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Üıriversitemiz Ttp Fakültesi Hastanemizin ÜRoLoJi AD Kullanılmak üzere ihtiyacı olan aşağıda cins ve miltarla belinilen
uıalzemelere ihtiyaç vardır.

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

TACiNI DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşIt. NIüd.

[tALzEi\tENlN cINSı illiktarı Birim liyatı

l üırtrtnaı AccESs (GRişiNı) KILIFI 5 adet

*ürünlerin nrarka ve modclleri belirtilecektir.
*Teklif vere n lirıırılar ıntetli fornılarında firma bilgileri vergi
numarası,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda vazılı olmalıdır.
TEKLiFLE Bi RLiKTE NUMUNE
cöNorniı.ECEKTiR. NUMUNEsi oLMAyAN
TEKLİ FLER DEĞERLENDiRME DIŞI KALACAKTIR
SiLiN,ri VE KAzlNTt oLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.

lJ TEKLiF NrEKTUPLARl FiRMA BAŞLiKLi KAĞiTLARıNA YAziLACAK.
c ZAMANiNDA VERiLMEYEN, AçıK ADRES, KAŞE vE iMzA oLMAYAN

TEKLiFLER DEĞ ERLENDi Ri LM Ez.
D TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi VE TEKLiF KoNUsU zARFiN

üzERi:,i E YAziLi oLNıALiDiR.
L TEKLiF EDıLEN üıtüNLERiN, MARKASİ vE AMBALAJ ŞEKLi

YAziLl\tALiDıR.
I TEKLiF EDiLEN üRüNLERiN, BiRıM FiYATi RAKAM vE YAzi iLE

YAzi LMALiDiR.
C YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLİFLERİYLE BİRLİKTE ADLİ

SiCiL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.

lI isTEKLi FiRiütALAıtıN T,c. sAĞLıK BAKANLıĞıNlN ünüı rıxip
sisTEııiNE 1ürs) xnvııı_ı oLDUĞUNU TEŞviK EDici T.c.
I}AKANLlĞlNlN iLciLi wEB siTEsiNDEN ALlNAN KAYıT BELGESİNı
EKLEMEsi GEREKIIEKTEDiR. ( üTs KAYlT zoRUNLULUĞU
OLMAMAMSl HALİNDE BU BELCE ARANMAYACAKTİR)
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TEKLiF EDiLEN TlBBi MALzENıELERiN T.c. iı-ıç vE ııani ciuez
ULUSAL BiLGİ ıtANKAsı,TARAFlN DAN oNAYLANMlŞ ÜnÜıı (gınroo)
NUl\lARAS| ÜRü,NÜN üZERiNDE. ÜRÜN KODU vE BRANŞ KoDU ETiKET
vE MARKA n»ı rg«ıir MEKTUPLAR|NDA YAzlLı oLAcAKTıR.
isTEKLi FıR§rALAR; soSYAL cüvENLİK KURUMUNUN YAYlNLAMlş
oLDUĞU SAĞLıK UYGULAMA TEBLiĞı (sUT) HüKüMLERiNE GöRE
rEKLiF ETıliŞ OLDUKLAR| MALZEI}ıELER iLE iLGiLl, MALZEMENiN
EK-J LisTEsiNDE oLUP oLMADıĞıNl, MALzEMENiN EK_3 LısTEsiNDE
oL]\rASI DUıtUı\ıUNDA sUT KoDUNU FiRMA oRJiNAL ANTETLi KAĞlDA
YAzARAK BiLDi REcE K LER DiR.

L isTEKLi FiRMALARlN TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN iMALATÇısl
iTHALATÇıSl oLırtADıĞr DURUMLARDA ÜRüNüN TEDARıKÇi
FİRMASİNlN BAYiSİ OLDUĞUNU CÖSTERİR ÜTS KAYİTLİ BELGESiNİ
exıeıı gsi c tneKırExTıoİn.

VEYA

öoıııg Sııiısıı-lN VE cüNüNüN BELiRLENltt EsiN oe ; oöxrn
SERjrtAYELi iŞLET]ülELER BüTÇE vE MUHAsABE YöNETMELİĞiNiN 22.
MADDESi H ÜKÜMLERi UYGULANACAKTİR.

TEKLiF EDİLEN ÜRÜNLERE AiT KALiTE BELCELERiNDE BİRiSİ VE CE
BELGEsı VERıLMELiDiR.

o NUl}tUı-ESi oLMAYAN FiRMALARIN TEKLlFLERİ
DEcEli LENDiRi LNrEYECEKTiR.

P TEKLiF rUiİ-Pİ ÜİİÜX FİYATLARİNİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT
FiYATLARl DiKKATTE ALlcAKTıR.

o PARişLER TEK PARTS HAL R.NDE TESLiM ED Lj\tEL I)
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TEKLiF EDiLEN üııüıı riyırı-eııNIN DEĞERLENDiRiLMEsİNDE sUT
FıYATLARı DiKKATTE ALlcAKTlR.

\OT: SOSI AL C [ \'E\.'L K KURUMU BAŞKANL| |,\.,lN 26.11.20|5 TAR llL DUYURUSUNDA,
'Yatarık tedavide kullanılın ancak MEDULA §istemindc SUT kodlarına tanımlı oImayan hiçbir tıbbi malzemenin

0lll2n0l5lırihindcn ilibaren sağlık hizmeti sunucuları laraftndan MEDULA §i§ıemioe hizmet kıydının yapılamıdığı, ilgili
firülıılarcı cşleştirnıe ),ıp|lnlıyan vel,a yeni imal-iıhal €dil€n ürünl€rin, MEDULA sistemine tantmlanabilme§i içi;, ilgiıi
|irılıılırcı adılra Kuruınuıı hızırlamış olduğu Tıbbi Mılzeme Bışvuru Kılavuzunda belirtilen esasları gEre ürün eşleşıirme
iŞleıılerini gerÇekleŞıirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleşıirilen ilrOnlerin tamemen iirmalırın bİyanı esas alınarak
jUedu18 sisleıııine ka}'dedilnıiş olnıası sebebi ile yanltş €şl€ştirme oldüğunun hcrhangi bir t€spit edilmesi hslinde oluşan
zırarlar firıııalardan tazmin edilecekıir. idaremizce; bir tlbbi malzemenin hizmet kıl,Jının yapılabilmesi için ürünlln, satın
ılllıdığl ıarih itibıri}'le TİTUl]B sisleminde'Sağ|ık Bakınhğı (S.B. Durum)' durumunun uylun olması, haslayı kullanı|dığı
tırihıe de lucdula sistemiode tanımlı oıma§ı gerekmektedir.' Hususlarl b€lirtilmiştir.

İrlareııizce istckli firnıalarca sunulan lektiilerin değerl€ndirilmesi içi, 
'Sosyal 

Cüv€nlik Kurumu Başkanlığı,nın
26. ı 1.20l5 tırihli du},urusunda belirıilen esa§lar dikkaı€ atlnsrak ı€klinerin sunmaları,
Trklif mek 22llIl/) ai biıim ".l". F ij n^-., §..-".,- si'ne bırak

}l,{| L:erudsinı@ crci\ c§.edu.ır
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TERAL ACCE GiRi i KILl O ixı TE K
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Üreteral Access kılıfı, retrograde operasyonlaıda üreteri dilate etmek, üreteri korumak, katater
veya benzeri girişimsel bir cihazı operasyonun gerçekleşeceği biilgeye (tiriner sistemej 

-

eişebilmesini sağlayarak operasyona uygun biiçaiışma'kanilı oııişturmak ve emme - tahiliye
(Negatif basınÇ) özelliği ile böbrek ve üst üreter taşlannı tahliye etmek için tasarlanmış oİmalı
ve aşağıdaki teknik özelliklere sahip olmalıdır.

,,)

Kateterin iç çapı 9,5 Fr, dış çapı l l Fr aralığında seçenekleri olmalıdır,

Uzunluk seçenekleri 26cm, 36cm,40cm,46 cm ve 55cm olmalıdır. Kullanıcım hekimin seçtiği
boylarda teslimat yapılmalıdır.

0.035 veya 0.038 inç kılavuz tel ile uıumlu olmalıdır.
üreteral Access krlıfı'run negatif basınç özelliği olmatıdır. Bu özellik sayesinde böbrck
içerisindeki tElan tahliye edebilmelidir.

Böbreğin her noktasına ulaşabilmesi için ucu deflekte olabilmelidir.
Dilatöratravmatik yapıda olmalı, handle ile dilatatör birbirine kilitlenebilir özellikte olmalıdır.
Uzerinde opak madde ve enstrilman gönderebilmek için kanalı bulunmalıdır.
Handle üzerinde negatif basınçla emme- tahliye ozelllgini aktif hale getirebiıen ergonomik, açılıyan portu olmalıdır.
Handle üzerinde. endoskoPun taş tahliyesi sırasında geri çekilme sınırını gösteren kırmızı bantbulunmalıdır.

]! P,s rtır.vi ince cidarlı tiipten oluşmalı ve geniş iç liimen sağlıyor olmalıdır.
l l Ureteral Access kılıf. dilatatör siirtiinmeyi İngellİmeı< için İeĞrli niaroİıİt yap,aa olmalıdır.12 sürekli irigasyon ve aspirasyon işlemi yaparal ltımen içi basıncı azattabilmeii jir.
l 3 Negatif basınç aspirasyonu ile retrograd taş migIasyonunu önleyebilmelidiı.

l4 Negatif basınÇ özelliği ile taŞ sepetlere ve forsepslere ihtiyaç duymadan antlretropulsiyon işlevigörmelidir.

l 5 Siirekli irigasYon ve asPirasyoı sağlayarak, taş paıçalanmasındaıı kaynak_lanan tozlann ve
kanamanın görüş alanrnı engellemesinin OnUne geçebilmelidir.
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l6 Floroskopik görüntü sağlayabilecek yapıda olmalıdır.
l 7 Tek elle kullanıIabilir olmalıdır.
I8 Ürun ıekli steril orijinal pakeılerde olmalıdır.

]? Ürün ambalajı üzerinde ürün ölçüleri, son kullanma tarihi, UBB ve LoT bilgileri olmalıdır.20 Her l0 adet Emme - TahIiYe özelliğine süip tipteki girişim kılıfı için ı adeİtekıar ı.uııu-ıuuiıi.
taş t9nl9ıry şişesi ve aspirasyon bağlantı aksesuaııan mııitiyeti n"r"a, ı.a..t tlşrı, iı.ürünler bitirilene kadar sağlık tesisine kullanım amaçlı bırakılmalıdır.

Doç. Dr. Nu n BAYDİLLi »r. Ögr. Ü},esı
.,tBI)
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