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Universitemiz Tip Fakilltesi Hastanemizi KARDIYOLOJiI A.D. kullanilmak iizere Ihtiyaci olan agagida cins ve miktarla belirtilen

malzemelere ihtiyag vardir.
Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyati iizerinden teklif verilmesini rica ederim.
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MALZEMENIN CiNSi

Miktar:

Biri

fiyati

22/F BIRIM FIYAT SOZLESMESI KAPSAMINDA 10 KALEM CERRAHI
MALZEME ALIMI YAPILACAKTIR.

MALZEME LISTESI VE TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.

YUKLENICi FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE ADLI SiCiL KAYIT
BELGESINi SUNMALARI ZORUNLUDUR.

SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA YAZILACAK.

ZAMANINDA VERILMEYEN,ACIK ADRES,KASE VE iMZA OLMAYAN
TEKLIFLER DEGERLENDIRILMEZ.

TEKLIF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLIF KONUSU ZARFIN
UZERINE YAZILi OLMALIDIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BiRiM FiYATI RAKAM VE YAZI iLE
YAZILMALIDIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERDEN, TEKLiF MEKTUPU ILE BIRLIKTE
NUMUNE GETIRILECEKTIR. NUMUNESi GETIRILEMEYECEK CiHAZLAR

iCIN KATOLOG GONDERILECEKTIR.

iISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP
SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDICI T.C.
BAKANLIGININ iLGIiLi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT BELGESINI
EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. ( UTS KAYIT ZORUNLULUGU
OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)




| TTEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI CIHAZ
ULUSAL BiLGi BANKASI'TARAFINDAN ONAYLANMIS$ URUN (BARKOD)
NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU VE BRANS KODU ETIKET
VE MARKA ADI TEKLiF MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

K |ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN YAYINLAMIS
OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGI (SUT) HUKUMLERINE GORE
TEKLIF ETMi$ OLDUKLARI MALZEMELER iLE ILGILI, MALZEMENIN
EK-3 LISTESINDE OLUP OLMADIGINI, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE
OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FIRMA ORJINAL ANTETLI KAGIDA

YAZARAK BiLDIRECEKLERDIR.

L [iSTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN IMALATCISI VEYA
iTHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN TEDARIKCI o
FIRMASININ BAYiSi OLDUGUNU GOSTERIR UTS KAYITLI BELGESINI
EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

M | ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI iISLETMELER BUTCE VE MUHASABE YONETMELIGININ 22.

MADDESI HUKUMLERI UYGULANACAKTIR.

N | TEKLIF EDILEN URUNLERE AiT KALITE BELGELERINDE BiRiSi VE CE
BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESiI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIF EDILEN URUN FiYATLARININ DEGERLENDIRILMESINDE SUT
FiYATLARI DIKKATTE ALICAKTIR.

O NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDiIRILMEYECEKTIR

P T_EKLiF EDILEN URUN FiYATLARININ DEGERLENDIRILMESINDE SUT
FIYATLARI DIKKATTE ALICAKTIR.

NOT:SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI’NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamlan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tamimh olmayan higbir tibbi malzemenin
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculari tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydimin yapilamamag,
ilgili firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iriinlerin, MEDULA sistemine tammmlanabilmesi i¢gin, ilgili
firmalarca anila Kurumun hazirlanmis oldugu Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gerceklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyan esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olamsi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhang: bir tespit edilmesi halinde olugan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi i¢in iiriiniin, satin
alindig tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhg (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullmldig:

tarihte de Medula sisteminde tamimli olmasi gerekmektedir.” Hususlari belirtilmistir.
ideremizce istekli ifrmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi ici, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi“nin

26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalari
Teklif mektuplarinin en geg 18/11/2024 giinii saat:13.00 e kadar E.U.DSner Sermaye [sletmesi’ne birakilmasini rica ederim..




Sira | Depo malzeme kod Sut Sut adi Sut Malin Birimi Miktar
No | Numarasi Kodu fiyati Cinsi
1 150.03.03.02.74.09.0399 | KR2026 Stent, vaskuler, aortik, 344,286.25TL| Stent, vaskuler, aortik, ADET 1
Akim gevirici, Akim gevirici,
Cok katmanli Cok katmanh
2 150.03.03.02.74.08.109 GR2000 | Kateter, balon, periferik | 8253,44TL Kateter, balon, periferik ADET 1
Anjioplasti, ilag salimimli, Anjioplasti, ilag salinimli,
0,035 OTW 0,035 OTW
3 150.03.03.02.84.13.043 | GR2008 | Kateter, balon, periferik | 8253,44TL Kateter, balon, periferik ADET 1
Anjioplasti, ilag salimml, Anjioplasti, ilag saliniml,
0,018 OTW 0,018 OTW
4 150.03.03.02.74.09.325 GR2005 | Kateter, balon, periferik | 8253,44TL Kateter, balon, periferik ADET 1
Anjioplasti, ilag salimimli, Anjioplasti, ilag salimmli,
0,014 OTW 0,014 OTW
5 150.03.03.02.74.04.021 KR1126 | Ptca balonu, ilag salimimli| 2593,94TL Ptca balonu, ilag saliniml ADET 1
6 150.03.03.02.74.09.205 | KR1154 | Stent, vaskiiler, periferik | 4630,18TL Stent, vaskiiler, periferik ADET 1
Balonla agilan. OTW Balonla agilan. OTW
7 150.03.03.02.74.09.178 KR1157 | Stent, vaskiler, periferik,| 4074,33TL Stent, vaskdler, periferik, ADET 1
Kendiliginden agilan, Kendiliginden agilan,
Nitinol OTW Nitinol OTW
8 150.03.03.02.74.09.0402 | KR1168 | Stent vaskiiler, periferik | 25,520.81TL | Stent vaskiiler, periferik ADET 1
Greft kapli, PTFE li, Greft kapli, PTFE Ii,
Kendiginden agilan, Kendiginden agilan,
Nitinol, orta (6-14cm) Nitinol, orta (6-14cm)
9 150.03.03.02.84.27.132 GR1039 | KATETER, ATEREKTOMI | 18,528.13TL KATETER, ATEREKTOMI ADET 1
KV1280 | MOTORU iLE BIiRLIKTE MOTORU ILE BIRLIKTE
10 150.03.03.02.74.08.061 KR1044 | Kateter ablasyon 22.048,47TL | Kateter ablasyon ADET 1
dondurmali dondurmal
-




ISN1: STENT VASKULER AORTIK AKIM CEVIRiCi COK KATMANLI
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Stent Sistemi Periferik Modiilatér Akis Yonlendirici, endovaskiiler onarima
uygun morfolojiye sahip, yirtilmamis periferik arter anevrizmasi olan
hastalarin endovaskiiler tedavisi igin tasarlanmis olmalidir.

Stent ¢caplari 5mm ile 16mm arasinda olmalidir.

Stent uzunlugu 20mm ile 200mm arasinda olmalidir.

Kateter capi 6F ile 9F arasinda olmalidir.

Kateter uzunlugu 100cm ile 160cm arasinda olmalidir.

Katater 0,035 guide wire lizerinden calismalidir.

En az 5 katmali 6rgii yapiya sahip olmalidir.

Stent, cok katmanl boru seklinde bir ag yapisiyla 6riilmiis, kendiliginden
genigleyebilen bir sisteme sahip olmalidir.

Stentin her iki ucunda radyoopak isaretler bulunmalidir.

10. Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda teknik

destek saglanmalidir.

ISN2: Kateter, Balon, Anjiyoplasti, ilag Salinimli, 035" OTW

4-7 mm arasi ¢aplara sahip olmalidir.

40-150 mm (+/-10) arasi uzunluklara sahip olmalidir.
ilag salinimi viicutta dogal olarak bulunan iire tizerinden gergeklesmekte
olup Paklitaksel ilag salinimli olmalidr.

Patlama Basinci (RBP) maksimum 14 ATM (+/-2) olmalidir.

5F-6F-7F sheath’ten galisabilmektedir

SFA ve popliteal bélgede kullanima uygun olmalidir.

Saft uzunluklari 80 ve 130cm (+/-10cm) arasindan segilebilmelidir.
Balonun lzerinde belirtegler (marker) olmalidir.

Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda teknik
destek saglanmalidir.




iSN3: Kateter, Balon, Anjiyoplasti, ila¢ Salinimh, 018" OTW

1- 0,018 ing kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.

2- SFA ve POPLITEAL girisimleri icin 2 mm ile 6 mm aras; caplara sahip
olmalidir.

3- Patlama Basinci (RBP) balonun Gapina gore degisebilmekte olup
minimum 12 ATM olmalidir.

4- llag salinimi viicutta dogal olarak bulunan iire iizerinden gerceklesmekte
olup Paklitaksel ilag salinimli olmalidr.

5- Caplara gére 5F-6F sheath’ten calisabilir olmalidir.

6- Saft uzunluklari 130cm (¥)10 cm arasindan secilebilmelidir.

7- Balonun lzerinde belirtecler (marker) mevcut olmalidir.

8- Tim caplarda 40-120 mm (+/-10mm) arasi uzunluklara sahip olmalidir.

9- Teslim edilen riiniin miad bir yildan az olmamalidir.

10- Son kullanma tarihi {i¢ ay kalan iriin firma tarafindan 15 giin icinde
yeni miatl driinlerle degistirilmelidir,

11- Malzeme devamli hazir bulundurulmal ve gerekli durumlarda teknik

destek saglanmalidir.

ISN4: Kateter, Balon, Anjiyoplasti, ila¢ Salinimli, 014" OTW

1- 0,014 ing kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.
2- Dizalti ve POPLITEAL girisimleri icin 2mm ile 4 mm aras) ¢aplara sahip
olmalidir.

w
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Patlama Basinci (RBP) balonun ¢apina gore degisebilmekte olup
minimum 12 ATM olmalidir.
llag salinimi viicutta dogal olarak bulunan iire iizerinden gerceklesmekte

P

olup Paklitaksel ilag salinimli olmalidr.

5- Caplara gore 5F-6F sheath’ten calisabilir olmalidir.

6- $aft uzunluklari en az 140 cm olmalidir.

7- Balonun zerinde belirtecler (marker) mevcut olmalidir.

8- Tum caplarda 40-150 mm (+/-10mm) arasi uzunluklara sahip olmalidir.

9- Teslim edilen (irtiniin miadi bir yildan az olmamalidir.

10- Son kullanma tarihi ti¢ ay kalan triin firma tarafindan 15 giin icinde
yeni miath Griinlerle degistirilmelidir.
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Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gereklidurumlarda teknik

destek saglanmalidir.

ISN5: PTCA BALONU, iLAC SALINIMLI

1
2.

8

Balon kateterler koroner arterlerde kullanima uygun olmalidir.
Paclitaxel konsantrasyonu 3 pg/mm2 olmalidir. ilag, daha iyi
partikil salinimi saglayan, damara daha iyi ilag aktarimi ve ilag
tutunumu saglayan kristal morfolojiye sahip olmalidr.

- 2,0mm - 4,0mm arasi gap secenekleri ve 10mm-30mm arasi

uzunluk seceneklerine sahip olmalidir ve saft uzunlugu en az
140cm olmalidir.

. 0.014 kilavuz tel ile kullanima uygun olmalidr.

Balon materyali nylon/pebax olmalidir.

Nominal basinci 6 atm olmali, rated burst basinci 12atm ve
ortalama patlama basinci 18atm’den az olmamalidir.

Tim Olgdler 5F sheath ile kullanima uyumlu olmalidir.

ilag balona daha iyi yapigma ve tutunum saglayan ¢ok katmanli
ultra ince transfertech kaplama teknolojisi ile yiiklenmis olmalidir.
Girig profili maksimum 0.016” olmalidir.

10.Pozisyonlandirma igin balon iizerinde proximal ve distalinde

tungsten/polimer alagiml 2 adet marker bulunmalidr.

11.Distal saft kalinlig 2,3F, proksimal saft kalinhgi ise 2,0F’den yiiksek

olmamalidir.

12.Balonunun ug profili tortuous damar ve dar lezyonlardan gegis

rahatlig icin tapered ve atravmatik tipte dizayn edilmis olmalidir.

13.Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda

teknik destek saglanmalidir.

—
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ISN6:

o g

BALON EKSPANDABLE PERIFERIK STENT — GR1129 — KR1154 — KV1161

Periferik islemde kullaniimak iizere 6zel olarak imal edilmis olmalidir..
Kateter uzunlugu subclavian ve transradial girisim icin 135cm olmalidir.
Stent minimum 5F, maximum 7F introducer sheath uyumlu olmalidir.
Stent 0.035” kilavuz tel uyumlu olmaldr.

Stentin 5mm-10mm arasi ¢ap secenekleri ve 12mm-79mm (+/-2-3mm)
arasi uzunluk secenekleri olmalidir..

6. Stent maksimum 10 ATM nominal basingta kendi capina ulasmalidir.

7. Balon expandable stentin, balonunun rated burst basinci 12 ATM’ye
kadar ¢ikabilmelidir.
8. Stent ylksek radial giice sahip olmalidir.
9. Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda teknik
destek saglanmalidir.
ISN7: KENDILIGINDEN ACILAN PERIFERIK STENT TEKNiK SARTNAMESi
(KR1157)
i Stent "Nitinol" ham maddesinden mamul olmalidir.
2. Tupten, lazer ile kesilmis olmalidir.
3. Stent hicreler arasi koprii baglantilari sarmal yapida dizayn edilmis
olmalidir.
4, Stent vilcut isistyla damar duvarini tamamen kavrayacak ozellikte
olmalidir.
5. Stent acilirken ziplamasini engelleyen e.x.p.r.t sistemi ile katetere

sabitlenmis olmalidir.

6.

Tagima sistemi saft uzunluklari, 80cm ve 120cm  (+/-10cm)

uzunluklarindan segilebilmelidir.

7.
8.
g.

Kendiliginden agilan stent sistemi 6F giris kiliflari ile uyumlu olmalidir.
Tagima sisteminin ug yapisi atravmatik 6zellikte ve yumusak olmalidir.
0.035" kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.

10.5,6,7,8,9,10ve 12 mm cap segenekleri, 40, 60, 80, 100, 120, 150 ve 200
mm (+/-10mm,20mm) stent uzunluk seceneklerine sahip olmalidr.

11.Stent agma ve yerlestirme sistemi; govdenin sabit tutuldugu ve st kilifin
geriye dogru cekilerek, kontrollii yerlestirmeye olanak saglayan bir yapida
olmalidir.

12.Teslim edilen iriin miadi en az 1 (bir) yil olmalidir.

13.Firma malzemenin miadina 3(lig)ay kaladegistirmeyi taahhiit etmelidir. ( \
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14.0lgiisii biten triinler baska 6lcilii triinlerle degisebilmelidir. Uriin degisimien
ge¢ 3 (ug) hafta iginde yapilmalidir.

15.Fabrika tretiminin durmasi ya da baska benzeri durumlarda iiriin es yada
benzer Uriinlerle degistirilmelidir.

16. Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda teknik destek

saglanmalidir.

ISN8: SELF EXPANDABLE STENT GREFT (PERIFERIK) SISTEMi TEKNiK
SARTNAMESi

1. Self expandable yapida ve yerlestirmeye hazir olmalidir.

2. Vaskiiler anevrizma tedavisi (kapatilmasi), akut perforasyon, ekstravazasyon,
fistiil kapatma gibi tedavilere uygun olmalidir.

3. Stent iskelesi kompozit kobalt-krom (CoCr) materyalinden mamul olmalidir.
4. Greft materyali PTFE olmalidir.

5. Tagima ve yerlestirme sistemi » OTW (Over The Wire) yapisinda olmali; 80 ve
140cm (+/-5cm,+/-10cm) saft uzunluk secenekleri olmalidir.

6. Tagima ve yerlestirme sistemi 0.035” kilavuz teller ile uyumlu olmalidir.

7. Yerlestirmeye hazir greft stent (6-7-8-9-10mm) 7F kiliflarla uyumlu
olmaldir.

8. Greft stent uzunluklari farkli uzunluk araligindan secilebilmelidir.

9. Greft stent tek katmanl ve gecis profili diistik olmalidir.

10. Greft stent raf 6mri minimum 1 (bir) yil olmalidir.

11. Firma malzemenin miadina 3(ug)ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

12. Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda teknik destek
saglanmalidir.




ISN9: KATETER ATEREKTOMI, MOTORU iLE BiRLIKTE

1.

Sistem SFA, iliac, diazalti, vb. gibi ist ve alt ekstremite peripheral
arterlerde karsilagilan lezyonlarda akimi tekrar saglamak icin tasarlanmis
aterektomi veya ayni zamanda trombektomi sistemi olmali skopi altinda
gorunum takip edilebilmelidir.

Cihaz direksiyonel veya rotasyonel olarak calismali; bu sayede damar

duvarindan plaklari temizlemeye olanak tanimalidir.

. Kateter 0,014-0,018-0,035in¢ kilavuz tellerden biri ile, 8F ve altindaki

intraducer sheath’lerden biri ile kullanima uygun olmaldir.

. Cihaz motoru en az 8000devir / dakika veya en fazla 80000 devir / dakika

hizla bigcak hareketi saglamalidir.

Cihaz,(u¢ degerler dahil) 3-7(x1)mm’ye kadar damar gaplari igin uygun
olmalidir.

Kesici sistem Uzerinden agir kalsifikiye plaklari kesmek icin en az 4 adet
ctkintih kesici sistem bulunmalidir.

Sistem yumusak trombis veya yumusak plak, fibroz plak, zorlu
kalsifikasyon CTO gibi kalsifikasyonlu ve kalsifikasyonsuz lezyonlarda
aterektomik olarak tedavisi igin 6zel olarak tasarlanmis olmalidir.
Malzeme devamli hazir bulundurulmali ve gerekli durumlarda teknik
destek saglanmalidir.

Kateter ve tip uzunluklar ile birlikte toplam galisma en az 90 cm ¢alisma
uzunluklarina sahip olmalidir. Ayrica driin saghkl dokuya dokunmadan

sadece plaklari damar duvarindan temizlemeye olanak saglamalidir.

10.Aterektomi kateteri 1.5-3.5 mm(+1 )farkh girig profiline sahip olmalidir.

Cihaz ayrica aspirasyon sistemine sahip olmali ve bu sayede emboli riskini

minimize etmelidir. Y /




ISN 10: KATETER ABLASYON DONDURMALI

1. Kateter seti kalpteki istenmeyen ileti yollarinda dokunun dondurularak
iletimin sonlandiriimasinda kullanilacaktr.

2. Dondurmali ablasyon kateteri 6 mm ug elektrot biiyikligii icin 7Fr.
¢apinda, 8 mm uc¢ elektrot buyikligi igin 9Fr. capinda ve saft uzunlugu
90-108 cm arasinda olmalidir.

3. Elektrofizyolojik calisma yapmak amaci ile kateter ucundaki dondurma
halkasindan sonra 2/5/ 2 mm veya 3/5/2 mm elektrot arahg
bulunmalidir.

4. Kateter ucu kalp iginde degisik acilarda yonlendirilebilmelidir.
Yonlendirme igin 6 mm uclu kateterde 49 mm, 55 mm, 60 mm ve 8 mm
uclu kataterde 55 mm, 66 mm sapma saglanabilecek secenekleri
olmalidir.

>. Kateter ile -75°C’taki ablasyona baslamadan once, -30°C'ta sogutma
mapping yapilabilmelidir. Ablasyon yapildiginda kateter ucu dokuya
yapigmali, bylece ablasyon islemine gecildiginde yalniz o bélgenin daha
dislk sicakliklara sogutulmasi saglanabilmelidir.

6. Koaksiyel dondurucu iletim hortumu, hem sivi N20’i katetere tasimali,
hem gaz N2Q’in kateterden uzaklagtirilmasini saglamalidir.

7. Elektrik baglanti kablosu kateter ile cihaz arasindaki elektrik baglantisini
saglamaldir.

8. Malzeme devamli hazir bulundurulmal ve gerekli durumlarda teknik

destek saglanmalidir.
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