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(; Y KLEN C RMALARInN TEKL FLERIYLE BIRL Kl,E
ADLi SiCİL KAYIT BELGESİNI SLINMALARI
ZoRUNLUDt-IR.
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}Iiktıırı Birim fiyıtı

DoKU YAPlŞTlltlCI (EMltOLIZAN SlVI )
AKRiDAT

l0 ADEI,

HEMODİYALİZ KATETERi KALICI
PEDİATRİK l0F

l0 ADt]t-

,tEKLiFLE BİRLiKTE NUMUNE
cöNııEniı-ECEKTiR. NUMUNESi oLMAyAN,tEKLiFLElı DEĞElı.LENDiIiME DIŞI
KALACAKTIIt
sit.iNTi vE KAzıNTl oLAN,|,EKLiFLER REDDEDiLiR.
TEKLıF MEKTUPLARı FİRMA BAŞLıKLi KAĞİTLARıNA
YAzi LAcAK.

C ZAM^NiNDA vERiLMEYEN, 
^çlK 

ADRES, KAŞE vE iMzA
ol-tlAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLENDiRiLM Ez.

l,EKLiF ZARFLARi KAPALi oL§rALi vE TEKLiF KoNUsU
Z^ lr FiN ÜzERiN E YAziLi OLM^LiDiR.

l.-
,rEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERıN, MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi
Y^Zi LM ALiDiR.

|: l,EKLiF EDiLEN üRüNLERıN, BiR|M FiYATi RAKAM vE YAzı
iı-t] YAz-iLMALiDiR.

isl,EKLi FiRMALARlN T.c. sAĞLlK B^K^NLlĞıNıN üRüN
1,^KiP sisTEMıNE (üTs) KAYlTLl oLDUĞUNU TEŞViK EDİcı,t.c. BAKANL|ĞlNlN iLGıLl wEt} siTEsiNDEN ALlNAN KAYtT
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BEı.GEsiNi EKLEMEsi GEREKMEKTEDin. ( ürs reyır
ZOltUNLULUĞU oLM^M^MSl ıü^LiNDE lru ıJELCE

^ 
R^N§tAl,^c^ KTl R)

is,|,E KLi piıırü,ıııenı ı TEKLi F EDi LEN üRü N üN üN
iırıııııçısı vEyA iTııALATçıSı oLMADıĞl DURUMLARDA
üRüNüN ,rED^RiKçi FiRMAsıNıN BAyisi oLDuĞuNu
Cös,|,ERiR ül,s KAYlTLı tiELGEsiNi EKLEMEsi
Gt]ıtEKM EKl,EDiR.
öoı:ıle sın,rsıııN vE cüNüNüN ırELiRLENMEsiNDE; DÖNER
sERMAYELi işı-ıııreueıı BÜ,t,çE vE MUtlAsABE
yöı urnıe ı.iĞiı iı zz. ıl,ruorsi ııüKüMLERi
UYG U LANAcAKTlR.

siı,ıııişı-en TEK pARTi ııALlNDE rosı-iı.ı roiı.ııELJoİn

l,ı]Kı- }- El) 1.1, \ llI]B MALZEMELERıN T.c. lLAÇ VE 1,1t]Bi
ciıı^z ULUSAL BiLGl BANKASı,,tARAFıNDAN oNAYLANMIŞ
üRüN (BARKoD) NuMARAsı üRüNüN üzERlNDE,0nüı xo»u
vE ı]RANş KoDu ETiKET vE MARKA ADı TEKLIF
M EKTUPLARlNDA YAzl Lı oLACAKTıR.

K lsl,ı]KLl F RMALAR; SOSYAL G VENLlK KURl,MUNUN
YAYlı-LAl}llŞ oLDUĞU s^ĞLıK UYGULAMA TEBLiĞl (SUT)
ı t t,Kü M LERiN E GöRE TEK LiF e,ı,ııiş oı-ouxı-ını
}l 

^ 
t.Z-E§tEt.ER i LE i LG i ı-i, jlr^LzEM t]NiN EK-J LisTEsiNDE

<ıı-up oııııuıĞlNİ, MALzENrENiı EK-J Lis],[siNDE oLMASl
DUltu]|tUNDA SUT KODUNU FıRMA oRJiN^L ANTETL| K^ĞlDA
y^z-^RAK ıriLDi RECEK LERDlR.

\l

TEKLiF EDiLEN ünüıı-sne AiT KALıTE BELGELERiNDE
BiRiSi vE cE BELGEsi VERiLNrELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FiRMALARİN TEKLİFLERi
oec e nı-e ı oİni LM EYEcE KTi R.

P l,EKLiF EDiLEN üRüN FiYAl,LARlNıN
DEĞERLENDiRiLMEsiNDE sUT FiYATLARı DıKKAT "rE

^ 

LıcAKTI R.

],EKLlF EDlLEN URUN FıYAI,LARlNl]\i
DEĞERLENDiRiLM EsiNDE sUT FiYATLARl DıKKATTE

^ 

LlcAKTI R.

NO'I': SOSYAL GÜVENL K KUltuMU BAŞKANLl ı,NıN 26.1 ı.20l5 TARlıILl DUYURUSUNDA,
'Yaıarak ıedaYide kullınllan ancak MEDULA si§teminde SUT kodlarına tanlmll olmıyan hiçbir tıbbi malzeme4in

0l/l2120l5 ıarihindcn iıibaren sağlık hizmeai sunucuları taraflndın MEDULA si§temine hizmet kal,dlnın 1,apllamııtığı, ilgili
firmalırçır cşlcşıirnıc \'apılmal,an vcl,a 1eni imİl-iıhal cdilen ürünlerin, MEDULA sisıemine ta nlm 18nabilmesi için, ilgili
firnıalarcı adına Kurumun hazlrlamlş olduğu Tıbbi Malzenıe Başvuru Kılavuzunrla belirtilcn esas|ıra göre ürün eşleştirme
iŞlcnılcrini gerçekleştirmeleri zorunludur. İttaremizce; Eşleştirilen Urünlerin 1ımamen flrm8ların bcyanı esas alınarak
}1cdula si§temine kal,dedilmiş olması sebcbi ile yanl|ş eşleşıirme olduğunun hcrbangi bir ıespit edilmesi halinde oluşan
zırarlar firmalardan ıazmin edilecehıir. idarenıizce; bir lıbbi malzemenin hizmeı kaydının yapılabilmesi için ürünün, satln
alındlğı tırih itibari)le TiTUBB sisıeminde'sağllk B8kınhğl (S.B. Durum)'durumunun ul,gun olmısı, hastaya kuIlanıldığl
tırihte dc Medula sistenıind€ tanlmll olması gcrekmektedir.'Hususlırı belirıilmiştir.

idareııizce isıekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, So§!al Güt,enlik Kurunıu Başkanllğl'nın
26.1 1.20 ı 5 ıarihli d u! u rusu nda belirtilen csaslar dikkaıe ılına rak teklinerin sun nrglarl,
Tekl if nıekıııolarının en ccc l0/l0/202{ cünü mesai biıinıine kadar E.ü.Döner sernıave İsleınresi'ne bır

ı.
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PEDiATRiK l0 F iKi LüMENLi TüNELLi KATETER

TEKNiK özpı-ı-ixrıni

l. Hemodiyaliz için uzun süreli damaı yolu sağlamak için subklavien vene, femoral vene

uygulanabilir olmalıdır.
2, Diya|iz kateteri l0 F kalınlığında 9-28 cm uzunluğunda olmalı (cuff- uç uzunluğu l3

cm olmalıdır)
3. Ürtln ölçüleri ihale sonrası klinik taıafından belirlenecektir.
4. Kateterin iki lümeni biribirinden aynlabilir olamalıdır. Kateter, bu özelliği ile hastanın

anatomisine göre ayrılabilmelidir.
5. Kateter üzerinde cilt altı sabitlemeyi sağlamak ve enfeksiyonlara karşı bariyer

oluşturması arnacı ile cuff bulunmalıdır.
6. Kateıer üzerinde döndürülebilir dikiş kanatlan olmalı ve bu özelliği ile güvenli dikiş

fiksasyon sağlanmalıdır.
7. Kateter üzerinde arter yolu için kırmızı ven yolu için mavi renkli birer klemp

bulunmalıdır.
8. Kateterin 1,apıldığı malzeme poliüretan veya silikon olmalıdır.

9. kateter alkol ve iyot tabanlı dezenfektanlarla kullanıldığında zedelenmemelidir.

t0. Diyaliz kateıer seıi tek bir ambalaj içerisinde kullanıma sunulmuş olmalıdır.

lı. Kateter kiti iizerinde kateter uygulaması ve kullanımı hakkında bilgi veren prospektüs

bulunmalıdır.
l2. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir,

l3. Ürün değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

l4. Ürtinlln CE belgesi olmalıdır.
l5. Ölçüsü biten ürün başka ölçülü üriin ile değiştirilecektir.

16. Iv{alzemenin üretimi durması veya fabrikanın kapanmasl durumunda ürün eş ya da

benzeri ürün ile değiştirilmelidir.
l?. Sterilizasyon siiresi ambar teslim tarihinden itibaren en az l(bir) yı[ miadlı olmalıdır.

DiyALiz KATETER riri içix»n

ı l adet çift lümenli cuftlı kateter olmalıdır.
ı l adet giriş iğnesi olmalıdır
o l adet j tip guide wire olmalıdır.
. 2 adet dilatörü olmalıdır.
o l adet tünel açıcı metal ırokar olmalıdır.
ı l adet peelaway sheath olmalıdır.

Prol'. Dr. Güven KAHRIMAN

Radyoloji bilim Dalı Öğr. Üvesia


