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Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin PEDİATRİ NEFRoLoJi kullanllrnak üZere ihtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla belirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatI üzerinden tek|if verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.ıo
MALzEMENlN clNst Miktarı Birim fil,atı

l 39 CM ÇİFT KAFLI CoiL PERİTON DiYALİZ
KATETERi

1 3l CM ÇİFYT KAFLI DÜZ PERİTON DİYALİZ
KATETERI

5 ADET

J
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(TEKNiK ŞARTNAME EKTEDiR)

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GöNDERiLECEKTiR. NUMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR

A siLiNTi vE KAzlNTI OLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.
t] TEKLiF MEKTUPLARI FiRMA BAŞLıKLi KAĞiTLARiNA

YAzi LAcAK.
c zAMANlNDA VERILMEYEN, AÇıK ADRES, KAŞE vE lMzA

ot-irtAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRi LM Ez.
D TEKLiF ZARFLARİ KAPALİ OLMALİ VE TEKLiF KONUSU

z^RFiN ÜzERiNE YAziLi oLMALiDiR.
E ii«ı-ip poiı-gı üRüNLERiN, MARKAsi VE AMBALAJ ŞEKLi

YAzi LMALiDi R.
F l,E KLlF EDlLEN URUNLERIN, BlR|l}t FIYATI RAKAM vE YAZı

lLE YAzlLMALlDlR.
C YüKLENiCi FiRMALARIN TEKLiFLERiYLE BİRLİKTE

ADLi SiciL KAYIT BELGESiNİ SL,NMALARI
ZoRLINLUDUR.
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iSTEKLi FİRMALARıN T.c. sAĞLlK BAKANLIĞlNlN üRüN
TAKiP SisTEMiNE (üTS) KAYlTLl OLDUĞUNU TEŞvİK EDici
T.C. BAKANLtĞINıN iLGiLi wEB siTESiNDEN ALlNAN KAY|T
BELGEsiNi EKLEMESi GEREKMEKTEDin. ( ürs rıyır
zoRUNLULUĞU oLMA§rAMsl HALiNDE BU BELcE
ARAN MAYACAKTİ R)

iSTEKLı pinıılıln; SosYAL GüvENLiK KURUMUNUN
YAYtNLAMlŞ OLDUĞU sAĞLıK UYGULAMA TEBLiĞi (SUT)
1lüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETı\ıiş OLDUKLARI
MALzEMELER iı-E iı-ciı-i, MALzEMENıN EK-3 LisTESiNDE
oıup oı-ııııoıĞlNt. MALzEMENiN EK-3 LıSTESİNDE OLMASı
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ıırtT ı-l KAĞIDA
yAzARAK siı-oine cexLe Roin.

\l öDEME SIRAsıNIN vE cüNüNüN seıinıEıMısiı\DE; DöNER
SERMAYELı ıŞLETMELER BüTÇE VE MUHASABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDESi HüKüMLERi
U YG U LANACA KTİR.

ııxı-ir poiıtı- üRüNLERE AıT KALiTE BELGELERiNDE
ıinisi ve cE BELGEsi vERiLNtELiDiR.

o NUMUNESı oLMAYAN FiRMALARıN TExı,irusni
DEcERLENDi Ri LM EYEcEKTiR.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARİNIN
DEĞERLENDİRİLMESiNDE SUT FİYATLARİ DiKKATTE
ALlcAKTıR.

siRınişı-en rox pARTi HALlNDE resıiıı toiıırre ı-IDİn

ll

K
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l,EKL F ED LIa\ Tll]l] l\IALzE}tELER N T.c. LAç vE TlBB
ciHAz ULUSAL BiLGi BANKAsl,TARAFıNDAN ONAYLANMIŞ
üRüN (BARKoD) NUMARASı üRüNüN üzERıNDE, ünüx xoou
vE BRANş xoou eıixeT vE MARKA ADl TEKLiF
MEKTUPLARıNDA YAZILl oLACAKTIR.

lSTEKL F RılALAltl:\* TEKL F Et) l-[\ lt
iırALATÇısr VEYA ıTHALATçISı oLMADlĞı DURUMLARDA
üRüNüN TEDARixçi ninrunsıxıN BAyisi oLDuĞuNu
GöSTERiR üTs KAYıTLr BELGESıNi EKLEMESi
G E RE KMEKTEDiR.

TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLARİNİN
DEĞ ERLENDiRiLM EsiNDE SUT FıYATLARl oixxnrre
ALlcAKTıR.

|iO'|': SOSYAL C VENL K KURUlltU BAŞKANLl |,NlN 26.11.20I5 TAR ı|Ll DUYURUsUNDA.
'Yatarak tedavide kullanllan ancak MEDULA sistemind€ SUT kodlarına tanlmll olma},an hiçbir tlbbi malzemenin

0l ll2l20l5 la rih inden ilibaren sağlık hizmeti §unuculsrı tarafından MEDULA sistemine hizm€t ka},dının yapılamadığı, ilgili
firnıalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-iıhal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanlmlanabilmesi için, ilgili
firnıalarca adına Kurumun hızırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılaı,uzunda belirıil€n €saslara gör€ ürün eşleştirme
işleınlerini gerçekleşlirmeleri zorunludur, İdaremizce; Eşleşlirilen ürünlerin tamamen firmaların belanı esas ılınarak
Ntedula sislemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirm€ olduğunun herhangi bir te§pit €dilm€si halinde oluşan
zarırlar firmalardan tazmin edileccküir. İdaremizçe; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının 1,apılabilmesi için ürünün, satın
allndığl tarih iıibariyle TiTUBB sist€minde 'Sağlık Bakanllğı (S.B. Durum)'durumunun ulgun olması, ha§taı,a kull8n.ldlğı
tarihte de Iuedula si§temirtde tanlmll olma§l gerekmektedir.' [lususlarl belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmal8rca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, sosy8l Güvenlik Kurumu Başkanllğl'nln
26.11.20l5 tarihli duyurusund8 belirıilen esaslar dikk8te 8lınarak teklif|erin sunmalarl,
Teklif mektu o a rln n ı.n oec 0J/ l0/202,ı sunü mesai bitimine kadar E.[]
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Döner Serma c tmesi'ne bırakılmasını rica ederiz.
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PERİTON DİYALİZ KATETER TEKNiK ŞARTNAMESİ

l.Kronik Böbrek Yetmezliği tedıvisinde kullınılacıktır.

2.Periton diyaliz kıteteri kıvrımlı ve 3l, 39, 47cm ölçülerinde olıcıkhr.

3.Periton diyaliz kateterinin paketinde adıptörü, kapağı ve kelepçeleri de bulunacakhr.

4.Periton diyaliz kateterinin kıvrımlı tüpü üstünde çok sıyıdı giriş ve çıkrş delikleri
buIunıcaktır.

S.Periton diyaliz kıteteri 4.9 mm dış çapa ve 2.6 mm iç çapa sahip otacaktır.

6.Periton diyaliz kateteri hem perkütan hem de cerrahi yoIle uygulanmıya uygun
tasarımda olmalıdır.

7.Periton diyıIiz kateteri yarı şeffaf, medikıl sınıf silikon kauçuktın imıl edilmiş
olmılıdır.

8.Periton diyaliz kateterinin üzerinde radyopak çizgi olmalıdır.

9.periton diyaliz kateteri gerektiğinde uzatılabilme ve/veya tımir edilme özelliğine sahip
olmılıdrr.

l0.Periton diyaliz kateteri steril, çift pıketlemeye sahip olmalıdır.

ll.Tek kaflı periton diyaliz kateteri; kronik periton diyatizinde kullınılmahdır. 30 cm
uzunluğunda olmalıdır. Tek keçeIi olmalı ve düz otmahdır.

l2.Periton diyaliz kateri CE belgesine sahip olmılıdır.
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