirdeginde siiper esnek 6zel metal alasgimdan yapilmis radio-opak solid
bir metal icermelidir.

Merkezdeki siiper esnek ozel alasimli metal, kilavuz telin ucuna yaklasik 3 cm kala
bitmelidir.

Bu metalin {izeri uluslararasi standart dlgiilerde biyolojik uygunlugu kanitlanmis zel
polliiretan elastomer malzeme ile birbirinden ayrilmayacak sekilde kaplanmis
olmalidir.

Kilavuz telin u¢ kismi yumusak olmali ve geriye dogru sertlesmeli (stiff ) olmalidur.
Kilavuz tel kullanim sirasinda mitkemmel torque (dondiirme) kontrolii saglamalidur.
Kilavuz telin en dis1 su, kan gibi biyolojik sivilarla temasa gecildiginde su tutucu
ozelligi olan hidrofilik bir malzeme ile kaplanmig olmalidir.

Kilavuz tel hidrofilik 6zelligi dolayisiyla biyolojik ortamda en zor gecislerden bile
rahatlikla gecebilecek kayganlikta olmalidir.

Hidrofilik kaplama dolayisiyla, kateter, kilavuz tel iizerinden kaydirildiginda kateterin
¢ok kolay kaymasini saglamalidir.

Kilavuz telin ucu atravmatik olmalidir.

Kilavuz tel 0.035 ing capinda ve govdesi sert (stiff) olmalidir

Kilavuz tel 180+/-5 cm uzunlugunda olmalidir.

Siiper esnek kilavuz tel biikiilmelerden etkilenmemeli tekrar eski seklini almalidir.Bu
ozelligi ile kilavuz tel kuvvetli hafizaya sahip olmalidir. Kilavuz tel ile yapilacak bir
diigiim acildiginda kilavuz tel tizerinde diigiimiin izi kalic1 olmamalidir.

Uc kisim igin diiz veya J segenekleri sunulmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
uc konfigiirasyonundaki kilavuz telleri istenilen ug konfigiirasyonundaki kilavuz
tellerle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg 3(li¢) hafta i¢cinde
gerceklestirilmelidir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmus steril paketlerde olmali ve paket lizerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz tel in 6lgiileri, kod numarasi, lot numarasi,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidir.
Firma miadi dolan {iriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Bu degisimi 3
(ii¢) hafta igerisinde gerceklestirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
-
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KLAVUZ TEL EXTRA —STIFF 0.35” LUNDEQUIST
TEKNIK SARTNAMESI

Klavuz teller vaskiiler ve non vaskiiler girisimsel islemlerde kullanima uygun
olmalidur.

Klavuz teller paslanmaz gelikten olup tizeri PTFE kapli olmalidir.
0.035”olmal1 j uc secenekleri bulunmalidir.

Ekstra diiz klavuz tellerde ucu sekillendirilebilmelidir.

Kilavuz tel kullanim sirasinda miikemmel torque (déndiirme) kontrolii saglamalidir.
Ekstra sert 6zellige sahip olup, zor anatomik yapilarda kirilma, bikiilme

olusturmamalidir. Telin sertliginin yeterliligi ayrica klinik tarafindan
degerlendirilecektir.

Uriin CE onayina sahip olmalidir.

Klavuz tellerin 140-260 cm uzunluk segenekleri olmalidir.

Klavuz telin radio-opasite dzelligi olmalidir.

. Steril tekli paketlerde ve 6zellikleri paket iizerinde yazili olmalidir.
. Ihaleyi kazanan firma tirinlerin tamamini en ge¢ 3 hafta i¢inde hastane deposuna

teslim etmelidir.

. Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadh olmalidir.
. Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
. Olgiisii biten tiriin baska 6lgiilii tirtin ile degistirilecektir, bu en geg 3 hafta icinde

olmalidir.

_Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iirtin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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KILAVUZ TEL SERT KISA J UCLU TEKNIK SARTNAMESI

1. Vaskiiler ve nonvaskiiler girisimsel islemlerde, kullanilan malzemeye gereken ekstra
destegi verecek sekilde 6zel olarak dizayn edilmis olmalidir.

2. Yiiksek yonlendirilebilirlik ve izleyebilirlik 6zellikleri olmali, gdvdesi kullanilacak
malzemeyi tasiyacak derecede sert (stiff) olmalidir.

3. Kilavuz tel kullanim sirasinda mitkemmel torque (dondiirme) kontrolii saglamalidir.

4. Kilavuz tel cekirdegi, fixed core 6zellikte olup, siiper esnek 6zel metal alasimdan
yapilmis radio-opak materyal igermelidir.

5. Dokuya zarar vermemesi igin ucu yumusak (fleksibl) olmali, bunun uzunlugu 5
cm.’den kisa 10 cm’den uzun olmamalidir. Bu ucun radio-opasitesi artirilmig
olmalidir.

6. Malzeme 0.035 ing kalinliginda olmalidir.

90 +/-10 cm uzunlugunda olmalidir.

8. Uc kisim diiz ve/veya J konfigiirasyonda olmalidir. Bu kisim sonradan
sekillendirilebilir olmalidir.

9. Juglar 3 mm olgiilerinde olmalidir.

10. Uriiniin CE belgesi olmalidir.

11. Malzemeler steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir. Ambalajlar tizerinde
sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis olmalidur.

12. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidir.

13. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

15. Olgiisii biten iiriin baska 6l¢iilii tiriin ile degistirilecektir.

16. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

=

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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PARASENTEZ / TORASENTEZ KATETER
TEKNIK SARTNAMESI

Kateter torasentez ve parasentez kullanim amagli 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 gikmasini saglayacak ancak sivi kagisina
engel olacak sekilde bir tipa bulunmalidir.

Kateter ucundaki meveut delikler yogun igerikli sivilari bosaltmak igin yeterli drenaji
saglamalidir.

Kateter, uca dogru incelen tip yapida olmalidir.

Igne ucu ekojenik olmalidir.

Kateterin yanlarinda 3(iig) adet oval genis delik olmalidir.

Kateter drenaj torbasina ara konnektor ile baglanabilmelidir.

. Steril ve orijinal paketler i¢inde olmalidir.

. Uriiniin CE belgesi olmalidir.

. Uriin 6lciileri ihale sonras: boliim tarafindan degerlendirilecektir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidur.

. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

. Olgiisii biten tiriin baska 6l¢iilii tirtin ile degistirilecektir.

. Malzemenin iiretimi durmasi 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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PERIFERIK MiKRO KATETER-MIKRO KLAVUZ TEL SETI

[u—y

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

TEKNIK SARTNAMESI

Set mikrokateter, mikrokilavuz tel ve tork (déndiirme) cihazini igermelidir.
Mikrokateter flexible olmali ve uzunlugu 120-140 cm araliginda olmalidur.
Kateterin dis ¢ap1 proximalde 2.7F den, distalde 2.9 F’den kalin olmamalidir. I¢
liimeni en az 0.025 inch genislikte ve 0.021 mikrokilavuz tel olmalidur.
Mikrokateter, iistiin radio-opasite, atravmatik ucu, tstin tork kontrolii, tistiin akis
oran1 6zelliklerine sahip olmalidir.

Kilavuz tel kullanim sirasinda mitkemmel torque (déndiirme) kontrolii saglamalidur.
Kateterin baglant1 ucu (Hub’1) universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten
mamul olmalidir. Bu kesim seffaf olup i¢inden génderilen malzemelerin durumunu
viziiel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) kullanilan kilavuz telin katater icine ucunun rahat¢a
yonlendirilmesini ve/veya partikiil embolizan ajan kullanilmasi gerektiginde bu
kisimda birikmemesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir.

Kilavuz tel saft1 yeterince stiff (sert), ucu yumusak-atravmatik olmalidir. Distal
yumusak u¢ maksimum 15¢m uzunlugunda olmalidir.

Kilavuz tel capi setteki balon kateter ile kullanima uygun olmalidir.

Kilavuz tel hidrofilik kaplamali olmalidir.

Kilavuz tel radyoopak uglu olmalidir.

Uriin CE onayina sahip olmalidir.

Malzeme steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmig
olmalidir.

Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmahdir.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

Olgiisii biten tirlin bagka 6l¢iilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmas: veyafabrikanin kapanmasi durumunda tirtin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
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0.014 MiKRO KILAVUZ TEL TEKNIiK SARTNAMESI

Girisimsel Radyolojik islemlerde anjioplasti veya stentleme i¢in kullanima uygun
olmalidir.

Mikro kilavuz tel ¢ekirdegi yeterince esnek ve uygun sertlige sahip ozel metal
alasimdan yapilmis olmalidir. Mikro kilavuz tel anjioplasti veya stentleme esnasinda
yeterli kilavuz tel destegi olugturmalidir.

Mikro kilavuz telin distali kaygan ve hidrofilik olmali
Kilavuz tel kullanim sirasinda miikemmel torque (déndiirme) kontrolii saglamalidir.
Kilavuz telin ucuna sekil verilebilmeli ve verilen sekil degistirilmedigi stirece kalict
olmalidir. ‘

Kilavuz tel radio-opak 6zellige sahip olmalidir, distal ucu da daha goriiniir olmalidir.
Kilavuz telin distal ucu farkli damar yapilarina uyum saglayabilmesi ve zarar
vermemesi i¢in yeterince esnek, yumusak ve atravmatik olmalidur.

Mikro kilavuz tel 0.014 in¢ ¢apinda olmalidir.

Mikro kilavuz tel 180- 210 cm arasi uzunlukta olmalidir.

_Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket lizerinde

Uluslararas: standartlara uygun kilavuz telin dlgiileri, kod numarasi, lot numarasi,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidur.
Mikro kilavuz telin CE belgelesi olmali ve kutu iizerinde isareti bulunmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Firma malzemenin miadmna 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Olgiisii biten tiriin bagka 6l¢iilil iirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iiriin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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PARTIKUL EMBOLIZAN MADDE (PVA) TEKNiK SARTNAMESI
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Periferik amacli embolizasyon islemlerinde kullanilacak bir malzeme olup
Polivinilalkol’den imal edilmis olmalidir.

Verilme islemi sirasinda tikanmay1 ve y1gilmay1 engellemek igin partikiiller uniform
bir sekilde dagilmali ve karisim i¢inde homojen dagilim saglanmalidir.

Kontrast karisimini miikemmel sekilde absorbe edecek sekilde imal edilmis olmalidir.
Damar duvarina kendiliginden rahatga tutunabilmesi i¢in partikiiller irregiiler sekile
sahip olmalidir.

Hazirlanma siiresini kisaltmak i¢in hidrasyon siiresi hizli olmalidir.

Steril siselerde kuru halde ambalajlanmis olmalidir.
150-250,250-355,355-500,500-710,710-1000 pm arasinda degisebilen partikiil boyut
segenekleri olmalidir.

Ambalajlar tizerinde partikiil dlgiileri belirtilmis olmalidir.

Béliimiin talebine gére alinacak partikiillerin 6lgtileri belirlenecektir.

Malzemeler steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidur. '

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidur.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmahdur.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Olgiisii biten iiriin baska 6l¢iilii tirlin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmast veya fabrikanin kapanmasi durumunda triin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gergeklestirilecektir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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6 FR INTRADUCER SET TEKNIK SARTNAMESI

intraducer kiliflar, turtuoz damarlarda ve disardan gelebilecek basinglar altinda
ezilmemeli, kirilmamali ve ¢ok esnek olmalidir.

Dilatdor, kilifin i¢ine kilitlenebilmelidir. :

Paketin icerisinde 1 (bir) adet kilif, 1 (bir) adet basamakl dilator ve 1 (bir) adet artere
girisimi saglayan 18 G ¢apinda ve yaklasik 7 cm uzunlugunda ponksiyon ignesi
bulunmalidir.

Intraducer 6 F kalinliga ve 11 cm uzunluga sahip olmalidir.

Kilifa bagl bir yan uzatma ve bunun ucunda bir ti¢lii musluk bulunmalidir.

Kilifi yerlestirmek i¢in igne igerisinden gegecek J uclu 30-50 cm uzunlugunda 0.038
in¢ guidewire bulunmalidir.

Ambalaj iizerinde sterilizasyon tarihi, yéntemi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir.
Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadl1 olmalidur.

Malzemeler steril orjinal ambalajinda teslim edilecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

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

Olgiisii biten {irlin bagka 6lgiilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda firin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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8 FR INTRADUCER SET TEKNIiK SARTNAMESI

1. Intraducer kiliflar, turtuoz damarlarda ve disardan gelebilecek basinglar altinda

ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek olmalidir.

Dilatér, kilifin igine kilitlenebilmelidir.

3. Paketin icerisinde 1 (bir) adet kilif, 1 (bir) adet basamakli dilator ve 1 (bir) adet artere

girisimi saglayan 18 G ¢apinda ve yaklasik 7 cm uzunlugunda ponksiyon ignesi

bulunmalidir.

intraducer 8 F kalinliga ve 11 cm uzunluga sahip olmalidir.

Kilifa bagh bir yan uzatma ve bunun ucunda bir ti¢lii musluk bulunmalidir.

Kilifi yerlestirmek icin igne igerisinden gegecek J uclu 30-5 0 cm uzunlugunda 0.038

in¢ guidewire bulunmalidir.

7. Ambalaj iizeérinde sterilizasyon tarihi, yontemi ve son kullanma tarihi belirtiimelidir.

8. Uriiniin CE belgesi olmalidir.

9. Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.

10. Malzemeler steril orjinal ambalajinda teslim edilecektir.

11. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

12. Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

13. Olgiisii biten iiriin baska 6l¢iilii {iriin ile degistirilecektir.

14. Malzemenin iiretimi durmast veya fabrikamin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

)

R
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SPIRALLI INTRADUCER SET SARTNAMESI

Intraducer kiliflar, turtuoz damarlarda ve disardan gelebilecek basinglar altinda
ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek olmalidir.

Kilif metalik spiralli 6zellikte olmalidir.

Kiliflarin uclarinda hidrofilik kaplama olmali, béylece siirtinme azaltilmahdur.
Dilator, kilifin i¢ine kilitlenebilmelidir.

Paketin icerisinde 1 (bir) adet metalik spiralli kilif, 1 (bir) adet basamakli dilatér
bulunmalidir.

Intraducerler 8F-9 F caplarinda ve 24 em uzunluga sahip olmalidur. Kilifa bagh bir
yan uzatma ve bunun ucunda bir ti¢lii musluk bulunmalidir.

Malzeme Slgiileri daha sonra boliim tarafindan belirlenecektir.

Malzemeler steril orijinal ambalajinda teslim edilecektir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

. Urtin, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidir.

. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

. Frma malzemenin miadina 3(ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

. Olgiisii biten iiriinler baska 6l¢iilii tirtinlerle degisebilmelidir.

. Fabrika iiretiminin durmasi ya da baska benzeri durumlarda iiriin es ya da benzer

tirtinlerle degistirilmelidir

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dal: Ogr. Uyesi
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KOAKSIYEL YARI OTOMATIK TRU-CUT BiYOPSI iGNESI SETI

Pl SRk =

10.
11.
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TEKNIK SARTNAMESI

Steril ve disposable olmalidir.

Igne ucu atravmatik ve keskin olmalidir.

Igne dis kaniil ucu ekojenik ozellik gostermelidir.

Giris derinliginin ayarlanabilmesi i¢in igne iizeri cm 6lgekli olmalidir

Kurma islemi iki kademeli olmalidir. [lk kademede 10mm, 2. Kademede 20mm
uzunlugunda biyopsi drnegi alabilmelidir.

Set icinde (13g 15 g 17g 19 g) dlgiilerinde klinigin istegine uygun koaksiyel igneler
bulunmalidir.

Yar1 otomatik ignenin 14-16-18-20G / 10-15-20-25 cm gibi Sl¢u secenekleri
bulunmalidir.

Olgiiler daha sonra klinik tarafindan belirlenecektir.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidur.

Uriiniin CE belgesi olmalidur.

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

Olgiisii biten iriin bagka 6lgiilii iirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iiriin es ya da
benzeri iirlin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi

Flosion



i =

N

10.
il
12.

25

YARI OTOMATIK BiYOPSI iGNESI TEKNiK SARTNAMESI

Biyopsi ignesi 16 G 10 ¢cm &lgiistinde olmalidir.

Biyopsi ignesi yar1 otomatik olarak kurulabilmelidir.

Igne trasesi boyunca uzunlugu belirtecek dl¢ti isaretleri bulunmalidir.

[zne bigaklar yeterli kesicilige sahip olmalidir. (Bu kesicilik klinik tarafindan
uygulamali olarak degerlendirilecektir)

Ignenin tetik mekanizmasi kusursuz ¢aligmali, biyopsi aldiktan sonra alinan pargayi
kolaylikla serbest birakmalidir.

Uriinler klinik tarafindan denendikten sonra onay verilecektir.

Uriiniin CE belgesi olmalidur.

Igne steril bir ambalaj i¢inde olmalidir. Son kullanma tarihi ambalaj {izerinde
belirtilmelidir.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gerceklestirilecektir.

Malzemenin tiretimi durmas: veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es yada
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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YARI OTOMATIK BiYOPSI iGNESI TEKNIK SARTNAMESI

Biyopsi ignesi 18G 10cm 6l¢iistinde olmalidir.

Biyopsi ignesi yar1 otomatik olarak kurulabilmelidir.

Igne trasesi boyunca uzunlugu belirtecek 8l¢ii isaretleri bulunmalidir.

Igne bigaklar yeterli kesicilige sahip olmalidir. (Bu kesicilik klinik tarafindan
uygulamal olarak degerlendirilecektir)

ignenin tetik mekanizmasi kusursuz ¢aligmals, biyopsi aldiktan sonra alinan pargay1
kolaylikla serbest birakmalidir.

Uriinler klinik tarafindan denendikten sonra onay verilecektir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Igne steril bir ambalaj i¢inde olmalidir. Son kullanma tarihi ambalaj tizerinde
belirtiimelidir.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda tirtin es yada
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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YARI OTOMATIK BiYOPSi iGNESI TEKNIiK SARTNAMESI

Biyopsi ignesi 18G 15¢m &lgiistinde olmalidir.

Biyopsi ignesi yar1 otomatik olarak kurulabilmelidir.

Igne trasesi boyunca uzunlugu belirtecek dl¢ti isaretleri bulunmalidir.

igne bigaklar yeterli kesicilige sahip olmalidir. (Bu kesicilik klinik tarafindan
uygulamali olarak degerlendirilecektir)

Ignenin tetik mekanizmasi kusursuz ¢aligmall, biyopsi aldiktan sonra alinan pargay1
kolaylikla serbest birakmalidir.

Uriinler klinik tarafindan denendikten sonra onay verilecektir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

igne steril bir ambalaj iginde olmalidir. Son kullanma tarihi ambalaj lizerinde
belirtilmelidir.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadl1 olmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gergeklestirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es yada
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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HEMODIiYALiZ KATETERI TEKNiK SARTNAMESI

. Hemodiyaliz i¢in uzun siireli damar yolu saglamak i¢in Internal Jugular Ven,

Subklavyen ven ve Femoral ven uygulanabilir olmalidir.

Kateter 14.5 Fr ve en az 5 farkhi boyutta olmalidir.

Klinigin istedigi tiim 6l¢ii boyutlar1 temin edilmelidir. Sag Juguler yerlesimi i¢in 15
cm ve 19 cm, sol Juguler yerlesimi igin 23 cm, femoral yerlesim i¢in kavoatriyal
bileskeye de uzanacak kadar diger 6l¢ii segeneklerini de temin edebilmelidir.
Kateter kolay takilmali ve hasta konforunu arttirmalidir.

Kateter distal ucu fibrin kiliftan ve damar duvarindan en az etkilenecek ug bigimine
sahip olmalidir.

Kateter viicut igerisinde kalan uglari simetrik kesimli olmali veya distal u¢ bigimi

damar duvarina yapismayi dnleyen 6zellige sahip olmalidir.
Kateter yiiksek biyouyumlu olmali ve damar yapisina uyum saglamalidir.

Kateter materyal yapisindan dolay: kink yapmaya direngli olmalidur.

Kateterin implante edilebilen cuff kismi giivenli i¢ fiksasyon saglamalidir ve
enfeksiyonlara karsi bariyer olusturmalidir.

Kateterin giivenli dis fiksasyon saglamalidir.

iki limenli kateter iizerinde arter ven yolu icin mavi renkli birer klemp bulunmalidir.
Uriiniin CE belgesi olmalidur.

Kateter Seti tek bir ambalaj igerisinde kullanima sunulmus olup asagidaki
malzemelerden olugmalidir.

1 adet cift limen 14.5F cuffli kateter olmalidir.

1 adet giris ignesi

1 adet markerl1 J tip Guide wire olmalidir.

2 adet damar dilatort olmalidir.

1 adet enjektdr olmalidir.

1 adet tiinel agici,metal trokar olmalidir.

1 adet valfli peelaway sheath olmalidir. Bu 6zelligi ile hava embolisi ve kan si1zintis1
riskini minimalize etmelidir.

Peel-away sheath en fazla 16 Fr kalinliga sahip olmalidir.

Steril, seffaf ve orjinal ambalajinda olmalidir.

Kateter boyutlar: 6ncelik olarak takilacak damara uygun 8l¢ii boyutu secilecektir.
Uriin 6l¢iileri ihale sonrasi klinik tarafindan belirlenecektir.

Son kullanma tarihleri Kit tizerinde belirtilmelidir.

Sterilizasyon siiresi ambar teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Degisim 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Olgiisii biten {iriin bagka 6lgiilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikamin kapanmasi durumunda iiriin es yada

benzeri iirlin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRI_'MAI:I
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PEDIATRIK 8 F SiLIKON TUNELLI KATETER TEKNiK OZELLIKLERI

Hemodiyaliz ve kemoterapik islemlerde uzun siireli damar yolu saglamak icin ¢ift
limenli santral vene uygulanabilir olmalidur.

Kateter 8 F kalinliginda 9-18 em uzunlugunda olmalidir.

Kateter silikon materyalden yapilmis olmali ve damar yapisina uyum saglamalidir.
Kateterin implante edilebilen cuff kismu giivenli fiksasyon saglamalidur.

Kateterin dondiiriilebilen dikis kanatlar1 giivenli dis fiksasyon saglamalidir.
Kateterin yuvarlaklig1 daha kolay giris ve hasta rahatlig saglamalidur.

iki liimenli kateter iizerinde arter yolu i¢in kirmizi, ven yolu i¢in mavi renkli birer
klemp bulunmalidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Sterilizasyon siiresi ambar teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.
Uriin 6lgiileri ihale sonrast klinik tarafindan belirlenecektir.

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

Olciisii biten iiriin baska 6lgiilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikamin kapanmas: durumunda tiriin es ya da
benzeri iirlin ile degistirilmelidir.

DiYALIiZ KATETER KiTi iICINDE

Kateter Seti tek bir ambalaj ierisinde kullanima sunulmus olup asagidaki
malzemelerden olusmalidir.

e 1 adet ¢ift liimenli diiz cuftl kateter olmalidir.

o 1 adet giris ignesi olmalidir.

e 1 adet J tip Guide wire olmalidir.

e 2 adet injection cap olmalidir.

e 1 adet tiinel agic1 trokar olmalidur.

e | adet peelaway sheath olmalidir.

e 1 adet 10 ml siringa olmalidir.

e 1 adet seffaf pansuman bandi olmalidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRiMAN
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PEDIATRIK 10 F iKi LUMENLI TUNELLI KATETER
TEKNIK OZELLIKLERI

Hemodiyaliz igin uzun siireli damar yolu saglamak igin subklavien vene, femoral vene
uygulanabilir olmalidir.

Diyaliz kateteri 10 F kalinliginda 9-28 cm uzunlugunda olmali (cuff —ug uzunlugu 13
cm olmalidir)

Uriin 6lciileri ihale sonrasi klinik tarafindan belirlenecektir.

Kateterin iki liimeni biribirinden ayrilabilir olamalidir. Kateter, bu ézelligi ile hastanin
anatomisine gore ayrilabilmelidir.

Kateter iizerinde cilt alt1 sabitlemeyi saglamak ve enfeksiyonlara kars: bariyer
olusturmasi amaci ile cuff bulunmalidir.

Kateter tizerinde dondiiriilebilir dikis kanatlar1 olmali ve bu 6zelligi ile glivenli dikis
fiksasyon saglanmalidir.

Kateter tizerinde arter yolu i¢in kirmizi ven yolu i¢in mavi renkli birer klemp
bulunmalidir.

Kateterin yapildig1 malzeme poliiiretan veya silikon olmalidir.

Kateter alkol ve iyot tabanli dezenfektanlarla kullanildiginda zedelenmemelidir.
Diyaliz Kateter Seti tek bir ambalaj igerisinde kullamma sunulmus olmalidir.

Kateter kiti iizerinde kateter uygulamasi ve kullanimi hakkinda bilgi veren prospektiis
bulunmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta icinde gergeklestirilecektir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Olgiisii biten tiriin bagka 6lgiilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda {iriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Sterilizasyon siiresi ambar teslim tarihinden itibaren en az 1(bir) yil miadli olmalidir.

DiYALIZ KATETER KiTi ICINDE

e 1 adet ¢ift liimenli cuffl kateter olmalidir.
o 1 adet giris ignesi olmalidir

e 1 adet j tip guide wire olmalidir.

o 2 adet dilatort olmalidir.

e 1 adet tiinel agic1 metal trokar olmalidir.

e 1 adet peelaway sheath olmalidur.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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CVP KATETER 4F 2 LUMEN TEKNIK SARTNAMESI

Kateter, poliiiretan, radio-opak olmalidir.

Kateter ¢ok ince lubrikasyonlu soft u¢lu olmalidir.

Kateterin kolay okunabilir uzunluk isaretleri olmalidir.

Kateterde, hareketli fiksasyon kanatlari ve bunu sabitleyen ikinci bir fiksasyon

klibi olmalidir.

Kilavuz tel, fleksibl J uglu, tek el ile kullanilabilen ergonomik 6zel kilifta,

uzunluk isaretli olmalidir.
Dilator olmalidir.

Bistiiri olmalidir. Seffaf fiksasyon flasteri olmalidir.

Kateterde farkli renkler ile kodlanmus, transparan uzant: tiipleri ve bunlarda
uygulamanin kisa siireli durdurulmast igin klemp olmalidir.

Kullanim klavuzu ve /veya ambalaj {izerindeki bilgiler Tiirk¢e yazil olmalidir.

hakkindaki tiim bilgiler belirtilmelidir.

. Ambalaj iizerinde son kullanma tarihi, lot no, barkodu, tirtintin igerigi

Ambalaj geri doniisiim 6zelligine sahip olmali ve tizerinde belirtilmelidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Kateter 2 liimenli ve 4 F kalinlikta olmahidur.

Katater uzunlugu 4cm - 6 cm araliginda olmalidir.

Uriin dlgiileri ihale sonrast klinik tarafindan belirlenecektir.

Uriin klinikte kullamilip denendikten sonra uygunluk verilecektir.

Teklif edilen iiriinler icin deneme numunesi verilecektir.

Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Uriin degisimleri 3 hafta iginde gergeklestirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda {irin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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CVP KATETER 5.5 F 3 LUMEN TEKNIiK SARTNAMESI

Kateter, poliiiretan, radio-opak olmalidir.

Kateter cok ince lubrikasyonlu soft uglu olmalidir.

Kateterin kolay okunabilir uzunluk isaretleri olmalidir.

Kateterde, hareketli fiksasyon kanatlari ve bunu sabitleyen ikinci bir fiksasyon

klibi olmalidir.

Kilavuz tel, fleksibl J uclu, tek el ile kullanilabilen ergonomik &zel kilifta,

uzunluk isaretli olmalidir.
Dilatér olmalidir.

Bistiiri olmalidir. Seffaf fiksasyon flasteri olmalidir.

Kateterde farkli renkler ile kodlanmus, transparan uzanti tiipleri ve bunlarda
uygulamanin kisa siireli durdurulmasi igin klemp olmalidir. :
Kullanm klavuzu ve /veya ambalaj tizerindeki bilgiler Tiirkge yazili olmalidir.

hakkindaki tiim bilgiler belirtilmelidir.

. Ambalaj iizerinde son kullanma tarihi, lot no, barkodu, tirtiniin icerigi

Ambalaj geri doniisiim dzelligine sahip olmali ve iizerinde belirtilmelidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Kateter 3 liimenli ve 5.5 F kalinlikta olmalidir.

Katater uzunlugu 4 em - 6 cm araliginda olmalidur.

Uriin 6lciileri ihale sonrasi klinik tarafindan belirlenecektir.

Uriin klinikte kullanilip denendikten sonra uygunluk verilecektir.

Teklif edilen iiriinler i¢in deneme numunesi verilecektir.

Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Uriin degisimleri 3 hafta iginde gerceklestirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda triin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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SANTRAL VENOZ KATETER (POWERLINE)
TEKNIK OZELLIKLERI

Santral ven6z kisa ve uzun donem kateterizasyon i¢in endike olmalidir.

IV sivilar,kan triinleri ilaglar,parenteral beslenme ¢oziimleri,kan alma iglemleri igin
dizayn edilmis olmalidir.

Kateter dzelligi sayesinde basinca dayanikli olmali, kontrastajanlarin kontrast pompasi
(giiclii basing ) ile enjeksiyonu ve santral venoz basing takibi yapilmasini saglamalidir.
Kateter 6zelligi sayesinde maksimum 5 ml/sn infiisyon oram saglamalidir.

Kateterin tizerinde ciltalt1 tespiti igin hub boliimiine 5 cm uzunlukta (cuff) kece
olmalidir. }

Kateter uzunlugu 50 ¢cm toplam uzunlugu 62-66 cm arasi olmalidir.

Kateter materyali poliiiretan yapida ve basing 6zelligini belli eden mor renk olmalidir.
Kateter ¢ift limenli olmali ve 6F kalinhiginda olmalidur.

Yikama hacmi 0.61 olmalidir.

. Set Cuff 1 poliiiretan kateter , mikro introducer, giris ignesi , 70 cm guidewire , tiinel

acici, bistiiri , takilabilen siitur kanadi, seffaf pansuman bandu , enjeksiyon kapagi ve
siringa igermelidir.

Uriin 6lciileri ihale sonrast bdliim tarafindan belirlenecektir.

Set steril ve tek kullanimlik olmalidir.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadl1 olmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmali ve kutu iizerinde isareti bulunmalidir.

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

Olgiisii biten {iriin bagka l¢iilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda tiriin es ya da
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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OLCULU CHIBA iGNESI TEKNIK SARTNAMESI

Chiba ignesi i¢ ice gegmeli ve igteki ignenin delici ozelligi olan sekilde olmalidur.
18 Gauge ve 10 cm uzunlukta olmalidir.

Igne tizerinde,1 cm araliklarla markirlari bulunmalidir.

Igne icindeki mandren igne ug kismina sabitlenmelidir.

Igne icerisinden 0,038 kilavuz tel gecebilmelidir.

Qrijn, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidir.
Uriin CE onayina sahip olmalidir.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢)ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

S-SR NN S

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gereklestirilecektir.

[
(=]

. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikamin kapanmasi durumunda tirtin es ya da

benzeri iriin ile degistirilmelidir.
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OLCULU CHIBA IGNESI TEKNIK SARTNAMESI

Chiba ignesi i¢ ice gegmeli ve igteki ignenin delici ozelligi olan sekilde olmalidir.
18 Gauge ve 15 cm uzunlukta olmalidir.

Igne iizerinde,1 cm araliklarla markirlari bulunmalidir.

=

Igne igindeki mandren igne ug kismina sabitlenmelidir.
Igne icerisinden 0,038” kilavuz tel gegebilmelidir.

I'grﬁn, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidur.
Uriin CE onayina sahip olmalidir.
Firma malzemenin miadina 3 (ii¢)ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

© PN W

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.
10. Malzemenin tretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iirin es ya da

benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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SANTRAL BILIER BALON KATETER

Balon kateter uzunlugu 70-100 cm aras: segilebilmelidir.

Iki gold markir ile tam lezyona ayarlanabilmelidir.

Patlama basinci 5 atm iizerinde olmalidir.

Balon kateter proksimalinde balonun &lgiileri yazili olmalidir.

Balon kateter ¢ap1 14-20 mm arasi, uzunlugu 4-6 cm araliklarinda segilebilmelidir.
En fazla 8F size intraduser ile uyumlu olmalidir.

Balon &lgiileri daha sonra klinik tarafindan belirlenecektir.

Balon kateter 0.035 ing tel ile uyumlu olmalidir.

Balon kateter CE onayina sahip olmalidir.

. PTA Balon Dilatasyon Kateteri fleksibl safta sahip olmali ve bu 6zelligi sayesinde

itilebilirligi, esnekligi ve kontrolii oldukea iyi olmalidir.

. PTA Balon kateter sisirildikten sonra, maksimum inme hizina sahip olmalidir.
12.

PTA Balon Dilatasyon Kateteri disposable ve kullanima hazir steril ambalajinda
sunulmalidir. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 1 yil stireli olmahdur.
Urtin degisimleri 3 hafta igcinde gergeklestirilecektir.

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

Olgiisii biten iiriin bagka 6lgiilili iiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin tiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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PTA BALON ANJIOPLASTI KATETER

Balon kateter uzunlugu 55-85 c¢m aras: segilebilmelidir.

Iki gold markir ile tam lezyona ayarlanabilmelidir.

Patlama basinci 10 atm {izerinde olmalidir.

Balon kateter proksimalinde balonun 6lgiileri yazili olmalidir.

Balon kateter ¢ap1 3-12 mm arasi, uzunlugu 4-6 cm araliklarinda segilebilmelidir.
En fazla 7F size intraduser ile uyumlu olmalidir.

Balon 6lciileri daha sonra klinik tarafindan belirlenecektir.

Balon kateter 0.035 ing tel ile uyumlu olmalidir.

Balon kateter CE onayina sahip olmalidir.

. PTA Balon Dilatasyon Kateteri fleksibl safta sahip olmah ve bu 6zelligi sayesinde

itilebilirligi, esnekligi ve kontrolii olduke¢a iyi olmalidir.

. PTA Balon Kateter sisirildikten sonra, maksimum inme hizina sahip olmalidir.
12.

PTA Balon Dilatasyon Kateteri disposable ve kullanima hazir steril ambalajinda
sunulmalidir. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 1 yil stireli olmalidir.
Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

Olgiisii biten tirtin baska dlgiilii iiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin {iretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda tiriin e ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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SELF EXPANDABLE, NITINOL STENT TEKNIK SARTNAMESI

1. Stent Vaskdler girisimsel radyolojik islemler igin uygun olmaldir.

2. Stent siiper elastik ve énceden programlanmis gapa ulagan nitinol malzemeden imal
edilmis olup 1si etkisi ile kendi kendine agiimalidir.

3. Stent birbirinden bagimsiz hareket eden pargalardan olugmus dizayn ile dizgiln ve

tam olarak implante edilmeli ve damar ceperine tam olarak temas etmelidir.

Stent yapisi itibari ile yiiksek radial giig fileksibilite ve radyoopasite ozelligine sahip

olmalidir.

Stent post dilatasyona olanak tanimali, islemde kullanilan balonu patlatmamalidir.

Stent acildi§i zaman pencere buyukltkleri esit olarak kalmahdir.

Stent acgildigi zaman kisalma olmamalidir.

Stentin distal ve proksimal uglarinda radlo-opak belirtegler (marker) olmalidir.

. Stent magnetik rezonanstan (MR) etkilenmemeli ve artefakt olusturmamalidir.

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

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

11.Stent tasima yiikleme sisteminin tek hareketi ile (dig kilifinin geriye dogru gekilmesi)
stent yerlestirilebilmeli yiiksek fleksibilite ve kontralateral uygulanabilme &zellikleri
ile kullanimi kolay bir sistem olmaldir.

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

13.Stent tasima ytikleme sisteminde kateterlerin ug kismi lezyondan gecis kolayhdi igin
inceltilmis ( tapered) damara zarar vermemesi igin yumusatiimis fileksibl ( esnek )
olmalidir. Bu amagla stent tagima ylikleme sisteminin ug kismina radio-opak oliv
implante edilmis ise bu yap! tasima ylkleme sisteminin ig kateterine saglam bir
sekilde tutturulmus olmali ve manipilasyonlar sirasinda hicbir sekilde yerinden
ayrilmamalidir. Ayrica bu yapi ( oliv) stent agildiktan sonra stent tasima ylkleme
sistemi geri alinirken stente takilmayacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.

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

15.Stentin radio-opasitesi yiksek olmalidir. :

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

17.Stent 6 mm den 12 mm'ye kadar degisik gaplarda segenekleri olmalidir.

18.Stentin kateter saft uzunlugu 70cm.-100 cm. arasinda olmaldir.

19.Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

20.Bslimiin talebine goére alinacak stentlerin uzunluklarn ve gaplari belirlenecektir.

21.Ambalajlar lizerinde sterilizasyon tarihi ve yéntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil miadli
olmalidir.

22.Urin degisimleri 3 hafta iginde gergeklestirilecektir.

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

24.0Iclsi biten {iriin bagka 6lgulu Grin ile degistirilecektir.

25. Malzemenin iretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda Uriin es yada
benzeri trln ile degistirilmelidir.
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RADYOLOJIK AMACLI URETERAL STENT SISTEMI
TEKNIK SARTNAMESI

Double pigtail kateter sistemi, radio-opak ve 8 Fr — 10 Fr araliinda olmalidir.
Double pigtail kateter sisteminin yetigkin hastalar i¢in 22-28 em arasinda uzunluk
secenekleri olmalidir.

Double pigtail kateter sistemi; 1 adet double pigtail kateter, pozisyon verici siitiir ve
itici ile birlikte verilmelidir.

Double pigtail kateter sisteminin her iki u¢ kismi agik olmalidir.

Kateter ucundaki mevcut delikler yogun igerikli sivilar1 bosaltmak igin yeterli drenaj

saglamalidir.

Double pigtail kateter tamamen kaygan hidrofilik kaplama olmalidir ve bu sayede
girisim esnasinda agilanma yapmamali, en zor anatomilerde bile kolayca
ilerleyebilmelidir.

Double pigtail kateter’in i¢ hacmi ve drenaj delikleri genis olmali ve bu sayede
optimal akim saglanmalidir.

. Double pigtail kateter sistemi dispozibl ve kullanima hazir steril ambalajinda

sunulmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Uriin 6lciileri ihale sonrasi boliim tarafindan belirlenecektir.
Uriinler teslim tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidir.

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

Olgiisii biten iiriin bagka olgiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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Vaskiiler Monorail Balon A¢ihmli Stent Teknik Sartnamesi

Stent Vaskiiler Girisimsel Radyolojik islemler i¢in uygun olmalidir.

Stent paslanmaz gelikten lazer kesim ile elde edilmis olmalidir.

Stent yiizeyi intimal hiperplaziyi azaltic1 6zelligi olan karbofilm ile kapli olmalidur.

Stent segmental yapida ve esnek (flexible) olmali; herbir segment birbirinden bagimsiz hareket
ederek kilavuz teli (guide wire) gok iyi takip etmeli ve tortliydz damarlardan rahatlikla
gecmelidir. Boylelikle “direk stent” uygulamalarinda kolaylikla kullanilabilmelidir.

Stentin agik alan orani (open area), biitiin boyutlarda %78-91 civarinda olmali, birbirine yakin
stent hiicreleri sayesinde stent igine strut araliklarindan doku sarkmasi engellenmelidir.

Stent islem sonrasi eger gerekirse daha biiyiik ¢apli bir balon ile genisletmeye olanak vermelidir.
Stent tortilydz damarlardan gegerken deforme olmamali, u¢ kisimlari balon yiizeyinden
ayrilmamalidir ve gerekirse guiding kateter igine geri alinabilmelidir.

Stentin balon tagima sistemi monorail olmali, 0.014 inch kilavuz tel ile ¢alismalidir.

Stentin balon iizerine yiiklenmis profili diisik olmali ve capa gore degismekle birlikte
maksimum 5 F sheat introducer ile kullanilabilmelidir. Cap1 kiigiik tagima-yiikleme sistemi olan
teklifler tercih edilecektir.

Stentin balon tasima sisteminde Kkateterlerin i¢ ve dis yiizeyleri, kilavuz tel kontrolii ve
lezyondan gegis kolayligi igin hareketi arttirici kaygan &zel madde ile kaplanmis olmalidir.
Stentin balon tagima sisteminde kateterlerin ug kismi, lezyondan gegis kolaylig1 i¢in inceltilmis
(tapered) olmalidir. Damara zarar vermemesi i¢in u¢ kismi yumusatilmis ve flexible (esnek)
olmalidur.

Stent balonun iizerine giivenli sekilde yerlestirilmis olmali, lokalizasyon sirasinda ve guiding
kateter icerisine geri gekme durumunda balon iizerinden ayrilmamalidir.

Stentin iizerire yerlestirildigi balon dayanikli ve saglam bir materyalden mamiil olmalidir. Bu
nedenle basing arttirildikga balonun capi da kontrollii olarak artmahdir. Derecelendirilmis
patlama basinci min. 10 atm. olmali; direk stentleme uygulamalarina olanak saglamalidir.
Stentin balon tasima sisteminde balonun distal ve proximalinde toplam iki adet, radio-opak
markeri olmali; stent bu iki marker arasinda bulunmalidir. Balon markerlar1 profile etki
etmemelidir.

. Stent yerlestirme sirasinda, balonun distal ve proximal uglari balonun diger kisimlar1 ile ayni

capa ulagmali, fazla siserek ug kisimlarda diseksiyona sebebiyet vermemelidir.

Kullaniciya daha rahat ve giivenli bir ¢alisma imkani, hastanin rahathgi ve emniyeti i¢in stentin
tasima sisteminde balonun sigme/inme siiresi hizli olmalidur.

Stentin balon tasima sisteminin 140+/-10 cm seklinde degisik saft uzunlugu secenekleri
bulunmalidir. '

Stentin 12-20 mm uzunluk ve 4-7 mm ¢ap konfigiirasyonlarinda segenekleri bulunmalidir.
Boliimiin talebine gore almacak stentlerin uzunluklari ve ¢aplari belirlenecektir.

Uriin CE onayina sahip olmalidir.

fhaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan ve miadi1 yakin
olan degisik Slgiideki stentleri istenilen Slgiideki stentle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en
gec 3 hafta iginde gergeklestirilmelidir.

Malzeme, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis olmalidir.
Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir (1) y1l miadl olmalidir.
fhaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen sartlari
yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas1 ihtilaf halinde
sorumluluk tamamen iiriiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Giiven KAHRiMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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VENA KAVA FILTRESI TEKNIK SARTNAMESI

Emboli riski olan hastalarda thrombus tutulumu amaci ile imal edilmis olmalidir.
6F kalinliginda sheath intraducer ile kullanilabilmelidir.

Ayni malzeme hem Jugular hem de Femoral yolla takilabilmelidir.

Jugular ven yoluyla ¢ikarilabilmelidir.

Vena kava filtresi minimum 3(ii¢) ay igerisinde geri ¢ikarilabilmelidir.

Takilma sirasinda gerekli olan tiim malzeme ayni ambalaj iginde set halinde olmali
ayr1 bir atasmana gerek olmamalidir.

Damar iginde tilt yapmayacak sekilde dizayn edilmis olmalidur.

Vena cava filtrenin koni yiiksekligi 32 mm olmali, asimetrik yapida 6 tane ¢engeli
olmalidir.

Filtrenin bizzat kendisi ven6z tromboze neden olmamalidir.

Nitinolden imal edilmis olmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Filtre, yapis1 itibari ile yiiksek radio-opasite degerine sahip olmalidir.

MRI uyumlu olmalidir.

Malzemeler steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli
olmalidir.

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

Olgiisii biten iiriin bagka olgiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI SETI

TEKNIiK SARTNAMESI

Perkiitan Endoskopik gastrostomi tiipii 20 F kalinliginda olmali.
Perkiitan Endoskopik gastrostomi tiipii pull (¢ekilen) tip olmalidir.

Set igerisinde ;

150 ¢cm uzunlugunda insertion wire olmalidir.

Teflon kapli snare olmalidir.

1 adet tiipii sabitleme silikon diski olmalidir.

1 adet silikon besleme konnektorii olmalidir.

1 adet ¢abuk ¢ikarilabilen klemp olmalidir.

1 adet metal makas olmalidir.

1 adet metal egri kelly klemp olmalidir.

1 adet karindan mideye girebilecek uzunlukta igne olmalidir.

1 adet bistiiri bulunmalidir.

1 adet hasta ortiisii olmalidir.

Islem sirasinda kullanilmak iizere gazli bez olmalidir.

Urtin, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidir.

Uriiniin CE belgesi 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 Dali Ogr. Uyesi
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DOKU YAPISTIRICI SARTNAMESI

Icerisinde n-butyl siyanoakrilat icermelidir.

Uriiniin radio-opak 6zelligi olmalidir.

0.5 mI’lik steril ambalajlarda olmalidur.

Saydam sivilarla karsilagtirilmamast i¢in renklendirilmis olmali ve ngoriilebilir,
kontrollii embolizasyon yapilabilmelidir.

Oda sicakliginda muhafaza edilebilir olmalidir.

Doku yapistirici 6zelligi olmalidir.

Kanla temasi1 sonucu embolizan etkisi olusmalidir.

Toksit etkisi olmamalidir.

Uriiniin CE belgesi olmalidir.

. Uriin steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.
. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmisg

olmalidir.

Urtin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta icinde gergeklestirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iriin es ya da
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi

i



5

R B

44

BASINCA DAYANIKLI ARA UZATMA

Ara uzatmalar 200 em uzunlukta ve 1200 PSI basinca dayanikli olmalidir.

Ara uzatmalarin bir ucu diagnostik katetere baglamak i¢in kullanilacaktir, diger ucu
otomatik enjektore baglanacaktir (bir ucu erkek, bir ucu disi olacaktir)

Katetere baglanacak ucun seffaf olmasi tercih edilecektir.

Ara uzatmalar disposable ve kullanima hazir steril ambalajinda sunulmalidir.

Ara uzatmalarin yapildig: plastik madde yumusak ve kolayca katlanabilir olmalidir.
Ara uzatmalarin CE belgesi olmali ve kutu iizerinde isareti bulunmahdir.

Uriinler teslim tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidir.

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

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iirlin es ya da

benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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BASINCA DAYANIKLI ARA UZATMA

Ara uzatmalar 30-50 ¢m uzunlukta ve 500-700 PSI arasinda basinca dayanikl
olmalidir.

11. Ara uzatmalarin bir ucu diagnostik katetere baglamak i¢in kullanilacaktir, diger ucu

SERGUE NN AL

otomatik enjektore baglanacaktir. (bir ucu erkek, bir ucu disi olacaktir)

Katetere baglanacak ucun seffaf olmasi tercih edilecektir.

Ara uzatmalar disposable ve kullanima hazir steril ambalajinda sunulmalidir.

Ara uzatmalarin yapildig1 plastik madde yumusak ve kolayca katlanabilir olmalidir.
Ara uzatmalarin CE belgesi olmali ve kutu tizerinde igareti bulunmalidir.

Urtinler teslim tarihi itibari ile en az 1 yil miadli olmalidur.

Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Malzemenin iiretimi durmas: veya fabrikanin kapanmas: durumunda liriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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GUIDING KATETER TEKNIK SARTNAMESI

Kateter u¢ kismu yiiksek derecede radio-opak olmalidir.

Kateter kalinlig1 6 F -8 F caplar1 araliginda olmalidir.

Kateter minimum 0.70°’ i¢ ¢apina sahip olmalidir.

Kateter uzunlugu 65cm. — 100cm. arasi olacaktir.

Kateterler, tortiioz damarlara uygun olmali ve mitkemmel torque degerlerine sahip
olabilmelidir.

Kateterler, 1/1 manipulasyona sahip olabilmeli ve ug sekilleri hafizali yapiya sahip
olmalidir.

Kateterlerin-ug yapilarit MPA, Vertebral, diiz, MACH-1 secenekleri olmalidir.
Kateterlerin, i¢ liimen 6lgiileri ve ka¢ Frengh olduklar: kateterin bashiginda yazmalidir.
Kateterler CE onayl1 olmalidir.

. Kateterler, tekli steril ambalajinda olmali ve iizerlerinde son kullanma tarihi

yazmalidir.

. Malzeme olgiileri ve tipi ihale sonrasi klinik tarafindan belirlenecektir.

. Uriinler, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil miadli olmalidur.

. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

. Ol¢iisii biten iiriin baska 6l¢iilii iiriin ile degistirilecektir.

. Malzemenin {iretimi durmas1 veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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RENAL GUIDING KATETER TEKNIK SARTNAMESI

Kateter u¢ kismi yiiksek derecede radio-opak olmalidir.

Kateter, 6 F ¢ap icin 0.70°° 7 F ¢ap icin 0,81” kateter i¢i liimen Sl¢lisiine sahip
olmalidir.

Kateter uzunlugu 55cm. - 80cm arasi olacaktir.

Kateterler, tortiidz damarlara uygun olmali ve miikemmel torque degerlerine sahip
olabilmelidir.

Kateterler, 1/1 manipulasyona sahip olabilmeli ve ug sekilleri hafizali yapiya sahip
olmalidir.

Kateterlerin ug agilari renal ug yapisina sahip olmalidir.

Kateterlerin, i¢ liimen 6l¢iileri ve ka¢ Frengh olduklar kateterin basliginda yazmalidir.
Kateterler, CE onayli olmalidir.

Kateterler, tekli steril ambalajinda olmali ve tizerlerinde son kullanma tarihi
yazmalidir.

. Uriinler teslim tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidur.

. Malzemelerin 6lgiileri ihale sonrasi klinik tarafindan belirlenecektir.

. Uriin degisimleri 3 hafta icinde gergeklestirilecektir.

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

. Olgiisii biten iiriin baska &l¢iilii tirin ile degistirilecektir.

. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iiriin es yada

benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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DIAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI
TEKNIK SARTNAMESI

Kateter kalinlig1 4 F veya SF, uzunlugu 80-100 cm. araliginda olmalidir.

. Kateter Headhunter ug yapisina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarimin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizas1 olmalidir.
Kateter , i¢cinden 0.035 inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak 6zelligi
olmahdir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglant1 ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
lizerinde french numarasi, i¢ liimen ¢ap1 ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj tizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglant: noktas:1 (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin i¢ine ucunun
rahatga yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibari ile en az 1 yil miadli olmalidir.
Kateter kalinlig1 ve uzunlugu béliim tarafindan belirlenecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

Firma malzemenin miadina 3 (li¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Olgiisii biten tirtin baska 6l¢iilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin tiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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DIAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI
TEKNIK SARTNAMESI

Kateter kalinlig1 4 F veya SF, uzunlugu 65- 80 cm.aralifinda olmalidir.

. Kateter Renal, u¢ yapisina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglariin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizas1 olmalidir.

4. Kateter , i¢cinden 0.035 inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.

10.
11.
12.
13.
14.
=

. Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak o6zelligi

olmal:dir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
tizerinde french numarasi, i¢ liimen ¢ap1 ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj tizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin i¢ine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfiglirasyonda olmalidir.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidir.
Kateter kalinlig1 ve uzunlugu boliim tarafindan belirlenecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta icinde gerceklestirilecektir.

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

Olgiisii biten tiriin baska 6l¢iili tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin {iretimi durmas1 veya fabrikanin kapanmasi durumunda tiriin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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DIAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI
TEKNIK SARTNAMESI

Kateter kalinlig1 4F veya SF, uzunlugu 40-100 cm. araliinda olmalidir.

. Kateter Vertebral u¢ yapisina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarmin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter , iginden 0.035 inch kilavuz tel gegecek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak ozelligi
olmahdir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
lizerinde french numarasi, i¢ liimen ¢api1 ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj tizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin i¢ine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfiglirasyonda olmalidir.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibari ile en az 1 yil miadli olmalidir.
Kateter kalinlig1 ve uzunlugu boliim tarafindan belirlenecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta icinde gerceklestirilecektir.

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

Olgiisti biten tiriin baska 6lciili tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin tiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda tiriin es ya da
benzeri iirtin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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DIAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI
TEKNIK SARTNAMESI

Kateter kalinligi 4F veya 5F, uzunlugu 65-80 cm.araliginda olmalidir.

. Kateter Cobra ug yapisina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter , iginden 0.035 inch kilavuz tel gegecek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak ozelligi
olmahdir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayamkli olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
iizerinde french numarasi, i¢ liimen ¢api ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj iizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglant1 noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin i¢ine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfigilirasyonda olmalidir.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibar1 ile en az 1 y1l miadli olmahdlr
Kateter kalinlig1 ve uzunlugu boliim tarafindan belirlenecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gerceklestirilecektir.

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

Olgiisii biten iiriin baska 6l¢iilii {iriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi1 durumunda iiriin es ya da
benzeri tirlin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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DIAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI

TEKNIK SARTNAMESI

Kateter kalinlig1 4F veya SF, uzunlugu 80- 100 cm. araliginda olmalidur.

. Kateter Simmons 1 ug¢ yapisina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter , icinden 0.035 inch kilavuz tel gegecek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak ozelligi
olmahdir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.
Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
{izerinde french numarast, i¢ liimen ¢ap1 ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj lizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglanti noktas1 (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin i¢ine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidur.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibar1 ile en az 1 y1l miadli olmalidir.
Kateter kalinlig1 ve uzunlugu boliim tarafindan belirlenecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

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

Olgiisii biten iiriin bagka 6lgiilii tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iiriin es ya da
benzeri {iriin ile degistirilmelidir. ‘

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi

s



53
DIAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI
TEKNIiK SARTNAMESI

Kateter kalinlig1 4F veya SF, uzunlugu 65-80 cm.araliginda olmalidir.

. Kateter Coliak (USL, Omniesos, Amir) ug yapilarina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.

4. Kateter , icinden 0.035 inch kilavuz tel gegecek kadar genis liimene sahip olmalidir.

10.
11.
. Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.
13.
14.
15.
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. Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak ozelligi

olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.
Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
{izerinde french numarasi, i¢ liimen ¢ap1 ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj tizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullamlan kilavuz telin kateterin i¢ine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidur.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.
Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidur.

Kateter kalinhig1 ve uzunlugu boliim tarafindan belirlenecektir.

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

Olciisii biten iiriin baska 6lgiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda {iriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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DiAGNOSTIK ANJIOGRAFI KATETERI
TEKNiK SARTNAMESI

Kateter kalinlig1 4F veya SF, uzunlugu 80-1 10 cm. araliginda olmalidir.

Kateter Pigtail ug yapisina sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter , icinden 0.035 inch kilavuz tel gececek kadar genig limene sahip olmalidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun, distal ucu belirgin radio-opak ozelligi
olmahidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayamkl olmalidir.

Kateterin baglant1 ucu (Hub’1) universal luerlock sistemine uygun plastikten mamiil ve
iizerinde french numarast, i liimen ¢ap1 ve ug tipi belirtilmis olmali veya yazili
olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj {izerinde de bulunmalidur.

Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin ig¢ine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir.

Malzeme CE onayina sahip olmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslim tarihi itibari ile en az 1 yil miadl1 olmalidur.
Kateter kalinlig1 ve uzunlugu bolim tarafindan belirlenecektir.

Uriin degisimleri 3 hafta iginde gerceklestirilecektir.

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

Olciisii biten iiriin baska 6lgiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri iriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi
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MANIPLASYON KATETER TEKNIK SARTNAMES]

Kateter high flow olmalidir.

Kontrol edilebilirligi birebir olmalidir.

Kateterler hidrofilik 6zellige sahip olmalidir.

Kateter uzunlugu 40-65 ¢m arasi, kalinligi SF olmalidir.

Kateter ug konfigiirasyonu ACN1,TEGT, BMC Bern ve 45* Vertebral olmalidir.
Kateterler 0.035 ve 0.038 in¢ kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.

Kateterlerin u¢ kismi radio-opak ozellige sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizas olmalidir.
Uriin steril ambalajinda tek kullanimlik olmalidir.

Uriiniin CE belgesi olmali ve kutu iizerinde isareti bulunmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadli olmalidir.
Kateter olciileri ihale sonrasi boliim tarafindan belirlenecektir.

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

Olciisii biten iiriin bagka 6lgiilil tiriin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas: durumunda iiriin es ya da
benzeri iriin ile degistirilmelidir.

Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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DISPOSABLE BiYOPSi FORSEPSI iGNESIZ
TEKNiK SARTNAMESI

Uriin kateteri en fazla 2,3 mm dis ¢apa sahip olmalidir.

Biyopsi forsepsi en fazla 6 F olmalidir.

Uriin kateteri 90cm-160 c¢m arasi uzunlukta olmalidir.

Uriin, oval tip, ignesiz, law agizl olmalidir.

Forseps kapakgiklari kolay deforme olmamalidir.

Uriiniin CE belgesi olmali ve kutu iizerinde isareti bulunmalidir.

Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidir.

Firma malzemenin miadina 3 (ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Uriin degisimleri 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

_Malzemenin iiretimi durmast veya fabrikamin kapanmasi durumunda iriin es ya da

benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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ANINDA MEKANIK OLARAK AYRILABILIiR MiKRO KOIL

Koil, embolizasyonlar igin 6zel olarak iiretilmis olmalidir.

Koil, periferik vaskiiler islemlerde arteryel ve venoz embolizasyonlari i¢in kullanim
endikasyonlarina sahip olmalidur.

Koil, hizli anjiografik hemostaz saglamak amaciyla mikrofilament ile sargili olmalidir.
Koil iizerinde bulunan mikrofilamentler, anevrizma i¢i trombus formasyonunu ve
fibroz yapiy1 hizlandirmak ve arttirmak amaciyla PGLA (Poli ghikoliklaktikasit) veya
naylon maddesiyle kapli olmalidur.

Koil, tizerinde bulunan mikrofilamentler sayesinde daha az sayida koil ile daha 1y1
doldurma imkam saglamalidir.

Koil. hedef bolgede emniyetli sekilde yerlestirilene kadar génderim teline bagh
kalabilmeli. Pozisyonlama uygun olmadiginda, istenildiginde koil geri
toplanabilmelidir, geri toplama islemi 8-10 defa yapilabilmelidir.

Koil, yumusaklik stabilite ve hacim alanlarinda optimum dengeyi saglamak amaciyla,
0.00215’" ile 0.0025°" arasinda degisen tel ¢ap1 ve 0.0115°’ile 0.0135 *arasinda
degisen sarmal tel di§ ¢ap1 secenekleri olmalidir.

Koilin, 2 mm den 20 mm ye kadar degisen cap segenekleri, 4 cm den 50 cm ye kadar
degisen uzunluk secenekleri olmalidir.

Koil 8lgiileri ihale sonras1 klinik tarafindan belirlenecektir.

Koilin sekli helikal yapida olmalidir.

Koil, minimum i¢ ¢ap1 0.0165”" — 0.021°’ ve tizerinde olan mikrokateter ile uyumlu
caligabilmelidir.

Koil, CE onayina sahip olmalidir.

Koiller, steril tekli ambalajda ve iizerlerinde son kullanim tarihi, steril sekli ve
saklama kosullar1 belirtilmis sekilde ambalajlanmig olmalidir.

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

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

Olgiisti biten tirtin bagska oleiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmas1 durumunda Griin €s ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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iINDEFLATOR CIHAZI TEKNIK SARTNAMESI

. Basing gostergesi analog olmas: atm/bar ve psi olarak en az 25 atm / bar (300psi)
degerleri gosterebilmeli.

Basing gostergesi otomatik sifir ayarli olmalidr.

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

Siringa elgiligi 6zel kilit mekanizmas1 igermeli, kilitlendikten sonra seviyesinde
herhangi bir degisim olmamalidir. ‘
Luer konnektorlii 6zel baglanti borusu ile birlikte verilmelidir.

PTA uygulamalarinda kullanima uygun olmalidir.

Uriin CE onayina sahip olmalidur.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibar1 ile en az 1 y1l miadl1 olmalidir.
. Uriin degisimleri 3 hafta icinde gerceklestirilecektir.

_ 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 Dali Ogr. Uyesi
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MEVCUT ANJIO ENJEKTOR SISTEMI ILE KULLANILACAK
TEK KULLANIMLIK SIRINGA SARTNAMESI

Siringalar anjiyo cihazimizla birlikte kullamlan enjektor sistemine uyumlu olmalidir.
Siringalar steril paketler halinde ve tek kullammlik olmalidur.
Siringalar 150 ml kapasitesinde olmalidir.
Her steril siringa paketi icinde opak madde doldurma hortumu ile birlikte olmalidir.
Enjektor tizerindeki sistem kullanilarak siringa iginde az miktarda kontrast madde
olsa bile siringa cikarilabilecek ve diger siringa yarim bile olsa kaldig1 yerden siringa
icine hava ¢ekilmeden veya tamamen bosaltilmadan kullanilmaya devam
edilebilecektir.
Uriiniin CE belgesi olmalidir.
Uriin, teslim tarihinden itibaren en az 1 y1l miadli olmalidur.
Uriin degisimleri 3 hafta icinde gerceklestirilecektir.
Firma malzemenin miadina 3 (i¢) ay kala degistirmeyi taahhtit etmelidir.

. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iiriin es ya da
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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MEME iSARETLEME iGNESI TEKNIK SARTNAMESI

Steril ve tek kullanimlik olmahdr.

Non-palpaple meme lezyonlarinin cerrahi operasyon oncesi isaretlenmesi amactyla
kullamma uygun olmalidir.

Igne ug yapisi doku girigini kolaylastiracak sekilde keskin ve atravmatik olmalidir.
igne sistemi 1(bir) adet girisim ignesi ve 1gneye yiiklenmis sekilde bulunan kanca uglu
bir lokalizasyon telinden olugmalidir.

igne 20 G ¢apinda olmali, igne uzunlugu 10-15 cm arasi olmalidir.

Lokalizasyon ignesi cm olgekli olmalidir.

Lokalizasyon telinin tizerinde kancanin pozisyonunu gosteren bir marker
bulunmalidir.

igne sap1 luer-lock yapida olmali s1v1 aspirasyonuna imkan verebilmelidir.

. Uygun sekilde steril ambalajda bulunmal, ambalaj lizerinde trtin bilgileri, son

kullanma tarihi bulunmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadl olmalidir.
Uriiniin CE belgesi olmalidir.

Firma malzemenin miadina 3 (li¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Degisim 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Olgiisii biten iirin bagka oleiilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda {iriin es yada
benzeri iirtin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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DILATOR TEKNIK SARTNAMESI

Dilatoriin i¢inden 0.035-0.038 guidewire gecmelidir.

Dilatoriin uzunlugu 17 cm ile 22 cm arasi olmalidur.

Yiiksek radyoopasiteye sahip olmahdir

Giris sirasinda atravmatik olmasi igin ug kismi1 uca dogru inceltilmis olmalidir.
Dilatatoriin baglanti ucu (Hub’1) kullanilan kilavuz telin dilatatdriin igine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir.

Kink yapmayan &zellikte materyalden imal edilmis olmalidir

Dilatériin materyali hidrofilik dzellik gostermelidir

Dilatérlerin 5-10F arasi kalinlikta segenekleri olmalidir.

Olgiiler daha sonra klinik tarafindan belirlenecektir.

. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yéntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis

olmalidir.

. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.
12.
13.
14.
15,
16.
17

Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibar1 ile enaz 1(bir) y1l miadl1 olmalidur.
Uriiniin CE belgesi olmalidur.

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

Degisim 3 hafta i¢inde gergeklestirilecektir.

Olgiisii biten iiriin baska 6l¢iilii tirtin ile degistirilecektir.

Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda {iriin es yada
benzeri iiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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PLASTIiK ARA KONNEKTOR TEKNIiK SARTNAMESI

Drenaj kateterleri ile idrar torbasi arasinda baglanti saglamalidir.

Bir ucu cam agaci drenaj torbasina uyumlu diger ucu luer sekilli olmalidir.
Konnektor idrar torbasina tam uyum saglamalidir.

Steril paket igerisinde olmalidir.

Uriintin CE belgesi olmalidir.

Son kullanma tarihi en az 1 y1l miadli olmalidir.

Firma malzemenin miadina 3 (ti¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Uriin degisimler i 3 hafta icinde gergeklestirilecektir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN

Radyoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi
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STERIL PROB KILIFI TEKNiK SARTNAMESI

Seffaf yumusak plastikten mamul olmalidir.

. Setin icinde 2 adet elastik bant bulunmalidir.

3. Operasyon sirasinda USG ucundaki lineer probun steril olarak goriintli almasini

o v s

saglayacak sekilde olmalidir.

Uriin eni probun rahatga yerlestirilebilecegi sekilde 15-18cm araliginda olmalidur.
Uriin uzunlugu 80-150 cm araliginda olmalidir.

Uriin otomatik makinada diizgiin katlanmis olmali, bu sayede prob yerlestirildikten
sonra baglanti kablosuna dogru kolayca cekilerek kullanima baslanabilmelidir.
Ultrasonda goriintii kalitesini bozmamalidir.

Latex icermemelidir.

Uriin CE onayina sahip olmalidr.

. Uriin steril edilmis ve paketlenmis olarak teslim edilmelidir.

_Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 y1l miadl olmahdir.
. Uriin élciileri birim tarafindan belirlenecektir.

. Uriin degisimleri 3 hafta iginde gerceklestirilecektir.

. Olgiisii biten tiriin bagka 6l¢iilii Grtin ile degistirilecektir.

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

. Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanmn kapanmasi durumunda {iriin es ya da

benzeri tiriin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
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TIBBi ATIK KOVASI TEKNIK SARTNAMESI

. Atik kutu sistemi kullanilan igne, bistiiri, kelebek set, kateter gibi kesici-delici

aletlerin giivenli bir sekilde toplanmast igin uygun olmalidir.

Malzeme delinme ve kirilma riskine kars1 yeterince sert plastik veya
polipropilenden imal edilmis olmal1 ve sizdirmaz olmalidir.

Atik kutusu, kova, kapak ve kilitli kapak olmak iizere 3(ii¢) par¢adan
olugmalidir.

Kutuya atilan irinlerin dokiilmesini veya yeniden kullanilmasini onlemek icin
tek yonlii givenlik valfi bulunmalidir.

i¢ kapak ignelerin, bistiiri uglarmin ve diger enfekte olmus aletlerin kolayca
cikartilabilecegi tirnak tagimalidir.

Kutu dolduktan ve kapatildiktan sonra tekrar agilmas1 miimkiin olmamalidir.
Kolay taninabilmesi i¢in parlak renklerde iiretilmis olmalidur.

Biyolojik risk tagidigini belirten uluslararasi biyotehlike amblemi ile
etiketlenmis olmali, iizerinde “Dikkat Kesici — Delici Tibbi Atik™ yazis
bulunmalidir. Ayrica kutunun tst kapaginda da bu sembol yer almalidir.
Delici kesici alet kutulari konik seklinde, 50-60 litre kapasitede olmalidir.

10. T1bbi atik kutusuna enfekte malzemeler atilirken kutu sabit kalmali, yere tam

oturmali, kullanimi pratik ve kolay olmalidur.

11. Kutunun taginmasini kolaylastirmak icin kapagin iki tarafinda kendinde

tutamaglar1 olmasi gerekmektedir.

Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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RF ABLASYON ELEKTRODU TEKNIK SARTNAMESI

RF elektrot igneleri, primer ve sekonder myom, karaciger, akciger, kemik, lipoma, uterus ve
bébrek timorlerinde interstisyel tiimér ablasyon teknigi ile termal koagiilasyon nekrozu
olusturmak igin 6zel olarak dizayn edilmis olmalidir.

Ignenin sadece aktif elektrot ucu iletken olmalidir. Aktif ug haricindeki kisimda yalitkan bir
kaplama mevcut olmalidir.

RF Elektrodu, icerisinde bulunan saline liimeni vasitasiyla elektrodun sogumasini saglar. Boylece
elektrot, ierisinde bulundugu lezyonun igne etrafinda kalan dokusunun kdmiirlesmesine mani
olur. Bu sekilde islem bagarisi ve kalitesini artar.

Saline liimeninde dolasacak olan siv1 i¢in RF Jeneratorii ile birlikte pompa da firma tarafindan
vakaya getirilmelidir.

Elektrot igne iizerinde 1cm aralikhi ekojenik markerlar1 bulunan, yalitkan kaplama bulunmalidir.
Bu sayede Coaxial sistemlerle kullanima uygun olmalidir.

Elektrot igneler iizerinde bulunan mekanizma sayesinde tiimor biiylikliigtine gore segilecek aktif
yakma uzunluguna ayarlanabilmelidir. Bu uzunluk en kiigiik 0,5mm en biiyiik 4cm olmalidir ve
0,5mm aralikla ayarlanabilmelidir.

Elektrot igneler segilen ug uzunluguna gore 0,5mm ile 4cm arasinda ayarlanabilir exposure (aktif)
uc sayesinde, uygulanan enerji miktari ve siiresine gore cok genis alanlarda timor ablasyonunu
gerceklestirebilmelidir.

Aktif ug kisim &lgiisii ve hangi stirelerde enerji uygulandig1 durumlarda ablasyon alani igin
ortalama referans degerler katalog tizerinde belirtilmelidir.

RF elektrodu hedef dokuya yerlestirilirken igne girisim yolunda ortaya gikabilecek timdr hiicre
ekimi komplikasyonunu engelleyecek ve islem sirasinda ve sonrasinda kanama kontrolii
saglayacak igne girisim yolu ablasyon (track ablasyonu) 6zelligine sahip olmalidir.

Her bir elektrot ile birlikte ayn1 steril ambalaj igerisinde elektrot igne ile RF jeneratoril arasinda
iletimi saglayan baglanti kablosu, 1 adet hasta patch’i, saline inflizyonu i¢in cift spike’ll Y
baglantil1 pompa uyumlu serum baglanti hatti, 1 adet her iki tarafi luer konnektorlii baglanti hatti
bulunmalidir.

Islemin dogrulugu cihaz iizerinden goriilebilen empedans ve 1s1 degerleri ile dlgiilebilmelidir.
Yiiklenici firma, ignelerin her kullanimi i¢in en az 200 W enerji iiretebilen, 400kHz ile ¢alisan, 0-
200 C 0 1s1 araligina sahip ve ayni anda 3 probe baglanmasina olanak tantyan RF jeneratdr
cihazini. firma olanaklart ile, ek ticret talep etmeksizin temin etmelidir.

Vaka esnasinda getirilecek olan cihazda en az 77 (inch) TFT dokunmatik ekran iizerinden
ayarlamalar yapilabilmeli ve islem siiregleri cihaz iizerindeki TFT ekrandan rahatlikla takip
edilebilmelidir.

RF cihazi iizerinde, farkli uygulama degerlerinin kaydedilebilecegi 5 ayri hafiza tusu
bulunmalidir. Cihaz; islemin her asamasinda bilgilendirme icin uyarici ses gikartmahdir.

. Cihazda islemin baglatilmas1 ve kapatilmasi hem cihaz iizerindeki tuslarla hem de cihaza bagh

ayak pedaliyla yapilabilmelidir
RF elektrot igneleri teker teker ambalajlanmis, steril ve orjinal ambalajda olmali ve ambalaj
iizerinde sterilizasyon ve son kullanma tarihi, iiretim parti (LOT) ve seri numarasl belirtilmelidir.
Uriiniin CE belgesi olmali ve kutu {izerinde isareti bulunmalidir.
Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yi1l miadli olmalidir
Onayli iiriin (barkod) numaralart, tirtin ambalaji iizerinde yer almalidur.
Her kullanimda, steril kemik matkabi, matkapla uyumlu biyopsi seti firma tarafindan temin
edilmelidir.
Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
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TiROID RF ABLASYON ELEKTRODU TEKNiK SARTNAMESI

RF elektrot igneleri, Toksik olmayan iyi huylu tiroid nodiilleri, bagimsiz caligan tiroid nodiilleri, tiroglossal
kanal kisti ve venoz boyunda malformasyon icin interstisyel tiimar ablasyon teknigi ile termal koagtilasyon
nekrozu olugturmak igin &zel olarak dizayn edilmis olmahdir.
ignenin sadece aktif elektrot ucu iletken olmalidir. Aktif ug haricindeki kisimda yalitkan bir kaplama mevcut
olmaldir.
RF Elektrodu, igerisinde bulunan saline limeni vasitasiyla elektrodun sogumasini saglar. Boylece elektrot,
icerisinde bulundugu lezyonun igne etrafinda kalan dokusunun kémiirlesmesine mani olur. Bu sekilde islem
basarisi ve kalitesini artar.
Saline limeninde dolasacak olan siv! icin RF Jeneratorl ile birlikte pompa da firma tarafindan vakaya
getirilmelidir. ‘
Elektrot igneler 1,0mm (19G) veya 1,2mm capinda (18G) veya daha ince segenegi olmalidir. Klinik talebine
gore istenen ol teslim edilmelidir
Elektrodlar 7 veya 10 cm toplam uzunluguna sahip iki ayr uzunlukta; 0,5 veya 0,7 veya 1,0 cm aktif ug
seceneklerine sahip olmalidir. Klinik talebine gore istenen 6lgl teslim edilmelidir.
Elektrod iizerinde 1cm aralikli ekojenik markerlari bulunan, yalitkan kaplama pulunmahdir.
Her bir elektrot ile birlikte ayni steril ambalaj igerisinde elektrot igne ile RF jeneratoru arasinda iletimi
saglayan baglanti kablosu, 1 adet hasta patch’i, saline infiizyonu igin gift spike’ll Y baglantili pompa uyumlu
serum baglanti hatti, 1 adet her iki tarafi luer konnektorli baglanti hatti steril halde bulunmahdir.
islemin dogrulugu cihaz iizerinden gorilebilen empedans ve isi degerleriile dlglilebilmelidir. Cihaz bu her
iki degere gore cikis glictini otomatik ayarlamalidir.
Yiiklenici firma, ignelerin her kullanimi igin en az 200 W eneriji tiretebilen, 400kHz ile galisan, 0-200 C O 1si
araligina sahip ve ayni anda 3 probe baglanmasina olanak taniyan RF jenerator cihazini, firma olanaklari ile,
ek iicret talep etmeksizin temin etmelidir.
Temin edilecek cihazda tim tedavi protokollerine gore hafizasinda ayri ayri polimler bulunmali ve
uygulanacak tedavi secenegine gore hafizada mevcut tedavi protokollerinden secilebilmelidir. Segilen
tedavi protokoliindeki giig, stre gibi ayarlar iglem esnasinda, cihazl durdurmadan aktif caligirken
degistirilebilmelidir.
Vaka esnasinda getirilecek olan cihazdaenaz7” (inch) TFT dokunmatik ekran iizerinden ayarlamalar
yapilabilmeli ve islem stiregleri cihaz tizerindeki TFT ekrandan rahatlikla takip edilebilmelidir.
RF cihazi tizerinde, farkl uygulama degerlerinin kaydedilebilecegi 5 ayr hafiza tusu bulunmahdir. Cihaz;
islemin her asamasinda bilgilendirme igin uyarici ses cikartmaldir.
Cihazda islemin baslatiimasi ve kapatiimasi hem cihaz tizerindeki tuslarla hem de cihaza bagh ayak pedaliyla
yapilabilmelidir
RE elektrot igneleri teker teker ambalajlanmis, steril ve orjinal ambalajda olmali ve ambalaj tizerinde
sterilizasyon ve son kullanma tarihi, Gretim parti (LOT) ve seri numarasl belirtilmelidir.
Onayli trdin (barkod) numaralar, {iriin ambalajt tizerinde yer almahdir
Her kullanimda, steril kemik matkabi, matkapla uyumlu biyopsi seti firma tarafindan temin edilmelidir.
Uriintin CE belgesi olmali ve kutu tizerinde isareti bulunmahdir.
Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibart ile en az 1 yil miadh olmalidir.
Uriin degisimleri 3 hafta icinde gergek|e5tirilecektir.
Firma malzemenin miadina 3 (tig) ay kala degistirmeyi taahhit etmelidir.
Olgiisi biten Grin baska 6lgtild Grdn ile degistirilecektir.
Malzemenin iiretimi durmasi veya fabrikanin kapanmasl durumunda {iriin eg ya da benzeri iriin ile
degistirilmelidir.
Prof. Dr. Giiven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dall Ogr. Uyesi-
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NORORADYOLOJI

Kontrollii Ayrilabilir Serebral Mikrokoil(Sarmal)Teknik Sartnamesi
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Radyoloji Ana Bilim

Mikrokoiller beyin ve viicudun diger damarlarinda rastlanan anevrizmalarin, fistiillerin,
malformasyonlarin veya diger rahatsizliklarin super selektif embolizasyonu i¢in uygun
olmalidir.

Mikrokoiller yeterince yumusak olmali ve bu o&zelligi sayesinde travmaya neden
olmamalidir.

Mikrokoiller platinde yapilmis olmalidir.

Tasiyici saft paslanmaz gelik telden yapilmis ve minimum 170 cm uzunlugunda olmalidir.
Mikrokoillerin tastyici safttan ayrilma yontemi elektirik akimi veya mekanik olarak
ayrilabilmelidir.

Ayrilma islemi baslamadan 6nce mikrokoiller kendlllgmden ayrilmamalidir.

Ayrilma islemi baglamadan 6nce herhangi bir anda mikrokoillergiivenli bir sekilde geriye
alinabilmeli ve tekrar sarilabilmelidir.

.. Mikrokoilleri i¢ine alan kilif tekrar eski nitelige doniistiirebilir ve mikrokoiller saklama

niteliginde olmalidir.

Ayrilma islemi aninda olmalidir.Bu durum 6zellikle akut kanayan anevrizmanin en hizli
sekilde kapatilmasi ve/veya vazospazm nedeniyle mikrokateterin oklizif oldugu olgularda
islemin en hizli sekilde sonlandirilmasi i¢in mutlak gerekli olup hasta morbidite ve
mortalitesini etkileyecek en 6nemli 6zelliktir.

Mikrokoilllerin 3D, standart,spiral ve anevrizmanin seklini alabilen 6zel konfigiirasyonda
secenekleri olmalidir.

Mikrokoilllerin 0.010-0.018 inch kalinhiginda segenekleri olmalidir.

Mikrokoilllerin tiplerine ve kalinligina gore degisebilmekle beraber 1-25 mm arasi ¢ap ve
1-60 cm arasi uzunluk secenekleri olmalidir.Uzunluk ve ¢ap seceneginin fazla olmasi
onemli bir tercih sebebidir.

Mikrokoilleri ayirmak igin gerekli baglanti kablolari ve gii¢ kaynag her islem igin ihaleyi
kazanan firma tarafinda saglanacaktir.lhaleyi kazanan firma elektirolizle ayrilan koillerde
her 10 koil i¢in bir ayirma cihazi vermeyi taahhiit etmelidir.Ayrica ihaleyi kazanan firma
her islem esnasinda istenilen &lciideki mikrokoilleri saglamay: ve bunlari kullanicidaki
degisik dlgiideki koillerle degistirmeyi taahhiit edecektir.

Botiimiin talebine gére alinacak mikrokoiller dlgiileri belirlenecektir

Ihaleyi kazanan firma iiriinlerin tamamini en ge¢ 2 hafta icinde hastane deposuna teslim
etmek zorundadir. Aksi halinde firma aleyhinde yasal islem baslatilacaktir.

Ihaleyl kazanan firma miadina 2 ay kalincaya kadar tiriinii degismelidir

ihaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen sartlar
yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas: ihtilaf halinde
sorumluluk tamamen {irtintin Tiirkiye genel distribiitdriine aittir

Prof! Dr. Halil DONMEZ . Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
ali Ogretim Uyesi Radyoloji Ana BiliniDal1 Ogretim Uyesi
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. Cihaz, implante edildikten sonra, manyetik tan1 yapilmasia ve kontrol edilmesine
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NORORADYOLOJI

Akim yonlendirici vaskiiler stent teknik sartnamesi
Cihaz, anevrizmalarin embolize olarak tedavi olmasi igin &zel olarak tasarlanmis
olmalidir.
Cihaz, ana damarda, anevrizma boynuna yerlestirmek i¢in tasarlanmis, esnek, orgii
yapili olmalidir.
Cihaz, anevrizma embolizasyonunu akimi yénlendirerek yapmalidir.
Cihaz, %35’e kadar ylizey kapsamasi saglarken, perforan veya yan dallara olan akimi
da korumalidir.
Cihaz, 6zel tasima sistemiyle %90’a kadar agildiginda bile geri toplanabilmelidir.
Cihazi, optimium esneklik, maksimum radial kuvvette olmalidir.
Cihaz vucuda biouyumlu olmali ve damar igerisinde kolaylikla itilebilir olmalidir..
Cihaz, bimetalik yapisiyla, floroskopi altinda tamami gériinebilir olmalidir.
Cihaz, 2.50 mm-3.50 mm arahginda 0.021°° i¢ capa sahip, 3.50mm -6.00 mm
araliginda 0.027”i¢ capa sahip, cihaz i¢in 6zel iiretilmis, mikro kateteri ile lezyona
gonderilmelidir. Cihazin mikrokateter icinde ilerletilirken siirtiinmesini azaltmak ve
distalini emniyetli sekilde tutmak igin 6zel ug dizayni olmalidir.
Tortuoz damar yapilarindan gegmek cihaz agilimda sabit kalmak amaciyla cihazin
distal ucunda, 1-2 cm arasi uzunlugunda en gok 0.010”-0.014” kalinliginda esnek, tele
sahip olmalidir.
Cihazin floroskopi altinda goriiniirltigii arttirmak amaciyla, tastyici telinde, her iki
ucuna karsilik gelecek sekilde radyopak isaretleyiciler olmalidir.
Cihazin tagiyici teli tizerinde, geri toplanabilme sinirini gosteren, ayrica bir isaretleyici
daha olmalidir.
Cihazin tastyici teli yeterli destek saglayabilecek sertlikte olmalidir.
Cihazin tasiyici teli yaklasik 200cm uzunlugunda olmalidir.

izin vermeli, 3 tesla ya kadar MR uyumluluguna sahip olmalidir.

Boliimiin talebine gére alinacak stentlerin uzunluklari ve caplari belirlenecektir
Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
ol¢tideki stentleri istenilen 6lgiideki stentle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en gec 2
hafta icinde gergeklestirilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve ydntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli
olmalidir. Firma miad1 dolan iiriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir. Bu
degisimi 3 (li¢) hafta igerisinde gergeklestirilmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji Ana Biligh Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Serebral tapered mikrokateter teknik sartnamesi

1. Nororadyolojik girisimlerde siiper selektif kateterizasyon islemlerinde ve daha &nce

alinan akim yonlendirici stentleri serbestlestirmek igin kullanima uygun olmalidir.

Kateter esnek ve yumusak bir materyalden (tercihan poliiirethan) yapilmis olmalidir.

3. Kateterin ucu damar ylizeyine zarar vermemesi ve rahat pozisyonlandirma i¢in
radyopasitesi artirilmis ve soft tip (yumusak ug) 6zellikte olmalidir.

4. Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten

mamul olmalidir. Bu kesim seffaf olup iginden gonderilen malzemelerin durumunu

viziiel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.

Kateterin i¢ yiizeyi kilavuz tel kontrolii hareketi arttiric1  kaygan 6zel madde ile

kaplanmis olmalidir. Dis yiizeyi distalde damar icinde ilerletilme kolaylig1 i¢in

hareketi arttiric1  kaygan &zel madde ile kaplanmis olmali, proksimalde ise
mikrokateterin manipiilasyonunu kolaylastirmak igin bu sekilde kaplanmus
olmamalidir.

6. Saft uzunlugu 135-160 cm. arasinda degisebilmelidir. Saft distalde daha ince

damarlara ulagilabilmek i¢in incelmelidir2.5-3.5mm capli stent i¢in tasiyici kateter

proksimal dis ¢ap 2.9 F distal dis ¢ap 2.7 F olmalidir.3.5-6.00 mm cap stent i¢in.

Proksimal saft dis ¢ap1 maksimum 3,2 F, distal dis ¢ap1 maksimum 2.8F olmalidir.

Kateterin distal 100 cm lik kismi hidrofilik kapl1 olmalidr.

8. Kateter i¢ ¢ap1 2.5-3.5 ¢ap aras1 i¢in 0.021 ing, 3.5-6,00 ¢ap aras1 icin 0.027 ing
olmalidir ve kataterin i¢i PTFE kapli olmalidur.

9. Kateter 0,021 ing mikro guidewire ile uyumlu olmalidir.

10. Depoya alman akim gevirici stent ile uyumlu olmalidir.

11. Béliimiin talebine gére alinacak serebral mikrokateterlerin 6lgiileri belirlenecektir.

12. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
olctideki serebral mikrokateterleri istenilen &l¢iideki serebral mikrokateterlerle
degistirmeyi kabul edecektir.

13. Malzemeler teker teker ambalajlanmus steril paketlerde olmali ve paket {izerinde
uluslararasi standartlara uygun dlgiileri, kod (Ref.) numarasi, lot numarasi, son
kullanma tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir malzeme
teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni
lriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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Prof. Dr. Halil DONMEZ . Dog¢.Dr. izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji Ana Bdligf Dali Ogretim Uyesi




NORORADYOLOJI

Self Expandable, proksimal distal ¢ap farki olan (Tapered) Karotis Stent
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5. Stentler tapered olmali; stent tam agildiginda proksimal caplar1 8 ve 10 mm, distal
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Teknik Sartnamesi
Stent vaskiiler girisimsel radyolojik islemler icin uygun olmalidir.
Stent birbirinden bagimsiz hareket eden pargalardan olusmus dizayn ile diizgiin ve
tam olarak implante edilmeli ve damar ceperine tam olarak temas etmelidir.
Stent, yapust itibar ile yiiksek radial giic, fleksibilite ve radioopasite ozelligine sahip
olmalidir.
Stent post dilatasyona olanak tanimali, iglemde kullamlan balonu patlatmamalidur.
Stent agildig1 zaman pencere biiyiikliikleri esit olarak kalmalidir.
Stent acildig1 zaman kisalma olmamalidir.
Stentin distal ve proksimal uglarinda radyopak belirtecler (marker) olmalidir.
Stent magnetik rezonanstan etkilenmemeli ve artefakt olusturmamalidr.
Stent tasima-yiikleme sistemi monorail olmali, en fazla 6F sheath introducer ve
0.014inch kilavuz tel ile kullanilabilmelidir. Capr kiigiik tasima-ylikleme sistemi olan
teklifler tercih edilecektir.

- Stent tagima-ytikleme sisteminin tek hareketi ile (dis kilifinin geriye dogru gekilmesi)

stent yerlegtirebilmeli, yiiksek fleksibilite ve kontralateral uygulanabilme 6zellikleri ile
kullanimi kolay bir sistem olmalidir.

Stent tagima-yiikleme sistemini olusturan kateter orgiilii bir yapiya ve fleksibl bir uca
sahip olup kilavuz teli gok iyi izleyebilmeli ve ¢ok rahat itilebilmelidir.

Stent tasima-yiikleme sisteminde kateterlerin u¢ kismi, lezyondan gegis kolaylig: icin
inceltilmis (tapered), damara zarar vermemesi i¢in yumusatilmis ve fleksibl (esnek)
olmalidir. Bu amagla stent tasima-yiikleme sisteminin u¢ kismina radyoopak oliv
implante edilmis ise, bu yapi, tasima-yiikleme sisteminin i¢ kataterine saglam bir
sekilde tutturulmus olmali ve manipiilasyonlar sirasinda higbir sekilde yerinden
ayrilmamalidir. Ayrica bu yapi (oliv) stent acildiktan sonra stent tasuma-yiikleme
sistemi geri alinirken stente takilmayacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.

Stent tagima-yiikleme sisteminde biri ig, biri dis kateterde olmak tizere en az iki adet
radiopak marker bulunmalidir.

30-40 mm'ye kadar degisik uzunluklarda segenekleri olmalidir.

¢aplar1 6 ve 7 mm olmalidir.

Stentin internal karotid arter iginde kalan kismi ile ana karotid icinde kalan kisimlari
arasinda cap fark: olmasi yani stentin tapered konfigiirasyonda olmasi tercih nedenidir.
Stent tasima sisteminde serebral kulanim i¢in saft uzunlugu 110-120 cm olmalidir.
Béliimiin talebine gore alinacak stentlerin uzunluklari ve caplari belirlenecektir.
Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
olctideki stentleri istenilen 6lgiideki stentle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en gecd
hafta i¢inde gergeklestirilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve ydntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli
olmalidir. Firma miad1 dolan {iriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Bu
degisimi 3 (li¢) hafta igerisinde gergeklestirilmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji Ana Biljgf Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI

Emboli Tutucu Gegici Karotis Filtresi Seti Teknik Sartnamesi

1. Filtre, karotis stent yada balon dilatasyonu islemleri sirasinda lezyonlardan kopup
ayrilabilecek pargalari tutulabilmek i¢in dizayn edilmis olmalidir.

2. Filtre seti 3 - 7mm arasinda ¢aplara sahip damarlarda kullanilabilmelidir.

3. Herbir set, 1 adet Filtre, 1 adet exchange kilavuz tel, filtrenin yiiklenebilecegi bir adet
yiikleme kateteri, filtrenin geri alinabilecegi bir adet geri alma kateteri icermelidir.

4. Kilavuz tel 0.014“capinda, stent yada balon kateteri tasiyabilmesi i¢in yeterli sertlikte ve

kayganlikta olmalidir. Uzerinden Karotis stent yada balon dilatasyonu islemlerinin

guidewire geri ¢ekilmeden ve hareket ettirilmeden exchange yontemi ile yapilabilmesi
icin 150 - 300 cm uzunlugunda olmalidir. Kilavuz tel atravmatik ug yapisina sahip
olmalidir.

Filtrede kan akimi gegisi i¢in100-40 mikron genislikte ¢ikis delikleri bulunmalidir.

6. Filtre yeterli derecede yumusak ve giiglii olan bir materyalden yapilmis olmalidir ve
damar duvarina metal temasim tamamen kesen bir sekilde dizayn edilmis olmalidir.
Filtre, tasiyici tele fixe olmamalidir.

7. Filtre yiikleme kateterinden ayrildiginda iskeleti ebatina gére genisleyebilen nitinol
materyalinden yapilmig olmalidir. Filtrenin pozisyonu uygun radyopak marker’lar ile
degerlendirilebilmedir.

8. Yiikleme Kateteri dar lezyonlardan rahatga gegebilmesi i¢in, filtre ebatina goére
degisebilmekle beraber 3F veya daha kiiciik ¢apli olmalidir. Kiigiik ¢apli sistemler tercih
nedenidir.

9. Yiikleme Kateteri en az 130 cm uzunlugunda ve kaygan safta sahip olmalidir.

10. Geri Alma Kateteri maksimum 6F guiding kateter ile uyumlu olmalidir. Distal ucu
radyopak ve i¢i dolu filtreleri rahatca igine alabilecek acilip yayilan 6zellige sahip
olmalidir.

11. Boliimiin talebine gore alinacak Gegici Karotis Filtresi setlerinin ¢aplar1 belirlenecektir.

12. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna goére kullanicilarda kalan degisik
olgtideki filtre setleri istenilen 6lgiideki filtre setlerle degistirmeyi kabul edecektir.

13. Malzemeler teker teker ambalajlanmuis steril paketlerde olmal ve paket iizerinde
uluslararasi standartlara uygun élgiileri, kod (Ref.) numarasi, lot numarasi, son kullanma
tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi
itibar1 ile en az bir y1l miadli olmalidir. Firma miad: dolan {iriinii yeni tirlinle degistirmeyi
taahhiit etmelidir.Bu degisimi 3 hafta igerisinde gergeklestirmelidir.

14. Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitrii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas1 ihtilaf
halinde sorumluluk tamamen {iriiniin Tiirkiye genel distribiitdriine aittir.

7
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NORORADYOLOJI

Vaskiiler Monorail Dilatasyon Balon Kateteri Teknik Sartnamesi

1. Balon kateterler vaskiiler girisimsel radyolojik islemler i¢in uygun olmalidir.

2. Balon kateterler dayanikli bir materyalden yapilmis olmalidir.

3. Kateterlerin i¢ ve dis yiizeyleri, kilavuz tel kontrolii ve lezyondan gegcis kolaylig: i¢in
hareketi arttirici1  kaygan 6zel madde ile kaplanmis olmalidir.

4. Govdesi iyi bir pushabilite ve steerabilite i¢in stainless steel (paslanmaz gelik)
Hypotube olmalidir. Radioopak 6zelligi sayesinde kullaniciya kullanim kolayligi
saglamalidir.

5. Hareket ve gegis kolayligi igin proximal saft 2.4F, distal saft 3,6’den kalin
olmamalidir. Distal saft ¢cap kiigiik olmasi tercih nedenidir. Distal saft koaksial ve 20-
30 cm uzunlugunda olmalidir.

6. Kateterlerin u¢ kismi, lezyondan gegis kolaylig1 icin inceltilmis (tapered) olmalidir.
Damara zarar vermemesi i¢in u¢ kismi yumusatilmis ve flexible (esnek) olmalidir.

7. Balon kateterler 5F introducer sheath veya 6F (0.070 ing) i¢ caplt guiding kateterlerle
kulanilabilir olmalidir.

8. Kateterler 0.014 ing kilavuz tel ile kullanilabilmelidir.

9. Kullaniciya daha rahat ve giivenli bir ¢alisma imkani, hastanin rahatlifi ve emniyeti
icin balonun sisme/inme siiresi hizli olmalidir.

10. Kullanilan balon materyali, saglam ve non-kompliant yapida olmalidir. Balonun hangi
basingta maksimum c¢apa ulasacagi bilinmelidir. Uygulanan basing arttirildik¢a balon
cap degeri artmamalidir. Balon sisirme basinci, ¢apa gére degismekle birlikte kiigiik
caplarda 10 atmosfere kadar ¢ikabilmelidir.

11. Balon ve gévde uyumlu olup, sisirme esnasinda damar yapisina uyum saglamalidir.

12. Pozisyonlandirma i¢in balon tizerinde proximal ve distalinde radyoopak marker
olmalidir. Balon markerlar1 profile etki etmemelidir.

13. 4 mm'den 6 mm'ye kadar degisik cap ve 20-40 mm'ye kadar degisik uzunluk
secenekleri olmalidir.

14. 140+/-10 cm seklinde degisik saft uzunlugu segenekleri bulunmalidir.

15. Bolumiin talebine gére alinacak kateterlerin uzunluklari ve ¢aplar belirlenecektir.

16. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
olgtideki balonlari istenilen 6lgiideki balonla degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg
3 (ti¢) hafta icinde gergeklestirilmelidir.

17. Kateterler, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

18. Ambalajlar lizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli
olmalidir. Firma miadi dolan iirtinti yeni tirtinle 3 (ii¢) hafta icerisinde degistirmeyi
taahhiit etmelidir.

19. Ihaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitérii yukarda belirtilen

sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen tirtiniin Tiirkiye genel distribiit6riine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dal1 Ogretim Uyesi Radyoloji Ana &ili#h Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI

Ptca Balon Kateteri Teknik Sartnamesi

Balonlar 5F, 6F, 7F, 8F Guiding kateter ile uygulanabilmelidir.

2. Balonlar genis kullanim olanagi saglayan semi-compliant LEAD ya da soft LEAD
materyalinden imal edilmis olmalidir.

Balon uzunlugu 9-30 mm uzunluklar arasinda olmalidir.

Balon cap1 1,2 ile 4,0 mm aras1 ¢aplarda olmalidir.

Balonun lazer teknolojisi kullanilarak bag yerlerinin kaynatilmis imal edilmis
olmalidir.

Balon ¢api, en az 6-8 ATM sisirme basinca nominal degerine ulagsmalidir.

Balonun "Rated Burst Basinc1" 12-14ATM den az olmamalidir.

0,014 in¢ ve daha kii¢iik ¢apli Guide wire ile uygulanabilir olmalidir.

Proksimal saft degeri 2,3 F, Distal saft degeri degisen caplara gére 2,3 ile 2,7 F
arasinda olmalidir.

10.Balon distal saft1 siirtiinmeyi azaltic1 Bioslide hidrofilik kaplama ile kapli olmalidur.
11.Balonun proksimal safti'HYPOTUBE' yapida olmalidir.

12.Balon ¢ift Radyopak Markere sahip olmalidir. Bu Markerler balonun proksimal ve
distalinde yer almalidir.

13.Balon ug kismi inceltilmis olmali, lezyon giris profili 0,017 ingten fazla olmamalidir.

14.Balonlar steril ve orijinal ambalajinda olmalidir.

15.Balon ambalajlar1 iizerinde sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi ve balonun
ozellikleri bulunmalidir.

16.Balon 6lgiileri tinite tarafindan belirlenecektir.

17.Balonlar CE ve FDA belgeleri sahip olmalidir.

18.Firma malzemenin miadina 3(ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

19.0Igiisii biten tiriinler baska 6lgiilii tiriinlerle 3 (iig) hafta igerisinde degistirilmelidir.

20.Fabrika iiretiminin durmasi ya da baska benzeri durumlarda iiriin es ya da benzer
tirlinlerle degistirilmelidir.

21.Son kullanma tarihinin dolmasina en az 2 (iki) yil raf mrii olmalidur.

[y
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NORORADYOLOJI

Intrakranial vaskiiler rekonstruksiyon cihazi kendiliginden ac¢ilan 1.9F ve

I ST S

10.

11,
12.

15
14.

16.

alti mikro kateterden géderilebilen

Teknik sartnamesi
Stent intrakranial anevrizma ve malformasyonlarin tedavisi i¢in dizayn edilmis olmalidir.

Stent 0.017" i¢ ltimene sahip mikrokateterler ile gonderime uygun olmalidir.

Stent 1.5 mm - 6 mm ¢apta ve 15mm-40mm uzunlukta olmalidir.

Stent Nitinol agik hiicre yapisinda ve self expandaple 6zellikte olmalidir

Distal ve proksimal kisimlarda marker bulunmalidir.

Ayrica tasiyicl telin stent ortasina gelen kisminda da Smm-15mm uzunlukta merkezi
marker olmalidir.

Tasiyici kilavuz tel olan stentlerde, tel floppy olmali ucunda maximum 12mm lik destek
ucu olmalidir.

Stent %70-90 a kadar agilip tekrar toplanabilir 6zellikte olmalidir.

Stent metaryali MRG uyumlu olmalidir.

Tastyici tel tizerinde floroskopi stiresini azaltmak i¢in ve tiriiniin giivenli olarak hedef
bolgeye iletilmesini saglamak i¢in , goriinen ve ayni zamanda dokunarak hissedilen
isaretleyiciler bulunmalidir.

Stent, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir

Ihaleyi kazanan firma sonradan kullanim durumuna gore kullanicida kalan degisik
olgtideki stentlerle istenilen 6lgiideki stentleri degistirmeyi kabul edecektir.

Thaleyi kazanan firma miadi dolan iiriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli
olmalidir.

. Ihaleyi kazanan firma iiriinlerin tamamim en geg¢ 2 hafta icinde hastane deposuna teslim

etmek zorundadir. Aksi halinde firma aleyhinde yasal islem baslatilacaktir.

Ihaleyi kazanan lokal firma ve tiriintin Tiirkiye genel distribiitdrii yukarda belirtilen sartlari
yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas ihtilaf halinde
sorumluluk tamamen triiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI
Norovaskiiler mekanik trombiis toplama cihazi teknik sartnamesi

Cihaz, intrakraniel norovaskuler embolilerin mekanik olarak cikarilmasi icin 6zel tasarlanmis
olmalidir.

Cihaz, 4mm, 6mm cap icin ic capi 0.021”(inch) mikrokateter ile hedef bélgeye ulasabilir olmalidir.
Cihazin iticisi 200 +-20cm uzunlugunda ve 0.018’- 0.014” kalinliginda olmalidir.

Cihaz, kendinden acilir ozellikte kapali hiicre yapisina sahip olmalidir.

Cihazin tamami acilip hedef bolgeye yerlestirildikten sonra, kullanici talebine bagli tamamen
toplanip geri alinabilmeli, daha sonra talebe bagli olarak tekrar yerlestirilip, tekrar geri alinabilme
ozelligine sahip olmalidir.

Cihazin floroskopi altinda gorunebilirligini saglamak amaciyla distalde, 4mm cap icin _)(uc) adet,
6mm cap icin 4(dort) adet marker olmali, ayrica tum olculer icin pr oximalde 1(bir) adet marker
(isaretleyici) daha olmalidir.

Cihazin trobusii yakaladiginin anlagilabilmesi igin stentin gdvdesi boyunca araliklarla, radyopak
marker bulunmalidir.

Cihazin, 4.00-6.00 mm arasi ¢ap ve 20mm-40mm arasi uzunluk secenekleri mevcut olmalidir. Bu
olciiler ¢alisma uzunlugu olmalidir.

Cihaz 180cm,(+-20) tamamen nitinol, itme teline sahip olmali boylece uzak bolgelere rahat
ulasabilmelidir.

10) Cihazin itme telinde yaklasik 130cm’de(+-10) floroskopi emniyet isareti bulunmali boylece hem

islemi hizlandirmali hem de floroskopi suresini azaltmalidir.

11) Cihaz, steril tekli, orjinal ambaljinda olmalidir.

12) Cihaz ambalaji uzerinde son kullanma tarihi ve sterilizasyon sekli belirtilmis olmalidir.

13) Boliimiin talebine gore alinacak stent uzunluklari ve ¢aplari belirlenecektir.

14) Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik olgtideki

stentleri istenilen 6lciideki stentleri degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg 3 (iig) hafta icinde
gergeklestirilmelidir.

15) Ihaleyi kazanan lokal firma ve tiriiniin Tiirkiye genel distribiitori yukarda belirtilen sartlar1 yerine

getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi ihtilaf halinde sorumluluk
tamamen urtiniin Tirkiye genel distribtitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI

Intra Kranial Distal Erisim Kateteri Teknik Sartnamesi
Kateter, norovaskiiler vakalarda tedavi edici malzemelerin intra kranial lezyonlara
gonderilmesi icin destek amagli tasarlanmis olmalidir.
Kateter saft1 siirtlinmeyi azaltmak amaciyla hidrofilik kapli olmalidir.
Kateter, esnek ve degisken sertlik, yumusaklik oranlarina sahip kompozit malzemeden
uretim olmalidir.

4. Kateter, 0.038” inch’e kadar guide wire ile kullanilabilmelidir.

o,

10.

11.
12.

13.

Kateter, esneklik ve vaskuler sisteme uyumluluk agisindan, 3 katmanli olarak tasarlanmis
olmalidir.

Kateterin, 5F, 0.056”- 0.058” arasi i¢ ¢ap ve 6F, 0.070”- 0.072” arasi i¢ cap secenekleri
mevcut olmalidir.

Kateterin 5F segenegi igin, 115, 130 cm arasi uzunluk secenekleri olmalidir.

Kateterin 6F secenegi icin, 105 ve 115 cm uzunluk segenekleri mevcut olmalidir.

Kateterin 6F segenegi i¢in, anatomiye uyum saglamasi igin 25(+-10) derece u¢ agisina
sahip olmalidir.

Kateter, lezyonlara ulasimda atravmatik olmasi icin distalde 8-15 cm arasi lik esnek
segment yapisina sahip olmalidir.

Bolimiin talebine gore alinacak kateterlerin uzunluklari ve ¢aplari belirlenecektir.
Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik

oletideki kateterleri istenilen dlgiideki kateterle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg 2
hafta i¢inde gerceklestirilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve ydntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadl
olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI
Intrakranial distal aspirasyon kateteri

1. Kateterin inme tedavisinde nérovaskiiler revaskiilarizasyon igin endikasyonu vardir.

2. Kateter nérovaskiiler ve perifer islemlerde uygun boyuttaki girisimsel cihazlarin damar
icerisinde gonderilmesinde kullanilabilir.

3. Kateter distal 6F icin dis ¢ap 0.080” — 0.083” kateter i¢ ¢ap 0.070” — 0.072” sahip olmalidr.

4. Kateter distal 5F i¢in dis gap 0.068” —0.070” kateter i¢ ¢ap 0.056 — 0.058” sahip olmalhdir.

5. Kateter 0.084” ve iizeri i¢ ¢apa sahip balon guiding kateter i¢inden ¢alismalidir.

6. Kateter tamamiyle PTFE kapli olmaldir.

7. Kateter saft1 boyunca nitinol tel ile gegisi giiclendirme teknolojisine sahip olmalidir.

8. Kateter 115, 132 cm uzunluk arasi segenekleri olmalidir.

9. Kateterin distal 8-20 cm’si flexible olmalidir.

10. Kateterin ucu kenarsiz ug teknolojisine sahip olmalidir.

11. Distal navigasyonu en iyi olan tercih nedenidir.

12. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

13. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile enaz bir y1l miadli olmalidir.

14. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
olciideki kateteri istenilen 6lgiideki kateterle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en ge¢ 2 hafta
icinde gergeklestirilmelidir.

15. Firma miadi dolan iiriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Bu degisimi 3(ii¢) hafta
icerisinde gergeklestirmelidir.

16. Malzeme, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji An€Bilim Dal1 Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Nonadhezif Diisiik Yogunluklu Sivi Embolizan Ajan Teknik Sartnamesi

1. Néroradyolojik ve periferik girisimlerde arteriyovenz malformasyonlarin stiper

selektif kalic1 embolizayonunda kullanilir.

% 18 yogunlukta olmalidir.

Nonadhezif olmalidir.

Yiiksek radyoopaziteye sahip olmalidir.

Ozel ambalajinda, 1.5¢cc nonadhezif sivi embolizan ajan ile birlikte, 6zel enjeksiyon

siringasi ve 1.5cc ¢oziicti maddesi (DMSO) ile birlikte verilmelidir.

Béliimiin talebine gore alinacak degisik yogunluktaki formlar belirlenecektir.

7. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
yogunluktaki formlari istenilen yogunluktaki formlarla degistirmeyi kabul edecektir.
Bu en ge¢ 2 hafta iginde gergeklestirilmelidir.

8. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miath
olmalidir. Firma miad: dolan iiriinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhtit etmelidir.

9. Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiit6rii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas1
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen iiriintin Tirkiye genel distribiitoriine aittir.
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NORORADYOLOJI

Serebral Akimla giden(1.5 F) Onyx Uyumlu Mikrokateter Teknik

W

10.

11.

12.

Sartnamesi

Beyin ve viicudun diger damarlarinda rastlanan arteriyovendz malformasyonlarin veya
fistiillerin stiper selektif embolizayonunda kullanilmaktadir.

Kan akiminin i¢inde, kendiliginden ilerleyebilmeli veya gerektigi takdirde liimenine
uygun kilavuz tel ile de ilerletilebilmelidir.

Kateterin i¢ ytizeyi kilavuz tel kontrolii hareketi arttirici  kaygan 06zel madde ile
kaplanmis olmalidir. Dis yiizeyi distalde damar icginde ilerletilme kolayligi icin
hareketi arttirici kaygan 06zel madde ile kaplanmis olmali, proksimalde ise
mikrokateterin manipiilasyonunu  kolaylastirmak i¢in bu sekilde kaplanmis
olmamalidir. '
Kateterin ucu rahat pozisyonlandirma i¢in radyopasitesi artirilmig olmalidir ve 3
marker igermelidir.

Cekilme ile mikrokateterin embolizan maddeye yapisan ucu belirtilen diizeyden
ayrilabilmelidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten
mamul olmalidir. Bu kesim seffaf olup i¢inden génderilen malzemelerin durumunu
viziiel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.

Mikrokateter DMSO ve onyx uyumlu olmalidir.

Toplam saft uzunlugu 150-170 cm. arasinda degisebilmelidir. Saftin distalde 10-35 cm
arasinda degisebilen bir kesimi daha ince damarlara ulagilabilmek i¢in incelmelidir.
Distal dis ¢ap1 1,5 F olmalidir.

Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
olgtideki akimla yonlendirilebilen serebral mikrokateterleri istenilen 6l¢iideki akimla
yonlendirilebilen serebral mikrokateterlerle degistirmeyi kabul edecektir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket tizerinde
uluslararas1 standartlara uygun &lgiileri, kod (Ref.)) numarasi, lot numarasi, son
kullanma tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir malzeme
teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli olmalidir.

Firma miadi1 dolan triinii yeni triinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Mikrokateterin
sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik 6lgiideki mikrokateterle
istenilen ol¢lideki mikrokateteri degistirmeyi kabul edecektir.Bu degisim 3(ii¢) hafta
icerisinde gerceklestirmelidir.

Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas:
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen iiriiniin Tiirkiye genel distribiitdriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. Izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI

Serebral akimla giden mikrokateterin kilavuz teli (0.008)teknik sartnamesi

1.

2.
5.

W

o

10.
11.
12.

13.

Akimla yonlendirilebilen serebral mikrokateterler ile siiper selektif kateterizasyon
islemlerinde kateter kontrolii i¢in kullanima uygun olmalidir.

Mikro kilavuz tel ¢ekirdegi super esnek $zel metal alasimdan yapilmis olmalidir.
Mikro kilavuz telin distal segmentleri bir hidrofilik polimer ile kapli olup, ¢ok kaygan
ve hidrofilik olmali, geriye kalan proksimal saft ise Teflon-PTFE veya benzeri
materyalle kapli olmalidir.

Mikro kilavuz tel yukaridaki &zellikleri sayesinde birlikte kullanilan mikrokateteri
yeterince kolay ilerletme imkani saglamalidir.

Mikro kilavuz tel kullanim sirasinda miitkemmel torque (déndiirme) kontrolii tork
saglamalidir.

Mikro kilavuz telin ucuna sekil verilebilmeli ve verilen sekil degistirilmedigi siirece
kalici olmalidir. Telin ucu birden ¢ok kere sekillendirilebilmelidir.

Mikro kilavuz telin distal kesimleri fluoroskopi altinda net bir sekilde géziikmelidir.
Mikro kilavuz telin distal ucu farkli damar yapilarina uyum saglayabilmesi ve zarar
vermemesi i¢in yeterince esnek, yumusak ve atravmatik olmalidir.

Mikro kilavuz tel kutusunun iginden torklama kilidi, ve kilavuz tel yiikleyicisi
(introducer) ¢ikmalidir.

Mikro kilavuz tel 0.008 in¢ ¢apta olmalidir.

Mikro kilavuz tel en az 190-180cm aras1 uzunlugunda olmalidir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket itizerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz telin 6lgiileri, kod numarasi, lot numarasl,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli olmalidir. Firma miadi dolan
Urlinti yeni Uriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir. Bu degisim 3(ii¢) hafta icerisinde
gergeklestirmelidir.

Thaleyi kazanan lokal firma ve {iriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen iiriiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. Izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI

Serebral Akimla giden(1.2F) Onyx Uyumlu Mikrokateter Teknik

10.

11.

12.

Sartnamesi

Beyin ve viicudun diger damarlarinda rastlanan arteriyovendz malformasyonlarin veya
fistiillerin stiper selektif embolizayonunda kullanilmaktadir.

Kan akiminin i¢inde, kendiliginden ilerleyebilmeli veya gerektigi takdirde liimenine
uygun kilavuz tel ile de ilerletilebilmelidir.

Kateterin i¢ ylizeyi kilavuz tel kontrolii hareketi arttirici  kaygan &zel madde ile
kaplanmis olmalidir. Dis yiizeyi distalde damar iginde ilerletilme kolayligi igin
hareketi arttirici kaygan 6zel madde ile kaplanmis olmali, proksimalde ise
mikrokateterin  manipiilasyonunu  kolaylastirmak igin bu sekilde kaplanmug
olmamalidir.

Kateterin ucu rahat pozisyonlandirma igin radyopasitesi artirilmis olmalidir ve 3
marker icermelidir.

Cekilme ile mikrokateterin embolizan maddeye yapisan ucu belirtilen diizeyden
ayrilabilmelidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten
mamul olmalidir. Bu kesim seffaf olup iginden gonderilen malzemelerin durumunu
viziiel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.

Mikrokateter DMSO ve onyx uyumlu olmalidir.

Toplam saft uzunlugu 150-170 cm. arasinda degisebilmelidir. Saftin distalde 10-35 cm
arasinda degisebilen bir kesimi daha ince damarlara ulagilabilmek icin incelmelidir.
Distal dis ¢ap1 1.2 F olmalidur.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
oletideki akimla yonlendirilebilen serebral mikrokateterleri istenilen 6lgiideki akimla
yonlendirilebilen serebral mikrokateterlerle degistirmeyi kabul edecektir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket iizerinde
uluslararasi standartlara uygun &lgiileri, kod (Ref.) numarasi, lot numarasi, son
kullanma tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir malzeme
teslimat tarihi itibar1 ile en az bir y1l miadli olmalidur.

Firma miad1 dolan iriinii yeni {irinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Mikrokateterin
sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik 6l¢iideki mikrokateterle
istenilen 6lgtideki mikrokateteri degistirmeyi kabul edecektir.Bu degisim 3(ii¢) hafta
igerisinde gerceklestirmelidir.

Thaleyi kazanan lokal firma ve {iriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas:
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen iiriiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halii DONMEZ Dog.Dy= Izget OKCESIZ
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NORORADYOLOJI
0.014 Exchange Noérovaskiiler Mikro Kilavuz Tel Teknik Sartnamesi

1. Mikro kilavuz tel ¢ekirdedi super esnek paslanmaz gelikten, Distal 10cm platinyum
tungsten metal alasimdan yapilmis olmalidir.

2. Mikrokateterler ile siiper selektif kateterizasyon islemlerinde kateter kontrolii i¢in
kullanima uygun olmalidir

3. Mikro kilavuz telin distal segmentleri bir hidrofilik polimer ile kapli olup, kaygan ve
hidrofilik olmali, geriye kalan proksimal saft ise Teflon-PTFE veya benzeri
materyalle kapli olmalidir.

4. Mikro kilavuz tel yukaridaki ozellikleri sayesinde birlikte kullanilan mikrokateteri

yeterince kolay ilerletme imkani saglamalidir.

Mikro kilavuz tel kullanim sirasinda miikkemmel torque (déndiirme) kontrolii

saglamalidir.

6. Mikro kilavuz telin ucuna sekil verilebilmeli ve verilen sekil degistirilmedigi siirece

kalic1 olmalidir. Telin ucu birden gok kere sekillendirilebilmelidir ve preshaped ug

secenekleri olmalidir.

Mikro kilavuz telin distal kesimleri fluoroskopi altinda net bir sekilde goziikmelidir.

8. Mikro kilavuz telin distal ucu farkli damar yapilarina uyum saglayabilmesi ve zarar
vermemesi i¢in yeterince esnek, yumusak ve atravmatik olmalidir. Yumusak uglu ve
standart olmak tizere 2 ug segenegi olmalidir. Sekil verilebilir u¢ uzunlugu 35-45 cm
olmalidir.

9. Mikro kilavuz tel kutusunun i¢inden torklama kilidi, ve kilavuz tel yiikleyicisi
(introducer) ¢ikmalidir.

10. Mikro kilavuz tel 0.014 in¢ ¢apinda olmalidir.

11. Mikro kilavuz tel 300+-10 cm uzunlugunda olmalidir.

12. Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket {izerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz telin &lgiileri, kod numarasi, lot numarasi,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli olmalidir. Firma miadi dolan
lriinti yeni tirlinle 3 (li¢) hafta i¢erisinde degistirmeyi taahhiit etmelidir.

13. Thaleyi kazanan lokal firma ve tiriiniin Tiirkiye genel distribiitérii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen {iriiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

W
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NORORADYOLOJI
Anjiyo Uyumlu Otomatik Enjektor Siringasi

1. Siringalar halen mevcut kullanmakta oldugumuz Medrad marka Provis model enjektor
cihazina uyumlu olacaktir.

2. Siringalar steril paketler halinde ve tek kullanimlik olacaktir.

3. Siringalar 150 ml kapasitesinde olacaktir.

4. Her steril siringa paketi icinde bir adet 150 ml’lik siringa ve kontrast madde doldurma tlipti
birlikte olacaktir.

5. Kontrast madde doldurma tiipleri (Qft) “J” seklinde olacak ve siringa ucuna kolay takilip
cikarilabilecektir.

6. Kullanma esnasinda; siringalar tirnak kisminda, yipranma ve kirilma sonucu kullanimi
engellemeyecek sekilde uygun bir materyalden yapilmis olmalidir.

7. Enjektor tizerindeki sistem kullanilarak siringa iginde opak madde olsa bile, ¢ikarilabilecek
ve siringa kaldigi yerden bagka bir islem i¢in kullanilabilecektir.

8. Teklif edilen siringalar, cihaz iireten firmanin {Medrad Inc.) iiretimi orijinal siringa veya
uygunlugunu yazili olarak onayladig: tirtinler olacaktir.

9. Siringalarin ambalaji lizerinden igerigi, tiretim ve son kullanim tarihi, maksimum basing
limiti, lot numarasi ve steril oldugu ibaresi bulunmalidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Do¢By. fzzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dal1 Ogretim Uyesi Radyoloji Az m Dal1 Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Hidrofilik Kilavuz Tel (Glide) Teknik Sartnamesi

1. Vaskiiler ve nonvaskiiler girisimsel islemlerde kullanima uygun olmalidir.

2. Kilavuz tel gekirdeginde super esnek 6zel metal alasimdan yapilmus radioopak solid
bir metal icermelidir.

3. Merkezdeki siiper esnek 6zel alasimli metal, kilavuz telin ucuna yaklagik 3 cm kala
bitmelidir.

4. Bu metalin tizeri uluslararas: standart 6lgiilerde biyolojik uygunlugu kanitlanmis 6zel
polliiretan elastomer malzeme ile birbirinden ayrilmayacak sekilde kaplanmis
olmalidir.

5. Kilavuz telin en dis1 su, kan gibi biyolojik sivilarla temasa gegildiginde su tutucu
ozelligi olan hidrofilik bir malzeme ile kaplanmis olmalidir.

6. Kilavuz tel hidrofilik 6zelligi dolayisiyla biyolojik ortamda en zor gegislerden bile
rahatlikla gegebilecek kayganlikta olmalidir.

7. Hidrofilik kaplama dolayisiyla, kateter, kilavuz tel tizerinden kaydirildiginda kateterin
cok kolay kaymasini saglamalidir.

8. Kilavuz telin ucu atravmatik olmalidir.

9. Kilavuz tel 0.035 ing ¢apinda, govdesi sert (stiff) olmalidir

10. Kilavuz tel 180+/-5 cm uzunlugunda olmalidir.

11. Siiper esnek kilavuz tel biikiilmelerden etkilenmemeli tekrar eski seklini almalidir.Bu
ozelligi ile kilavuz tel kuvvetli hafizaya sahip olmalidir. Kilavuz tel ile yapilacak bir
diigiim a¢ildiginda kilavuz tel {izerinde diigtimiin izi kalic1 olmamalidir.

12. Ug kisim igin diiz veya J segenekleri sunulmalidir.

13. Kilavuz tel u¢ konfigurasyonlar1 ve miktarlari ihaleden sonra b6liim tarafindan
belirlenecektir.

14. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
u¢ konfigiirasyonundaki kilavuz telleri istenilen ug konfigiirasyonundaki kilavuz
tellerle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg 3(ii¢) hafta i¢inde
gerceklestirilmelidir.

15. Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket tizerinde

uluslar arasi standartlara uygun kilavuz tel in 6lgiileri, kod numarasi, lot numaras,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli olmalidir. Firma miadi dolan
{irlinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Bu degisimi 3 (li¢) hafta igerisinde
gerceklestirilmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. Izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI
Hidrofilik Kilavuz Tel (Glide) Teknik Sartnamesi

Vaskiiler ve nonvaskiiler girisimsel islemlerde kullanima uygun olmalidir.

Kilavuz tel cekirdeginde super esnek 6zel metal alasimdan yapilmis radioopak solid

bir metal i¢cermelidir.

Merkezdeki siiper esnek 6zel alasimli metal, kilavuz telin ucuna yaklasik 3 cm kala

bitmelidir.

Bu metalin {izeri uluslararasi standart Slgiilerde biyolojik uygunlugu kamtlanmis 6zel

polliiretan elastomer malzeme ile birbirinden ayrilmayacak sekilde kaplanmis

olmalidir.

Kilavuz telin en dis1 su, kan gibi biyolojik sivilarla temasa gegildiginde su tutucu

ozelligi olan hidrofilik bir malzeme ile kaplanmis olmalidir.

Kilavuz tel hidrofilik 6zelligi dolayisiyla biyolojik ortamda en zor gegislerden bile

rahatlikla gegebilecek kayganlikta olmalidir.

Hidrofilik kaplama dolayisiyla, kateter, kilavuz tel tizerinden kaydirildiginda kateterin

cok kolay kaymasini saglamalidir.

Kilavuz telin ucu atravmatik olmalidir.

Kilavuz tel 0.035 ing ¢apinda olmalidir.

Kilavuz tel 180+/-5 cm uzunlugunda olmalidir.

Siiper esnek kilavuz tel biikiilmelerden etkilenmemeli tekrar eski seklini almalidir. Bu

ozelligi ile kilavuz tel kuvvetli hafizaya sahip olmalidir. Kilavuz tel ile yapilacak bir

diigiim agildiginda kilavuz tel {izerinde diigiimiin izi kalic1 olmamalidir.

Ug kisim i¢in diiz veya J segenekleri sunulmalidir.

Kilavuz tel u¢ konfigiirasyonlar1 ve miktarlari ihaleden sonra béliim tarafindan

belirlenecektir.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik

u¢ konfigiirasyonundaki kilavuz telleri istenilen ug konfigiirasyonundaki kilavuz

tellerle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg 3(ii¢) hafta iginde
gerceklestirilmelidir.

. Malzemeler teker teker ambalajlanmus steril paketlerde olmali ve paket tizerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz tel in 6lgiileri, kod numarasi, lot numaras,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli olmalidir. Firma miadi dolan
lirlinii yeni triinle degistirmeyi taahhiit etmelidir. Bu degisimi 3 (ii¢) hafta icerisinde
gerceklestirilmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana BilimDali Ogretim Uyesi Radyoloji AndBifiln Dali Ogretim Uyesi
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Radyoloji Ana Bilim D,

NORORADYOLOJI

Kilavuz Tel, Mikro, Norovaskiiler, 0.010-0.014"", Tiimii Hidrofilik,

(O8]

W

10.

Proksimalden Distale Incelen Yapida Tapered

Kilavuz tellerin néroradyolojik uygulamalar icin distal en az 31em kisimlar: sarmal
yapida cok yumusak nitinol metaryel ;proksimal kisimlari tastyici celik metaryelden
imal olmalidir.

Kilavuz tel govdesindeki celik — nitinol gecisleri kirilmay1 onleyici fuzyon

teknigiyle imal edilmis olmalidir.

Boliimiin istegine gdre Diiz veya Double angle segenekleri hazir bulunmalidir.
Kilavuz tellerin proksimal celik kismi 0.014 inch distal atravmatik nitinol uclari
0,012 inc olmalidir.

Kilavuz tellerin ucuna kolayca sekil verilebilmeli ve bu sekli en zor kullanimlarda
dahi kaybetmemelidir.

Kilavuz teller kullanim amacina bagli olarak en az 180-200cm uzunluga sahip
olmalidir.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan
degisik u¢ konfigiirasyonundaki ve ¢aptaki mikro kilavuz telleri istenilen ug
konfigilirasyonundaki ve ¢aptaki mikro kilavuz tellerle degistirmeyi kabul edecektir.
Bu en ge¢ 2 hafta i¢inde gerceklestirilmelidir

Ihaleyi kazanan firma, mikro kilavuz tel serisinde hata ¢ikmasi durumunda
(mikrokatater igerisinde sikisma asir1 siirtiinme) baska seri mikro kilavuz tel ile
degistirmeyi kabul etmelidir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket lizerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz telin 6lgiileri, kod numarasi, lot numarasi,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibar ile en az bir y1l miadli olmalidir. Firma miad1 dolan
liriinii yeni triinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen triiniin Tirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. Izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI
Serebral Braided(0.017) Mikrokateter Teknik Sartnamesi

Nororadyolojik girisimlerde stiper selektif kateterizasyon islemleri i¢in kullanima
uygun olmalidir.

Kateter esnek ve yumusak bir materyalden (tercihan politirethan) yapilmis olmalidir.
Miikemmel torque (déndiirme) kontrolii ve manevra yapma kolaylig1 agisindan
kateterin ucu harig tiim goévdesi orgiilii ¢elik telle beslenmis olmalidir. Kateterin bu
6zelligi embolizasyon esnasinda yeterince stabil kalmasini saglamalidir.

Kateterin ucu damar yiizeyine zarar vermemesi ve rahat pozisyonlandirma igin
radyopasitesi artirilmis ve soft tip (yumusak ug) dzellikte ve 45,90 derece ug
konfigtirasyonlar1 (preshaped) olmalidir

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten
mamul olmalidir. Bu kesim seffaf olup i¢inden génderilen malzemelerin durumunu
viziiel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) kullanilan kilavuz telin katater igine ucunun rahat¢a
yonlendirilmesini ve/veya partikiil embolizan ajan kullanilmasi gerektiginde bu
kisimda birikmemesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir.

Kateterin i¢ yiizeyi kilavuz tel kontrolii hareketi arttirict1 kaygan 6zel madde ile
kaplanmis olmalidir. Dis yiizeyi distalde damar iginde ilerletilme kolaylig1 igin
hareketi arttirict  kaygan 6zel madde ile kaplanmig olmali, proksimalde ise
mikrokateterin manipiilasyonunu kolaylastirmak i¢in bu sekilde kaplanmis
olmamalidir.

Saft uzunlugu 150-170 cm. arasinda degisebilmelidir. Saft distalde daha ince
damarlara ulasilabilmek i¢in incelmelidir. Proksimal saft dis ¢ap1 maksimum 2.4 F,
distal dis ¢ap1 maksimum1.7F olmalidir. Kateterin degisik ug sekilleri (preshaped)
secenekleri bulunmalidir.

Kateterin distal ucunda 2 adet radiopaque marker bulunmalidir.

Kateter ile kullanilabilir guidewire < 0.016 in¢ olmalidir.

Béliimiin talebine gore alinacak serebral mikrokateterlerin dlgiileri belirlenecektir.
Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
olgtideki serebral mikrokateterleri istenilen 6l¢iideki serebral mikrokateterlerle
degistirmeyi kabul edecektir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmus steril paketlerde olmali ve paket tizerinde
uluslararasi standartlara uygun 6lgiileri, kod (Ref.) numarasi, lot numarasi, son
kullanma tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir malzeme
teslimat tarihi itibar ile en az bir y1l miadli olmalidir. Firma miad: dolan {iriinii yeni
tirlinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Ihaleyi kazanan lokal firma ve tiriiniin Tiirkiye genel distribiitérii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas1
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen {iriiniin Tiirkiye genel distribiitdriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ ) Dog.Dr. izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dal1 Ogretim Uyesi Radyoloji Ana§Bjim Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Serebral Braided Mikrokateter (0.021) Teknik Sartnamesi

Nororadyolojik girisimlerde siiper selektif kateterizasyon islemleri i¢in kullanima
uygun olmalidir.

Kateter esnek ve yumusak bir materyalden (tercihan politirethan) yapilmis olmalidir.
Miikemmel torque (déndiirme) kontrolii ve manevra yapma kolaylig1 agisindan
kateterin ucu harig tiim govdesi orgiilti ¢elik telle beslenmis olmalidir. Kateterin bu
ozelligi embolizasyon esnasinda yeterince stabil kalmasini saglamalidir.

Kateterin ucu damar ylizeyine zarar vermemesi ve rahat pozisyonlandirma igin
radyopasitesi artirilmig ve soft tip (yumusak u¢) 6zellikte olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten
mamul olmalidir. Bu kesim seffaf olup i¢inden génderilen malzemelerin durumunu
viziiel olarak kontrol edilebilmesine izin verebilmelidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) kullanilan kilavuz telin katater i¢ine ucunun rahatca
yonlendirilmesini ve/veya partikiil embolizan ajan kullanilmasi gerektiginde bu
kisimda birikmemesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir.

Kateterin i¢ yiizeyi kilavuz tel kontrolii hareketi arttirici kaygan 6zel madde ile
kaplanmig olmalidir. Dis yiizeyi 6zellikle son 20cm si damar i¢inde ilerletilme
kolaylig1 i¢in hareketi arttirici  kaygan 6zel madde ile kaplanmis olmali.

Saft uzunlugu 150-160 cm. arasinda degisebilmelidir. Saft distalde daha ince
damarlara ulasilabilmek i¢in incelmelidir. Proksimal saft dis ¢ap1 maksimum 2.5-2.9
F, distal dis ¢ap1 maksimum 2.0-2.7F arasi olmalidir. Kateterin degisik ug sekilleri
diiz,45,90,J (preshaped) segenekleri bulunmalidir.

Kateterin distal ucunda 2 adet radiopaque marker bulunmalidir.

Kateter i¢ ¢apt minumum 0.021 in¢ olmalidir.

Béliimiin talebine gore alinacak serebral mikrokateterlerin 6l¢iileri belirlenecektir.
Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
olgtideki serebral mikrokateterleri istenilen 6l¢tideki serebral mikrokateterlerle
degistirmeyi kabul edecektir.

Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket iizerinde
uluslararasi standartlara uygun olgiileri, kod (Ref.) numarasi, lot numarasi, son
kullanma tarihi ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir malzeme
teslimat tarihi itibar ile en az bir yil miadli olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni
tirtinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Bu degisimi 3(ii¢) hafta icerisinde
gerceklestirmelidir.

[ ) Dog.Dr. [zzet OKCESIZ
Dali Ogretim Uyesi Radyoloji Ang’Bilim Dal1 Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Greft Kaph Stent Teknik Sartnamesi

Stent bir balona yiiklii olarak paketlenmis (balon expandable) veya kendiliginden
acilabilir olmahdir.

Stent tagima sistemi, over the wire olmalidir.

Stent Ustl ve stentin ici PTFE den mamuil greft kapli olmalidir.

Stent agilirken distal embolizasyonu minimize etmelidir.

Stent 7F introducer ile kullanilabilmelidir.

Stentin balon materyali non-compliant olmalidir.

Stentin iki ucunda floroskopi altinda gériilmesini saglayan markiri olmahdir.
Stentin ¢aplari 5mm-10mm araliginda olmalidir. istenildigi takdirde; tiim caplar icin
¢api daha genis bir balon ile stent gaplari 122mm ye kadar ¢ikabilmelidir.

Stent boylari ise; 19mm-60mm arasinda en az 3 farkli boyutu olmalidir.

Stentin kateter uzunlugu 120cm veya daha uzun olmalidir.

Bolimiin talebine gore alinacak stentlerin uzunluklari ve caplari belirlenecektir
Uriinler, teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miadli olmalidir.

Uriin 6lgli degisimleri 3 hafta igcinde gerceklestirilecektir.

Firma malzemenin miadina 3 (u¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
olctideki stentleri istenilen 6lglideki stentle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg 2
hafta iginde gergeklestirilmelidir.

Malzemenin retimi durmasi veya fabrikanin kapanmasi durumunda iriin es yada
benzeri tirlin ile degistirilmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ . Dog.Dr. izzet OKCESIiz
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NORORADYOLOJI
Girisimsel Radyoloji I¢in Y-Konnektsr Teknik Sartnamesi

Girigimsel néroradyolojik islemler i¢in kullamilmak iizere dizayn edilmis olmalidir.

Seffaf ve dayanikli plastik materyalden imal edilmis olmalidir.

I¢ liimeni genis olmali ve 9F kateter gecebilmelidir.

Ug kismu rotating adaptorlii luerlock ve yan giris ucu luerlock olmalidir.

Hemostaz valfi kan ¢ikisina engel olurken, i¢inden gonderilen kataterin rahatca

kullanilmasina olanak verecek sekilde dizayn edilmis olmalidir. Bu amagla islem

sirasinda hemostaz valfin hassas ayarlamasi kolayca yapilabilmelidir.

Y konnektor stkma ve agma islemi kolay olmali sikisma yapmamalidir.

7. Y konnektor tel veya kateter igerdeyken sikma isleminden sonra kan veya serum
kacirmamalidir.

8. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

9. Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yéntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis

olmalidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile iki(2) y1l miadl

olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni iriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

O

o

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji A lim Dali Ogretim Uyesi




26

NAUA W=

NORORADYOLOJI
Yiiksek Basin¢h Stopcock (Ug yollu) Teknik Sartnamesi

Seffaf ve dayanikli plastik materyalden yapilmis olmalidir.

1000 psi basinca dayanikli olmalidir.

Iki ucu luerlock, bir ucu rotating adaptérlii luerlock olmalidir.

Her yonii gosterecek sekilde 3 ya da 4 mandalli olmalidir.

Iki musluk birlestirildiginde, mandallar musluklarin calismasini engellememelidir.
Malzeme, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile iki(2) y1l miadl
olmalidir. Firma miad: dolan iiriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Thaleyi kazanan firma iiriinlerin tamamini en gec 2 hafta i¢inde hastane deposuna
teslim etmek zorundadir. Aksi halinde firma aleyhinde yasal islem baslatilacaktir.
Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas1
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen {irtiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji AnaBifim Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Basinca Dayanikli Uzun Uzatma Hatt1 Teknik Sartnamesi

Konnektorler kateter ile otomatik pompa arasinda baglanti amaci ile kullanilacaktir.
Tamamen seffaf ve yumusak plastikten imal edilmis olmali ve en az 1200 PSI basinca
dayanikli olmalidir.

Bir ucu erkek ve bir ucu disi olmalidir. Erkek ug rotating adaptorlii olmalidir.
Sizdirmayi engellemek amaci ile rotating adapt6r kisminda conta sistemi olmalidir.
200+/-20 cm uzunlukta olmalidir.

Konnektorler steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Medrad marka Mark V Provis model otomatik enjektdre uyumlu olmalidir.

Firmalar teklif verdikleri tirtintin birer adet numunelerini birakmalidirlar.

Ambealajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli
olmalidir. Firma miad: dolan tirtinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji Ana &jljin Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Basinca Dayanikli Kisa ara Uzatma Hatti Teknik Sartnamesi

[y

Konnektorler y konnektor ile basinca dayanikli muslugu baglamak icin kullanilacaktir.
Tamamen seffaf ve yumusak plastikten imal edilmis olmali ve en az 1200 PSI basinca
dayanikli olmalidir.

Bir ucu erkek ve bir ucu disi olmalidir. Erkek ug rotating adaptorlii olmalidir..

30 cm uzunlukta olmalidir.

Konnektorler steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir..

Firmalar teklif verdikleri iiriiniin birer adet numunelerini birakmalidirlar.

Ambalajlar {izerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli
olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni tirtinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dali1 Ogretim Uyesi Radyoloji ilim Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Introduser Set 7F Hidrofilik Kaplama Teknik Sartnamesi

Introduser kiliflar, hastaya yerlestirilebilecek uzunlugu boyunca gévdesi hafizal1 6rgiilii
telle beslenmis ve hidrofilik kaplama olmalidir. Bu sekilde tortuoz damarlarda ve
disaridan gelebilecek basinglar altinda ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek olmalidir.
Introduser Set, damar travmasina yol agmamasi agisindan sheathten dilatére diiz gegisli
olmalidir.

Introduser Sheath’in hemostaz y konnektor adaptérlii olmalidir. .

Sheath icerisindeki dilatériin, dilatér kilidi bulunmali, kilit sayesinde yerlestirme
sirasinda dilatoriin geriye kagmasi 6nlenmelidir.

Sheath diiz uglu olmalidir.

Sheath ucu yerlestirme islemi sirasinda dokuyu travmatize etmeyecek sekilde
yumusatilmis ve yuvarlatilmis olmalidir.

Sheath i¢ ve dis yiizeyi vaskiiler giris/¢ikis islemlerinde kateterin rahat hareketi i¢in 6zel
kayganlastirici bir madde ile kaplanmig olmalidir. Sheath distali hidrofilik 6zellikte
olmalidir. Distalde radyopak marker bulunmalidir.

Introduser Set radioopak olmalidir.

. Introduser i¢inden 0.038inch kilavuz tel gegmelidir.
10.
11.
12.
13.

Sheath 80 ve 100 +/- 10 cm arasinda uzunlugunda olmalidir.

Sheath’in 7F ¢apinda olmalidir. Maksimum i¢ ¢ap tercih nedenidir.

Boliimiin talebine gére alinacak introduser setlerin 6lgiileri belirlenecektir.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
olgiideki introduser setleri istenilen 6lgiideki introduser setlerle degistirmeyi kabul
edecektir. Bu en geg¢ 3 hafta icinde gergeklestirilmelidir.

Introduser Set’ler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket iizerinde
uluslararasi standartlara uygun 6l¢iileri, kod numarasi, lot numarasi, son kullanma tarihi
ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari
ile enaz bir y1l miadli olmalidir. Firma miadi dolan {irlint yeni iiriinle degistirmeyi
taahhiit etmelidir..Bu degisimi 3 (ii¢) hafta icerisinde gergeklestirmelidir.

. Thaleyi kazanan lokal firma ve tirliniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen

sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas: ihtilaf
halinde sorumluluk tamamen {iriiniin Tiirkiye genel distribiit6riine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ
il Ogretim Uyesi Radyoloji AnaBilim Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Introduser Set 6F Hidrofilik Kaplama Teknik Sartnamesi

Introduser kiliflar, hastaya yerlestirilebilecek uzunlugu boyunca gévdesi hafizali érgiilii
telle beslenmis ve hidrofilik kaplama olmalidir. Bu sekilde tortuoz damarlarda ve
disaridan gelebilecek basinglar altinda ezilmemeli, kirilmamali ve ¢ok esnek olmalidir.
Introduser Set, damar travmasina yol agmamasi agisindan sheathten dilatére diiz gegisli
olmalidir.

Introduser Sheath’in hemostaz y konnektor adaptérlii olmalidir. .

Sheath igerisindeki dilatériin, dilatér kilidi bulunmali, kilit sayesinde yerlestirme
sirasinda dilatoriin geriye kagmasi 6nlenmelidir.

Sheath diiz uglu olmalidir.

Sheath ucu yerlestirme islemi sirasinda dokuyu travmatize etmeyecek sekilde
yumusatilmis ve yuvarlatilmis olmalidir.

Sheath i¢ ve dis yiizeyi vaskiiler giris/cikis islemlerinde kateterin rahat hareketi i¢in 6zel
kayganlastirici bir madde ile kaplanmis olmalidir. Sheath distali hidrofilik &zellikte
olmalidir. Distalde radyopak marker bulunmalidir.

Introduser Set radioopak olmalidir.

Introduser iginden 0.038inch kilavuz tel ge¢melidir.

Sheath 80 ve 100 +/- 10 cm arasinda uzunlugunda olmalidir.

Sheath’in 6F ¢apinda olmalidir. Maksimum i¢ ¢ap tercih nedenidir.

Boliimiin talebine gore alinacak introduser setlerin 6lciileri belirlenecektir.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
6lctideki introduser setleri istenilen Slgiideki introduser setlerle degistirmeyi kabul
edecektir. Bu en gec 3 hafta i¢inde gergeklestirilmelidir.

Introduser Set’ler teker teker ambalajlanmus steril paketlerde olmali ve paket iizerinde
uluslararasi standartlara uygun 6lgiileri, kod numarasi, lot numarasi, son kullanma tarihi
ve sterilizasyon tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari
ile enaz bir y1l miadli olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni tirtinle degistirmeyi
taahhiit etmelidir..Bu degisimi 3 (ii¢) hafta icerisinde gerceklestirmelidir.

Ihaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi ihtilaf
halinde sorumluluk tamamen tirtiniin Turkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dgli Ogretim Uyesi Radyoloji im Dal1 Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
SF femoral introduser set teknik sartnamesi

1. Introduser kiliflar, tortuoz damarlarda ve disaridan gelebilecek basinclar altinda
ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek yapida olmalidir.

2. Introduser Set, damar travmasina yol agmamasi agisindan sheath’ten dilatére diiz
gecisli olmalidir.

3. Introduser Sheath’in hemostaz valfi miikemmel kateter kullanim1 saglarken, kan
sizintisini da ortadan kaldirmalidir.

4. Herbir set, 1 adet hemostasis valfli sheath, sheath’e bagli 3°1ii musluklu yan
uzatma ve damar dilatorii ve 0.035 ing kisa guide igermelidir.

5. Sheath igerisindeki dilatoriin, dilator kilidi bulunmali, kilit sayesinde yerlestirme
sirasinda dilatoriin geriye kagmasi 6nlenmelidir.

6. Kaniil ucu yerlestirme islemi sirasinda dokuyu travmatize etmeyecek sekilde
yumusatilmis ve yuvarlatilmis olmalidir.

7. Kanil i¢ ve dig ylizeyi vaskiiler giris/cikis islemlerinde kateterin rahat hareketi i¢in
ozel kayganlastiric: bir madde ile kaplanmis olmalidir.

8. Introduser Set radioopak olmalidir.

Introduser iginden 0.038inch kilavuz tel gecmelidir.

10. Paket igerisinde 18G kalinliginda 7cm uzunlugunda 0.038” guidewire gegebilecek
giris ignesi bulunmalidir

11. 10 +/- 2 cm arasinda uzunluk ve 5F ¢apta olmalidir.

12. Firma malzemenin miadina 3(ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

13. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan
degisik ol¢tideki introduser setleri istenilen &l¢iideki introducer setlerle
degistirmeyi kabul edecektir..

=

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim D i Ogretim Uyesi Radyoloji #im Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
4F introduser set teknik sartnamesi

Introduser kiliflar, tortuoz damarlarda ve disaridan gelebilecek basinglar altinda
ezilmemeli, kirllmamali ve ¢ok esnek yapida olmalidir.

2. Introduser Set, damar travmasma yol agmamasi agisindan sheath’ten dilatére diiz
gecisli olmalidir.

3. Introduser Sheath’in hemostaz valfi miikemmel kateter kullanimi saglarken, kan
sizintisini da ortadan kaldirmalidir.

4. Herbir set, 1 adet hemostasis valfli sheath, sheath’e bagli 3°1ii musluklu yan
uzatma ve damar dilatorii ve 0.035 ing kisa guide igermelidir.

5. Sheath igerisindeki dilatoriin, dilatér kilidi bulunmali, kilit sayesinde yerlestirme
sirasinda dilatoriin geriye kagmasi 6nlenmelidir.

6. Kaniil ucu yerlestirme islemi sirasinda dokuyu travmatize etmeyecek sekilde
yumusatilmis ve yuvarlatilmis olmalidir.

7. Kaniil i¢ ve dis ylizeyi vaskiiler giris/cikis islemlerinde kateterin rahat hareketi igin
ozel kayganlastiric: bir madde ile kaplanmis olmalidir.

8. Introduser Set radioopak olmalidir.

9. Introduser iginden 0.038inch kilavuz tel gegmelidir.

10. Paket igerisinde 18G kalinliginda 7cm uzunlugunda 0.038” guidewire gecebilecek
giris ignesi bulunmalidir

11. 10 +/- 2 cm arasinda uzunluk ve 4F ¢apta olmalidir.

12. Firma malzemenin miadina 3(ii¢) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

13. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan
degisik olgtideki introduser setleri istenilen &lgiideki introducer setlerle
degistirmeyi kabul edecektir..

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim Dalf}Qgretim Uyesi Radyoloji An&Bifim Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler SF olmalidir. En az 100cm uzunlukta olmalidir.

Degisik islemlerde kullanilmak iizere, 45 derece(vertebral) ug bigimine sahip
olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yénlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizas1 olmalidir.
Kateter, icinden 0.035inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter, ¢ift serili paslanmaz ¢elik orgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul
ve lizerinde French numarasi, i¢c liimen ¢api ve ug tipi uluslararasi renk kodlarina
uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
tizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglant1 noktas1 (Hub’1i) kullanilan kilavuz telin kateterin igine ucunun
rahatga yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir

Kateter konfigurasyon ve adetleri boliim tarafindan belirlenecektir.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanmim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en ge¢ 3 hafta iginde gergeklestirilmelidir.

Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar lizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadl
olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni tirlinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr. Izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dal1 Ogretim Uyesi Radyoloji Ana Buligh Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler S5F olmalidir.En az 100cm uzunlukta olmalidir.

Degisik islemlerde kullanilmak tizere Simmons 2 u¢ bi¢imine sahip olmalidir.
Onceden sekillendirilmis uclarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter, iginden 0.035inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter, ¢ift serili paslanmaz gelik orgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidur.

Kateterin baglant1 ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul
ve lizerinde French numarasi, i¢ liimen ¢ap1 ve ug tipi uluslararasi renk kodlarina
uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
tizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin igine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfiglirasyonda olmalidir

Kateter konfigurasyon ve adetleri boliim tarafindan belirlenecektir.

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en ge¢ 2 hafta i¢inde gergeklestirilmelidir.

Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli
olmalidir. Firma miadi dolan {irlinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dali1 Ogretim Uyesi Radyoloji Ana Bilih Dali Ogretim Uyesi
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Prof. Dr. Halil DONMEZ

NORORADYOLOJI
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler 5F olmalidir.En az 100cm uzunlukta olmalidir.

Degisik islemlerde kullanilmak iizere Headhunter ug bigimine sahip olmalidur.
Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter, icinden 0.035inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter, ¢ift serili paslanmaz gelik 6rgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul
ve iizerinde French numarasi, i¢ liimen ¢api ve ug tipi uluslararasi renk kodlarina
uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
lizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullamilan kilavuz telin kateterin igine ucunun
rahatca yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir

Kateter konfigurasyon ve adetleri bolim tarafindan belirlenecektir.

Thaleyi kazanan firma, sonradan kullamim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en geg 2 hafta i¢inde gerceklestirilmelidir.

Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yéntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli
olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Dog¢.Dr. izzet OKCESIZ

Radyoloji Ana Bilim Dgli Ogretim Uyesi Radyoloji Ana®Bjfiin Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJi
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler SF olmalidir.En az 125 c¢m uzunlukta olmalidir.

Degisik islemlerde kullamilmak iizere, Simmons 2 u¢ bi¢imine sahip olmalidir.
Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile
diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.
Kateter, i¢inden 0.035inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.
Kateter, ¢ift serili paslanmaz ¢elik orgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.
Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglant: ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul
ve lizerinde French numarasi, i¢ liimen cap1 ve u¢ tipi uluslararas: renk kodlarina
uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
lizerinde de bulunmalidir.

Kateterin baglant: noktas1 (Hub’1) kullamilan kilavuz telin kateterin icine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir

Kateter konfigurasyon ve adetleri bsliim tarafindan belirlenecektir.,

Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en geg 2 hafta i¢inde gerceklestirilmelidir.

Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli
olmalidir. Firma miad: dolan iiriinii yeni tirtinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

_ IAzet OKCESIZ
im Dali Ogretim Uyesi




NORORADYOLOJi
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler SF olmalidir.En az 125 cm uzunlukta olmalidir.

2. Degisik islemlerde kullanilmak tizere, vertebral (45derece) ug bigimine sahip
olmalidir.

3. Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile

diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.

Kateter, iginden 0.035inch kilavuz tel gegecek kadar genis liimene sahip olmalidir.

Kateter, ¢ift serili paslanmaz celik &rgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.

Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidur.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglanti ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul

ve lzerinde French numarasi, i¢ limen ¢ap1 ve ug tipi uluslararasi renk kodlarma

uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
tizerinde de bulunmalidir.

9. Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin icine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir

10. Kateter konfigurasyon ve adetleri boliim tarafindan belirlenecektir.

11. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en geg 2 hafta iginde gerceklestirilmelidir.

12. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

13. Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis

olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadl

olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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NORORADYOLOJi
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler 5F olmalidir.En az 125 cm uzunlukta olmalidir.

Degisik islemlerde kullamlmak tizere, HEADHUNTER ug bicimine sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yénlendirilirken kilavuz tel ile

diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizas: olmalidir.

Kateter, i¢inden 0.035inch kilavuz tel gegecek kadar genis liimene sahip olmalidir.

Kateter, ¢ift serili paslanmaz gelik orgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.

Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglant: ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul

ve lizerinde French numarasi, i¢ limen ¢ap1 ve ug tipi uluslararasi renk kodlarina

uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
lizerinde de bulunmalidir.

9. Kateterin baglanti noktas1 (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin icine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir

10. Kateter konfigurasyon ve adetleri béliim tarafindan belirlenecektir.

11. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullamm durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en geg 2 hafta iginde gerceklestirilmelidir.

12. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

13. Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis

olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli

olmalidir. Firma miad: dolan iiriinii yeni iiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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NORORADYOLOJI
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler 4F olmalidir.En az 100cm uzunlukta olmalidir.

Degisik islemlerde kullanilmak iizere Simmons 2 uc bicimine sahip olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste y6nlendirilirken kilavuz tel ile

diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.

Kateter, i¢inden 0.035inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.

Kateter, ¢ift serili paslanmaz ¢elik 6rgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.

Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglant1 ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul

ve lizerinde French numarasi, i¢ liimen ¢apt ve ug tipi uluslararasi renk kodlarina

uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
lizerinde de bulunmalidir.

9. Kateterin baglanti noktasi (Hub’1) kullanilan kilavuz telin kateterin igine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfi glirasyonda olmalidir

10. Kateter konfigurasyon ve adetleri boliim tarafindan belirlenecektir.

11. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfigurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en geg 2 hafta icinde gergeklestirilmelidir.

12. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

13. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis

olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli

olmalidir. Firma miad: dolan iiriinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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NORORADYOLOJI
Diagnostik Anjiografi Kateteri Teknik Sartnamesi

Kateterler 4F olmalidir.En az 100cm uzunlukta olmalidir.

. Degisik islemlerde kullanilmak tizere, 45 derece(vertebral) ug bigimine sahip

olmalidir.

Onceden sekillendirilmis uglarinin damara giriste yonlendirilirken kilavuz tel ile

diizeltildiginde tekrar eski haline gelebilecek kuvvetli plastik hafizasi olmalidir.

Kateter, iginden 0.035inch kilavuz tel gececek kadar genis liimene sahip olmalidir.

Kateter, ¢ift serili paslanmaz gelik 6rgiilii olup, hidrofilik kaplama tercih nedenidir.

Kateter fluoroskopi altinda kullanima uygun olmalidir.

Kateter en az 750 PSI basinca kadar dayanikli olmalidir.

Kateterin baglant1 ucu (Hub’1) universal Luerlock sistemine uygun plastikten mamul

ve lizerinde French numarasi, i¢ liimen gap: ve ug tipi uluslararas1 renk kodlarina

uygun olarak belirtilmis olmali veya yazili olmalidir. Bu bilgiler ayrica ambalaj
lizerinde de bulunmalidir.

9. Kateterin baglanti noktas: (Hub’1) kullamlan kilavuz telin kateterin icine ucunun
rahat¢a yonlendirilmesini saglayacak konfigiirasyonda olmalidir

10. Kateter konfigurasyon ve adetleri bsliim tarafindan belirlenecektir.

11. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
konfigurasyondaki kateterleri istenilen konfi gurasyondaki kateterlerle degistirmeyi
kabul edecektir. Bu en geg 2 hafta i¢inde gerceklestirilmelidir.

12. Steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

13. Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis

olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibar: ile en az bir yil miadli

olmalidir. Firma miad: dolan {iriinii yeni tiriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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NORORADYOLOJI
Serebral Mikrobalon Kateter Set Teknik Sartnamesi

1. Nororadyolojik islemlerde anevrizma boyun modelleme teknigi icin veya mikro
anjioplasti i¢in kullanima uygun olmalidir.

2. Set mikro balon kateter ve mikro kilavuz telini icermelidir.

3. Mikro balon tek liimenli balon kateter olmalidir

4. Kateterin ug kismi atravmatik ve yumusak olmalidur.

5. Kateterin ucu rahat pozisyonlandirma i¢in radyopasitesi artirilmis olmalidir

6. Kateterin i¢ ve dis ylizeyleri, kilavuz tel kontrolii ve damar i¢inde ilerletilme kolaylig
icin hareketi arttirict  kaygan &zel madde ile kaplanmis olmalidir.

7. Kullanilan balon materyali, saglam ve kompliant yapida olmalidir.

8. Balon kateterin balonunun uzunlugu 7-30 mm arasi olmalidir, ¢ap1 4-7 mm’ye kadar
cikabilmelidir.

9. Balonun hangi volumde hangi ¢apa ulasacag: bilinmelidir.

10. Balon kateterin saft uzunlugu en az 150-160 cm aras1 olmalidir.

11. Kateterin dig ¢apt proksimalde 3.0F’den, distalde 2.3F’den kalin olmamalidir. I¢
liimeni en az 0.010-0.012 inch genislikte olmalidir.

12. Kateterin baglanti ucu universal (luer lock ) sistemine uygun plastikten mamul
olmalidir. _

13. Mitkemmel torque (déndiirme) kontrolii ve manevra yapma kolayligi acisindan
kateterin ucu hari¢ tiim govdesi orgiilii gelik telle beslenmis olmalidir. Kateterin bu
ozelligi damar iginde rahat ve kolay ilerletilme olanag: saglamalidir.

14. Kilavuz tel saft1 yeterince stiff (sert), ucu yumusak-atravmatik olmalidir. Distal
yumusak u¢ maksimum 10-15 cm uzunlugunda olmalidur.

15. Kilavuz tel uzunlugu en az 200(+-10) cm olmalidir.

16. Kilavuz tel ¢apr setteki balon kateter ile kullanima uygun olmalidir.

17. Malzemeler, steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

18. Béliimiin talebine gore alinacak balonlarin uzunluklar ve caplar: belirlenecektir.

19. Ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
olgtideki balonlar istenilen lgtideki balonla degistirmeyi kabul edecektir. Bu en geg
3(li¢) hafta i¢inde gergeklestirilmelidir.

20. Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve ydntemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadl
olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni iiriinle 3 (ii¢) hafta icerisinde degistirmeyi
taahhiit etmelidir.

21. Ihaleyi kazanan lokal firma ve {iriintin Tiirkiye genel distribiit6rii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen iiriiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESIZ
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NORORADYOLOJI
MODELLEME BALONU SISIRME SIRINGASI TEKNIK SARTNAMESI

1. Siringa, modelleme sisirmek igin kullanilacaktr..

2. Siringa, luer lock’ lu olacaktir ve vidalanarak katetere birlestirilebilmelidir.

3. Singa tizerinde 0.0 dan Iml ye kadar 0.1ml araliklarla isaretler olmal1 boylelikle ne
kadar s1v1 gonderildigi takip edilebilmelidir.

4. Singa lizerinde sag-sol hareketle pistonu kitleyen veya serbest birakan bir
mekanizma olmalidir.

5. Sirnga pistonu dondiiriilerek balonun sisirilmesi saglanmalidir.

6. Piston gevrildikge “klik” sesleri duyulmali ve her 4 “klik” sesiyle 0.1ml lik s1v1
gonderilmelidir. Béylelikle kullanici balonu ne kadar sisirdigini takip edebilmelidir.

7. Siringa steril tekli orjinal ambalajinda olmalidir.

8. Siringa amabalaji tizerinde son kullanma tarihi ve sterilizasyon sekli belirtilmis
olmalidir ve malzeme teslim tarihi itibariyle en az 1(bir) yil miadli olmalidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESiz
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NORORADYOLOJI

Kateter,Mikro,Balon,Nﬁrovaskiiler,Modellem,Cift Liimenli,Dmso Uyumlu

1. Boyun Modelleme balonunu ¢ift liimenli olmalidir.

2. Boyun Modelleme balonu anevrizma boyun modellemeye uygun olmalidir.

3. Boyun Modelleme balonu DMSO uyumlu olmalidir.

4. Boyun Modelleme balonunun gortintirligiini artirmak i¢in distalinde 3 (ii¢) adet markor
olmalidir.

5. Boyun Modelleme balonunun 4.0mm- 6.0mm arasi Cap ve 6-30 aras1 (~/+ 2mm) uzunluk aras:
olmalidr.

6. Boyun Modelleme balonunu 0.014” mikro tel ile uyumlu olmalidir.

7. Boyun Modelleme balonunun proksimali 2.7F-2,8F arasi distali 2F -2,1F aras1 olmalidur.

8. Boyun Modelleme balonunun i¢ liimen genigligi en ¢ok 0,0165”-0.023aras1 olmalidir.

9. Boyun Modelleme balonunun uzunlugu 150-160 ¢cm olmalidir.

10. Boyun Modelleme balonunu steril, tekli, orijinal ambalajinda olmalidir.

11. Boyun Modelleme balonunun tizerinde son kullanma tarihi ve sterilizasyon sekli belirtilmis
olmalidir.Balon en az 1(bir) yil miadli olmalidir.

12. Firma malzemenin miadina 3(iic) ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

13. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik ol¢iideki
balonu istenilen sl¢iideki balonlarla degistirmeyi kabul edecektir..

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Rf" Izzet O.KCESIZ"
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NORORADYOLOJI
Embolizan, Par¢acik, Sekilsiz (PVA) Teknik Sartnamesi

1. Periferik amagli embolizasyon islemlerinde kullanilacak bir malzeme olup
Polivinilalkol’den imal edilmis olmalidr.

2. Verilme islemi sirasinda tikanmayi ve y18ilmayi engellemek igin partikiiller uniform
bir sekilde dagilmali ve karigim icinde homojen dagilim saglanmalidir.

3. Kontrast karisimini mitkemmel sekilde absorbe edecek sekilde imal edilmis olmalidir.

4. Damar duvarina kendiliginden rahatca tutunabilmesi i¢in partikiiller irregiiler sekile
sahip olmalidur.

5. Hazirlanma siiresini kisaltmak i¢in hidrasyon siiresi hizl1 olmalidir.

6. Steril siselerde kuru halde ambalajlanmis olmalidir.

7. 150-1000pm arasinda degisebilen partikiil boyut segenekleri olmalidir.

8. Ambalajlar iizerinde partikiil Olgtileri belirtilmis olmalidir.

9. Boliimiin talebine gore alinacak partikiillerin &lgiileri belirlenecektir.

10. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gore kullanicilarda kalan degisik
ol¢tideki partikiilleri istenilen l¢iideki partikiillerle degistirmeyi kabul edecektir. Bu
en geg 2 hafta icinde gerceklestirilmelidir.

11. Malzemeler steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

12. Ambalajlar iizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihj belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miadli
olmalidir. Firma miad: dolan iiriinii yeni lriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.
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NORORADYOLOJI
Ilac Kaph Stent Teknik Sartnamesi

Stent side branch gecislerine uygun olmahdir.

Stent,balon kateter tizerine yiklenmis ve direkt stent uygulamalarina olanak vermelidir.
Stent kalsifik ve tortuyoz lezyon gegisleri icin giiclii radiyal force ve flexibiliteye sahip ayrica
balon iizerinden siyrilmamahdir.

Stent lzerine yiiklenen ilag limus tirevi olan Everolimus olmalidir.

Stent metaryali kobalt-krom tiirevi lazer kesim ydntemiyle hazirlanmis olmalidir.

Stent MR agisindan giivenli olmalidir.

Stent in polimeri Fluorinated Copolymer yapida ve stentin polimeri stent trombozuna yol
acan ajanlarin yapismasini engelleyen albiimin ve benzerimolekiilleri kendi Gzerine ¢cekecek
yapida olmalidir.

Tasima sistemi balonu semi-kompliyant olmalidir.

Stentin Gzerine krimp edildigi balon yliksek basinca dayanikl olmasi i¢cin PEBAX malzemeden
MULTIi-layer teknoloji ile iiretilmis ve minimum patlama basinci 18 atm olmalidir.

Stent tasima sistemi 0.014” klavuz tel ile uyumlu olmahdir.

Stent iletim sisteminin proximal saft capi en fazla 2.2F ,distal saft capi en fazla 3.5F olmalidir.
Stentin kateter tipi rapid Exchange olmalidir. ‘

Stent 6F guiding kateter ile kullanilabilmelidir.

Girig profile 0.017 ing (+/- 0.001)

2,5-2.75-3.0-3.5-4.0 mm ¢aplarinda 8-12-15-18-23-28-33-38-48 mm (+/- 1mm) uzunluk
secenekleri olmalidir.

iletim sisteminin iizerinde 2 adet radyoopak plantinyum iridyum marker bulunmalidir.
Distal safti hidrofilik olmalidir.

Stent TITUBB ve UTS sistemine kayith ve Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmalidir.
Bolimiin talebine gore alinacak stentlerin uzunluklari ve gaplari belirlenecektir.

ihaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
Olgtideki stentleri istenilen dlglideki stentle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en ge¢ 2 hafta
icinde gergeklestirilmelidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmahdir. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli olmahdir.
Firma miadi dolan riini yeni Griinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.Bu degisimi 3 (l¢) hafta
icerisinde gergeklestirilmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. izzet OKCESiZ

Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Radyoloji Ana Bilfth Dali Ogretim Uyesi




46

NORORADYOLOJI
Inflasyon cihazi (indeflator) teknik sartnamesi

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

Sivi hazne béliimii i¢indeki materyali gosterecek seffaflikta olmalidir.

Basing gostergesi otomatik sifir ayarli olmalidir.

Hazne iizerinde 20ml ‘ye kadar gésterge olmalidir.

Siringa elgiligi 6zel kilit mekanizmas icermeli , kilitlendikten sonra seviyesinde
herhangi bir degisim olmamalidir.

Luer konnektérlii 6zel baglant: borusu ile ile birlikte verilmelidir.

8. PTA uygulamalarinda kullanima uygun olmalidir.

U W

o
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Radyoloji Ana Bilim

NORORADYOLOJI
Vaskiiler kapatma sistemi teknik sartnamesi

1- Vaskiiler Kapatma Sistemi ana femoral arterlere yapilan girisim sonrasinda ponksiyon
yapilan bolgenin giivenli bir sekilde kapatilmasi ve hemostaz saglanmasi icin
kullanilabilmelidir.

2- Endovaskiiler tedavi yapilan ve antiagregan- antikoagiilan ilaglar kesintisiz kullanimi
zorunlu olan hastalarda hemostaz saglayabilecek yapida olmalidir.

3- Hastada kullanilan sheath’e gore sistemin 6 F ve 8 F segenekleri olmalidir.

4- Sistemin igeriginde steril guide-wire, sheath, dilator ve iginde arteri sandvi¢ seklinde
kapatan kollajen, ¢apa ve suture barindiran aparat: bulunmalidir.

5- Sandvig sisteminde bulunan arterin i¢ duvarina sabitlenen ¢apa ve arterin dis duvarina
sabitlenecek olan kollajen ile baglanmis olmalidur.

6- Uriinlerde kullamilan kollajen viral ve virion ile bulasabilecek hastaliklarin riskine
kars1 test edilmis ve giivenli olmalidr.

7- Artere yerlestirilen sistem lateks veya metal icermemelidir. Hastaya gore 30 ile 90 giin
icinde tamamen absorbe edilebilmelidir.

8- Sistem icindeki guide-wire 6F i¢in 0.035”, 8 F igin 0.038” kalinliginda olmalidur.

9- Sistem tzerinde arter lokalizasyonunu gérmeyi saglayacak ve kullanan uzmana
kolaylik saglayacak delikler, gérsel ve sesli markerlar olmalidir.

10- Sheath in distal kisminda kanamayi 6nleyen hemostatik valf bulunmalidir.

11-Kollajen sistemin tizerinde hazir bulunmalidir. Disaridan kollajen enjekte etmek
gerekmemelidir.

12- Sistemde bulunan kollajen, 1sidan etkilendigi igin paketin tizerinde kollajenin
durumunu belirten 1s1 indikatorii ve steril tarihi bulunmalidir.

13- Sistem, CE belgesine sahip olmalidir.

14- Alinan vaskiiler kapama sistemi 6lgiileri béliim tarafindan belirlenecektir. Kullanim
durumuna gore sonradan 6l¢ii degisikligi yapilacaktir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ ) Dog¢.Dr.Jzzet OKCESIZ
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Radyoloji Ana Bilim
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NORORADYOLOJI
0.010 Exchange Mikro Kilavuz Tel Teknik Sartnamesi

Nororadyolojik islemlerde anjioplasti, stentleme, anevrizma embolizasyonu igin
kullanima uygun olmalidir.

Exchange mikro kilavuz tel ¢ekirdegi yeterince esnek ve uygun sertlige sahip 6zel
metal alasimdan yapilmis olmalidir. Exchange mikro kilavuz tel yeterli kilavuz tel
destegi olugturmalidir.

Exchange mikro kilavuz telin gévdesinin tamamui bir hidrofilik polimer materyalle
kapli olmalidir.

Kilavuz tel kullanim sirasinda miikemmel torque (déndiirme) kontrolii saglamalidir.
Kilavuz telin ucuna sekil verilebilmeli ve verilen sekil degistirilmedigi siirece kalici
olmalidir. Telin ucu birden gok kere sekillendirilebilmelidir.

Kilavuz telin distal kesimleri fluoroskopi altinda net bir sekilde géziikmelidir.
Kilavuz telin distal ucu farkli damar yapilarina uyum saglayabilmesi ve zarar
vermemesi i¢in yeterince esnek, yumusak ve atravmatik olmalidir. Sekil verilebilir
u¢ uzunlugu 10-12 cm olmalidir.

Kilavuz tel kutusunun i¢inden torklama kilidi, ve kilavuz tel yiikleyicisi (introducer)
cikmalidir.

Exchange mikro kilavuz tel 0.010 ing¢ ¢apinda olmalidir.

Exchange mikro kilavuz tel 300+/-5cm uzunlugunda olmalidir.

tirlinii yeni {irlinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

ihtilaf halinde sorumluluk tamamen iiriiniin Tiirkiye genel distribiitoriine aittir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog¢.Dr,_izzet OKCESIiZ
1 Ogretim Uyesi Radyoloji Ana'Bilim Dal1 Ogretim Uyesi

\

Malzemeler teker teker ambalajlanmig steril paketlerde olmali ve paket lizerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz telin olgiileri, kod numarasi, lot numarasi,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yi1l miadli olmalidir. Firma miad: dolan

Ihaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Tiirkiye genel distribiitérii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi
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NORORADYOLOJI
Hidrofilik Mikrokilavuz Tel 0.012 (Glide) Teknik Sartnamesi

- Nororadyolojik kullanima uygun olmalidir.

Mikro kilavuz tel, goriilebilirlik igin radyoopak uca sahip olmalidir. Bu radyoopak ug
mikro kilavuz telin kii¢iik noro-arterde tanimlanabilmesini saglamalidir.

Mikro kilavuz tel gekirdeginde super esnek 6zel metal alasimdan yapilmis radioopak
solid bir metal i¢ermelidir.

Bu metalin tizeri uluslararas: standart olciilerde biyolojik uygunlugu kanitlanmis 6zel
polliiretan elastomer malzeme ile birbirinden ayrilmayacak sekilde kaplanmis
olmalidir.

Mikro kilavuz telin ucu atravmatik olmalidir.

Mikro kilavuz telin en dist su, kan gibi biyolojik sivilarla temasa gecildiginde su
tutucu 6zelligi olan hidrofilik bir malzeme ile kaplanmis olmalidir.

Mikro kilavuz tel hidrofilik 6zelligi dolayisiyla biyolojik ortamda en zor gecislerden
bile rahatlikla gegebilecek kayganlikta olmalidir.

Hidrofilik kaplama dolayisiyla, mikro kateter, mikro kilavuz tel lizerinden
kaydirildiginda mikro Kateterin ¢ok kolay kaymasim saglamalidir.

Mikro kilavuz tel 180+/-5 cm uzunlugunda olmalidir.

10. Mikro kilavuz tel 0.012 ing gapinda segeneklere sahip olmalidir.
11. Mikro kilavuz tel 45°, 90°, cift acili (Double Angled) u¢ kofigiirasyonlarinda

segeneklere sahip olmalidir.

12. Mikro kilavuz tel u¢ konfigurasyonlari ve ¢aplarinin miktarlari ihaleden sonra bslim

tarafindan belirlenecektir.

13. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik

u¢ konfigtirasyonundaki ve gaptaki mikro kilavuz telleri istenilen ug
konfigiirasyonundaki ve captaki mikro kilavuz tellerle degistirmeyi kabul edecektir.
Bu en gec 2 hafta i¢inde gergeklestirilmelidir.

14. Thaleyi kazanan firma, mikro kilavuz tel serisinde hata ¢ikmasi durumunda

16.

(mikrokatater igerisinde sikisma asiri stirtiinme) baska seri mikro kilavuz tel ile
degistirmeyi kabul etmelidir.

. Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket iizerinde

uluslar aras1 standartlara uygun kilavuz telin oletileri, kod numarasi, lot numaras,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibar1 ile en az bir yil miadli olmalidir. Firma miad: dolan
lirtindi yeni tirtinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Turkiye genel distribiitorii yukarda belirtilen
sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olasi
ihtilaf halinde sorumluluk tamamen tiriiniin Tirkiye genel distribiitériine aittir.

Prof. Dr. Halii DONMEZ =~ Dog.Dr. Izzet OKQESIZ
11 Ogretim Uyesi Radyoloji AnaBilim Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Adhezif S1ivi Embolizan Ajan (Akrilat) Teknik Sartnamesi

Néroradyolojik ve periferik girisimlerde arteriyoventz malformasyonlarin veya
fistiillerin siiper selektif kalic1 embolizayonunda kullanilir. Bu durumu belgeleyen
diinya literatiirtinde yayinlanmis giivenli kullanimi gésteren ve/veya takip sonuclarini
liste olarak verecek, istenen literatiirii firma temin edecektir.

Igerigi n-butyl cyanoacrylate olmalidir.

0.5 mllik steril plastik tiip formda sunulmalidir.

Isik almayan ve koruyuculu orijinal ambalajlar icerisinde steril halde bulunmali ve
+5 °C altinda depolanmis olmalidir.

Saydan sivilarla karistirilmamasi i¢in renklendirilmis olmalidir.

Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi ve yontemi ile son kullanma tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir y1l miath
olmalidir. Firma miadi dolan iiriinii yeni {iriinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

Prof. Dr. Halil DONMEZ Dog.Dr. Izzet OKCESIZ
Radyoloji Ana Bilim

al1 Ogretim Uyesi ~ Radyoloji An&Bi#fm Dali Ogretim Uyesi
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NORORADYOLOJI
Mikro Klavuz Tel Extra Support (0.014/0.018”)

p—

Kilavuz tel serebral girisimlerde kullanima uygun olmalidir .

Kilavuz telin dis ¢ap 0.014/0.018” segenekleri olmalidur.

Kilavuz telin merkezindeki coilin materyali platin/tungsten metallerinden

olmalidir.

Kilavuz telin merkezindeki coilin uzunlugu 8-20cm olmalidir.

Kilavuz telin tapered uzunlugu 33-45cm  olmalidir. '

Kilavuz telin shaft materyali paslanmaz celikten olmalidir.

Kilavuz telin kullamilabilir uzunlugu 190-300cm aras: secenekleri olmalidir.

Kilavuz telin hidrofilik o6zellikte olmalidir.

Kilavuz telin distal ucu sekli diiz olmalidir. Istenildigi zaman sekil

verilebilmelidir.

10. Thaleyi kazanan firma, sonradan kullanim durumuna gére kullanicilarda kalan degisik
uzunluktaki mikro kilavuz tellerle degistirmeyi kabul edecektir. Bu en gec 2 hafta
icinde gergeklestirilmelidir.

-11. Malzemeler teker teker ambalajlanmis steril paketlerde olmali ve paket {izerinde
uluslar arasi standartlara uygun kilavuz telin olgtileri, kod numarasi, lot numaras,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir. Teslim edilen her bir
malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir yil miadli olmalidir. Firma miadi dolan
lrtindi yeni tirtinle degistirmeyi taahhiit etmelidir.

12. Thaleyi kazanan lokal firma ve iiriiniin Turkiye genel distribiitérii yukarda belirtilen

sartlar1 yerine getirilmesi hususunda esit sorumluluga sahiptir. Lokal firma ile olas

ihtilaf halinde sorumluluk tamamen tiriiniin Ttrkiye genel distribiitoriine aittir.
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