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üniversitenıiz Tıp Fakultesi Hastanemizin BEYİN OMİRİLİK VE SİNİR CERRAHİSİ A.D. kuılanılmai uzİre
ihıiyacı oIan aşagıda cins ve miktaİla belirıilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgiIi malzemelerin tcmini mumkon ise birim fiyatı Uzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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(TEKNIK ŞARTNAM E EKTEDIIl)

TEKLIFLE I}IRLIKTE NUMUNE
cöNonniı-BCEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DIŞl
KALACAKTIR
5iLi:rTi VE KAzlNT! oLAİ- TEKLiI-LER REDDEDiLiR.

t} TEKLiF MEKTUPLARr FiRMA BAşLiKLi KAĞİTLARİNA
Y^zi LAcAK.

c zlrunıiıvpı vERiLMEYEN, AÇıK ADRES, KAşe vE İrı,ızı
oLtlAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.

1) TEKLİF zARFLAni xıpnı-i oı-[rALi vE ırxı-ip Koı-USU
Z^RFiN üzERiNE YAziLi oLMALiDiR.

lI TEKLiF EDiLEN ÜnÜıı-pniı, MARKASi ve ırı,ı nıı-lJ şı«Li
YAZiL§tALiDiR.
],EKLiF EDiLEN üRüNLERiN. BiRiM FiYAri RAKAM vE YAzı
iLE YAZiLMALiDiR.

(; YüKLENiCİ FiRMALARIN TEKLİFLERiYı-g siRaiKTe
ADLi siCİL KAYlT BELGESiNİ SUNMALARI
ZoRLrNLUDUR.
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isTEKLi FıRMALARıN T.c. SAĞLlK BAKANLtĞlNıIİ üRüN
TAKiP slSTEMıNE (üTs) KAYlTLl oLDUĞUNU TEşViK EDİci
T.c. t}AKANLıĞıNıN iLGıLi wEB sıTESiNDEN ALıNAN KAYlT
BELcEsi:ti EKLENrESi cEREKMEKTEDin. ( ürs «eYır
zonuxı-Uı-UĞu oLMAMAMst llALiNDE BU BELcE

^RANMAYAcA 
KTı R)

rpxıip tplırır Tısgl ıuıızprtre ı-e niı r.c. iLAç vE TıBBi
ciü|AZ ULUSAL slıcl gnıxısı,TARAFıNDAN oNAyLANMış
üRüN (BARKOD) NUMARASı üRüNüN üzERiNDE, üRüN KODU
vE BRANş KODU ETiKET vE MARKA ADl TEKLiF
MEKTUPLAR|NDA YAZİLİ OLACAKTİR.

isTEKLl ri nı,ıııını N rtxı-i r eoi ı,ıx üRüNüN üN
i rALATçlsı vEYA iTHALATçısl oLMADıĞl DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKÇi FiRMAS|NlN BAYlsi oLDUĞUNU
cösTERiR üTs KAYıTLl BELGEsiNi EKLEMESi
C EREKM E KTEDİ R.

\ı öDEME sıRAsıNıN VE GüNüNüN BELiRLENMEsıNDE; DöNER
sERMAYELi iŞLETMELER BüTÇE vE MUHAsABE
ı,öNETMELiĞiNiN 22. MADDESı HüKüMLERi
UYG ULANACA KTİR.

sieınişı-ın re x PARTİ HALiNDE TEsLiM EDiLMELiDiR.

TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNrN
DEĞERLENDiRiLM EslNDE sUT FiYATLARl DiKKATTE
ALlcAKTlR.

ll

K sl-E KL F RMALAR; sosYAL G VONL K KUltu]\lUNUN
,|,^YlNLA]uıŞ OLDUĞU s^ĞLıK UYGULAI\IA TEBLiĞi (sUT)
ıı(,Kİ,NıLERiNE cöRE TEKLiF ETMiŞ oLD|,,KLARl
MALzEMELER iLE iLciLi. MALZEMENiN EK-J LisTEsiNDE
OLUP oLNıADıĞtNı. MALZEMENiN EK_J LisTEsiNDE oLMASl
DURUMUNDA SuT KoDuNu rinııı on;iıeı ııısıt-i rıĞıoı
YAzARAK BiLDiREcEKLERDıR.

Te xı-iı e oiı-ıı üırüıı-cırı.\i,r KA Lil,E BELCE LERi\..DE
BiRiSi vE cE ı]ELCESi vtniı,tı Eı-ioin.

o NUNrUNESi oLMAYAN FiRı\rALARıN TEKLiFLERi
DEG ERLEN Dı Ri LM EY EcEKTiR.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARİNİN
DEĞERLENDİRİLMEsıNDE SUT FiYATLARı oixxarre
ALıcAKTl R.

NO'I': SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLt l'Nlı- 26.11.20l5 TAR llL DUYURUSUNDA.
'\'atarak ıedaı,ide kullanılan ancak MEDULA sisıeminde SUT kodlarlna tınlmll olmayan hiçbir ılbbi malzemenin

0l/l2l20l5 tarihinden itibaren sağllk hizmeti sunucularl taraflndan MEDULA sistemine hizmet kı!,dınln yıpllamadlğt, ilgili
firıııalarca eş|cştirme 1,apılmal,an vel,a yeni imal-ithsl edilen ürünlerin, MEDULA sisıemine tınlnılanabilmesi için, ilgili
firnıalarcı adına Kurumun hızlrlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılayuzunda belirtilen esa§lara göre ürün eşleşıirme
işlcmlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünleran tamamen firmaların b€yanı esas alınarık
Medula sistenıine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleşlirme olduğunun herhıngi bir tespit edilmesi halind€ oluşın
zararlar lirm8lardan ıazmin edilecektir. idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmeı kaydlnln tapllabilmesi için ürünün, sıtln
allndlğl tarih ilibariyle TiTUBB §isteminde'Sağhk Bakanlığl (s.B. Durum)'durumunun uygun olması, hasııya kull9nıldlğı
ıarihıe de Medula sisıeminde tanımll olmasl gerekmektedir.' Hususları belarıilmişıir.

İdarenrizce iştckli firmalarca sunul8n teklinerin d€ğerlendirilm€si içi, Sosyal Cür,enlik Kurumu Başkanlığı'ıiın
26.11.20l5 tarihli dul,urusundı belirtilen esaslar dikkate allnarak teklifıerio sunm8larl,
T-t lif ,_-ı,r,,_l..,-.- e 25/09/202t e vaAar t ı"ü rt^^-. §---.,- l"ı-.
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Ventrikülopeİitoneal Burr-Hole Şant seti
Teknik Şartnamesi

(KN1054)

Ürünler etjlenoksit ile steril edilmiş Ve çift kat paketlenmiş olmalıdır.

Valf sabit yüksek basınç seviyesinde olmalıdır

' 3. Şant setinin muhteviyatlnda birer adet; 120 cm'lik baryum çizgiIi açık uçlu'ieriiöneai : '

kateter, 18 cm,lik baryum emdirilmiş işaretli ventriküler kateter ve stylet, 15 mm
bu rr hole valf bu lunmalıdır.

Valf burr hole kısmı 16 mm çapında olmalı, alt burr hole yüksekliği 3,8 mm ve profil
yüksekliğien fazla 5 mm olmalıdır. Valfin toplam çapı en fazla 22 mm olmalıdır.

Valfler metal kullanllmayan diyafram Valf teknolojisi ile silikon membran tabanlı
üretilmiş olmalıdır.

Valfler burr hole, kafa şekline uyumlu olmalıdır

Va|f üzerinde tantalum baslnç 8österge5i olmalıdır

Valflerin enjeksiyona müsaade eden rezervuarları bulunmalıdır

Valflerde, düz bir akış hattı sağlamak amacıyla, yatay olarak monte edilmiş, T-valf
mekanizması bulunmalıdır.

Valfin üzerinde, iğnenin hatah yerleştirilmesi riskini azaltma amaclyla, 5ert plastik
kaplama ve polipropilen iğne koruması bulunmalıdır.

Şantlar, MRl Veya cT görüntüsüne engelolmayacak materyallerden üretilmiş olmalı
Ve kesinlikle metaI parça içermemelidir.

Valf üzerinde radyoopak basünç göster8esi olmalıdır.

Valf, ventriküler kateter Ve peritoneal kateter aynl çift steril paket içerisinde ancak
birleştirilmemiş olmalıdır.

Ventriküler ve peritoneal kateterler silikondan yapılmlş olmalıdır.

Pehtont-al *itdre.lçT}pn,r,ilrıT dış-çaprzjs mıfı-ğlfilah;'katetğr!af'fli-bifleşllt
olmalıdır.

Ventriküler kateter iç çapı 1,3 mm, dış çapı 2,5 mm olmalı, mermi uçlu olmalı ve
ucundan itibaren 17 mm mesafeye kadar dört yünlü çoklu delik sistemi olmalıd ır.
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t7. Ventriküler kateter aynl steril pakette valf ile birleştirilmemiş olmahdlr.
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