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(TEKNiK ŞARTNAME EKTEDİR)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR
SiLi\Ti VE KAzıNTı oLA\ TEKLiFLER REDDEDiLiR.

ll TEKLiF MEKTunLARı FiRı\.ta BA§aiKLI KAĞRLARİNA
YAZiLAcAK.

c zAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇıK ADREs, KAŞE vE iMzA
oL1\l^YAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
,tEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi VE TEKLiF KoNUSU
ZARt,iN ÜZERiN E YAziLi oLMALiDiR.

Iı TEKLIF EDİLEN URUNLERlN, MARKASI VE AMBALAJ ŞEKLl
YAziLMALiDiR.

F TEKLiF EDİLEN ÜRüNLERiN, BiRiM FiYATİ RAKAM VE YAzİ
iLE YAziLMALiDiR.

c YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLiFLERİYLE BiRLiKTE
ADLi SiCiL KAYIT BELGESiNi SLINMALARI
ZoRLINLUDUR.

ll isTEKLi FiRMALARIN T.c. sAĞLıK BAKANLtĞıNlN üRüN
TAKiP sisTEMiNE (üTS) KAYrTLı oLDUĞUNU TEşViK EDici
T.c. BAKANLlĞtNıN iLGiLi wEB siTEsiNDEN ALlNAN KAYtT
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BELGESiNi EKLEMısi cEnorrııe KrEDiR. ( üTs KAyıT
zoRUNLULUĞU oLMAMAMsl rıııİııne BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

I TEKaiF EDiLE,"i TıBBi ı,ıeı-zsüı,t p ı-e niN r.c. iLAç vE TIBBi
ciılAz ULUSAL BİLGİ BANKAsı,TARAFlNDAN ONAYLANMIŞ
üRüN (BARKOD) NUMARAS| üRüNüN üzERıNDE, üRüN KODU
vE BRANş KoDU ETiKET vE MARKA noı rexı-in
MEKTUPLARINDA YAzl Ll oLACAKTıR.
iSlTKLi FiRMALAR; SoSyAL GüvENLiK KURUMuNUN
yAytNLAMIş oLDuĞu SAĞLıK UyGULAMA TEBLlĞl (SUT)
ı|üKüMLERiNE CöRE TEKLiF ETMiş oLDUKLARı
MALzEMELER İLE İLciLi, ı,ııı-zpruıııix EK-3 LisTESiNDE
oLUP oLMADıĞıNı, MALZEMENiN EK-J LiSTESiNDE oLMASl
DURUMUNDA SUT KoDUNU ninııa on,ıiNıı- ANTETLİ KAĞtDA
YAZARAK BiLDiRECEKLERDiR.
i§rexiI rinrıııLenıN rExı-ir EDiLEN üRüNüNüN
iM^LATÇısI VEYA iTHALATÇıSı oLMAD|Ğı DURUMLARDA
üRüNüN rooanirçi FİRMASıNıN B^YiSı OLDUĞUNU
CÖSTERiR ÜTS KAYİTLİ BELGESİNi EKLEMESi
G EREKMEKTEDiR.
öDEME sıRAsıNtN vE GüNüNüN BELiRLENMEsiNDE; DöNER
sERMAYELi iŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
yöı ırru Eı-iĞ iı iN 22. MADDESİ ılüKüMLERi
U YG U LANACAKTlR.
1,EKLiF EDiLEN üRüNLERE eir xıı-irp BELGELERiNDE
BiRisi vE CE BELGESi vERiLMELiDiR.

o N UMUNESi oLMAyAN pinırıaı-nnıı,ı rExıirıpni
DEG ERLENDi Ri ı-ırEy Ecg xrin.
p TEKLlF ıoiı,oı ünüı FlyATLARıNrN
DEĞERLENDİRiLMESiNDE sUT FiYATLARı DiKKATTE
A LıcAKTl R.

o sipARişLER TEK pARTi HALiNDE resı-iı,ı e oiı-rrıpıioin.

TEKLİF EDiLEN üRüN FiYATLARINlN
DEĞ ERLENDiRiLMEsiN DE sUT FiYATLARı DİKKATTE
ALıCAKTlR.
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NOT: SOSYAL GÜVENLiK KURUMU BAŞKANLr l,NlN 26.11.20l5 TAR ttL DUYURUSUNDA.
'Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA si§leminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tübbi malz€menin

0lll2l20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucularl tarafından MEDULA §i§temine hizmet kaydınln yapllamadığı, ilgili
firınalarca eşleştirme yapılmayan yeya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine lanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru KıIavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirm€
iş|enılerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanl e§as allnarak
ltredula sist€mine kaydedilmiş olmasl sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun h€rhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar lirmalardan tazmin edilecektir. İrlaremizce; bir lıbbi malzemenin hizmet ka}dının yapılabilmesi için ürünün, satın
allndığl tarih itibariyle TiTUBB sistenıinde'Sağllk Bakanlığl (S.B, Durum)' durumunun uygun olması, ha§taya kullanıldlğı
ıarihte de Medula sisteminde tanımll olmasl gerckmektedir.'Hususları belirıilmiştİr.

İrlaremizce istekli firmalarca sunulan lekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.1!.20 ı 5 ıarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alınargk tekliflerin sunmalarl,
]'eklif nıektuDlarlnln en sec 03/l0/2024 gilnü mesai bitimine

MAi L:crudsim@erciyes.ed u.tr

dar E.ü-Döner sermave İsletmesi'ne bırakılmasını rica ederiz

2

K

\



PLASTiK BİLİER STENT TEKNİK ŞARTNAMESİ

l. Stent slikon yapı içermeli ve distal ucu ince olup, proksimale doğru kalınlaşma

gösıermelidir.
2. Stent perkütan yolla yerleştirilebilmelidir.

3. Stent 0.038 inç kılavuz tel üzerinden ilerletilebilmelidir.
4. Proksimal ucunda stenti cilt altına tespit eden, bir ipli aparey olmalıdır.

5. Stenı proksimal ucunda multipl delikler olmalıdıı.
6. Stcnt boyunca bir sertleştirici ve stent proksimalinde plastik iticisi olmalıdır.

7. Stent uzunluğu l2-14 cm aıalığında olup,8 F, l0 F ve l2 F kalınlığında seçenekleri

olmalıdır. Stent paketi yine bu kalınlıklarda dilatatörler içermelidir.

8. Ürtln ölçüleri ihale soffası bölüm tarafından belirlenecektir.

9. Plastik stent CE onayına sahip olmalıdır.
l0. Taşıy,ıcı ve itici kateterin ucunda stentin safra yollarına doğru yerleştirildiğini işaret

eden radio-opak markerlar bulunmalıdır.

l 1. Stent kayganlığı olan bir materyalden yapılmış olmalıdır.

l2. Stent ve apereyleri steril bir ambalaj içerisinde olmalı ve son kullanma tarihi

belirtilmelidir.
l3. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az l yıl süreli olmalıdır.

l4. Fimıa malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.

l5. Ölçtısii biten ürün başka ölçülü üriin ile değiştirilecektir.

16. Malzemenin üretimi durması veya fabrikanın kapanması durumunda üriin eş yada

benzeri ürün ile değiştirilmelidir.

Prof. Dr. Güven KAHRIMAN

Radyoloj i Anabilim Dalı Öğr. Üyesi


