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.. _Üniversitemiz Tıp Fak0ltesi Hastanemizin KARDİYOLOJİ A.D. kullanılmak üızere ihıiyacı olan aşağıda cins ve
mikıarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz taraflndan ilgili malzemelerin temini mumkün ise birim fiyatl üzerinden tekIif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşIt. Müd.

s.no
sMALzEM EN Nc }tikıa rı Birim fiyatl

DIAGNoST K KATETER 6F l000 ADET

1 LER GREFT KAPLI PTE,Lİ
BALONLA AÇILAN
STENT vAS 3 ADET

rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgiIeri vergi
numara§r, mail, telefon r,.s. okunıklı olmalıdır.

GöNDERiLEcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

*TEKLIFLE B RL KTE NUMUNE

s VE KAZİNT| OLAN TEKL lı,iT FLER REDDED L R.

l} TLA NAKA

c LMEYEN, AçlK ADRES, KAşE vE
OLMAYAN TEKLİFLER DEĞ ERLENDİ Ri LM EZ.
zA}l AN tlzANDA vE

TEKLİF ZARFLARi KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFiN
üzERlNE YAziLi oLMALiDiR.

ıa VE AMBALAJ ŞEKLR N LER N, MARKAsTEKL FED LEN
YAzlLMALi Dı R.

F N. BiRiM FiYATı RAKAM vE YAz LER \LERTEKL FED LEN
YAzi LMALıDiR.

(; FİRMALARIN TEKL FLERİYLE BiRLİKTE
ADLi SiCİL KAYIT BELGESİNİ SI_JNMALARI

KLEN C

l
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TEKLİF MEKTUPLARİ FiRMA BAŞLİKLi
YAzıLAcAK.
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ZORLINLUDUR.

H

BELcEsİNl EKLEMEsi cEREKMEKTEDiR- 1 Ürs xlvır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE

S ET KL F CT SA L l]A LKAN N R \ü AT K P
s EsT ıl E UTs lKA TL Lo Ut) LĞ I ET K l)E c T cs

KBA A L Ğ \ LC L E sB T st] El) L KA }, T

ARAN M A},AcA KTtR

BRANŞ KoDU ETıKET vE MARKA ADl TEKLıF MEKTUPLARıNDA
YAZıLl oLAcAKTlR.

T KE FL DE T B B }l Lz E \l LE RE AL TE l} liÇc LU sI LA t t] \A K s T RAA F DA o }, L )l s
ü R U \ ü üR N ü ü R \ü K ı)U()

YAYıNLAMış oLDUĞU sAĞLrK UYcULAMA TEBLıĞı (sUT)
HüKüMLERlNE GöRE TEKLlF ETMlş oLDuKLını ıuİızııtıEıEn
iıg lı-ciıl, MALZEMENlN px_s ı-lsrİsiıoE olup oLMADrĞıNı,
MALZEMENİN EK-3 LİSTESİNDE OLMASİ DURUMUNDA SUT
KODUNU FİRMA ORJİNAL ANTETLi KAÖIDA YAZARAK
BiLDıREcEKLERDiR.

sTEKL F K KURUMUNUNRMALAR; SOSYAL G vENL

L

TEDARiKçı FİRMAsıNıN eıylsl oı-»uĞuNU GösTERlR üTs
KAYıTLI BELGEsıNI e xıgı,ıe si cEntxırExıEnln.

TIS KE L \lR L Rl T KE L F DE R N ü }l L TA sÇ
E Al, T AH LAT S Lo }l D (; Ul) LR LA}l DR üA UR U\Ç

sERMAYELi ıŞLETMELER BüTÇE vE MUHAsABE
YöNETMELlĞiNlN 22. MADDEsi HüKüMLERı UYGULANACAKTlR.

DE}lE sıRASıNl\ vE c NERN DEiN BEL RLEİ.'}I Es

rExıir eoiıEı üRüNLERE lir xeı-lrE BELGELERlNDE BiRiSl
vE CE BELGESi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARİN TEKLlFLERİ
DEG ERLEN DiRİ LM EYECEKTİR.

P TEKLİF EDlLEN ÜRÜN FİYATLAR|NİN
DEĞERLENDİRiLM ESlN DE sUT FiYATLAR! DlKKATTE
ALıcAKTl R.

() şLER TEK pARTl HALS PA R.\ DE TESL D}l Et) L}lEL

P TEKLİF EDiLEN üRüN FlYATLARıNlN DEĞERLENDıRlLMESiNDE
sUT FiYATLARl DİKKATTE ALıcAKTıR.

NOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLI ı,NlN 26.1 t.20ı5 TARiHL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına lanımlı oImaysn hiçbir ııbbi malzemeıİin

0l/l2l20l518rihind€n itibaren sağlık hizmeti sunucuları lgrafından MEDULA sistemine hizmet keydının yepılamadtğı. iliili
firmalarca €şleştirme yapılmayan veya yeni im8l-iıhal edilen ürünlerin, MEDULA sisı€mine ı8nlmlsnıbilmesi için, ilğili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunds belirtilen esaslıra göre ürün eşleştirİıe
işlemlerini gerçekleştirmeteri zorunludur. ldıremizce; Eşleştirilen ürOnlerin lamamen firmılırın beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olm8§ı sebebi ile yanlış eşleşıirme olduğunun herh8ngi bir ıespiı edilmc§i halinde oluşan
zlrerlsr firmılardsn tazmin edilecektir. ldaremizce; bir ılbbi m8lzem€nin hizmeı kaydının yapılabitmesi için İırOnlın, setın
alındığı trrih itib8riyle TİTUBB sisteminde 'Sağlık Bakantığı (S.B. Durum)' durumunun uygun olması, hı§tıy8 kul|anıld|ğ!
tarihte de Medula sisteminde tanımh olmast gerekmekıedir.'Hususları belirtilıniştir.

İdaremizce i5l€kli firmalarca sunulan teklif|erin değerlendirilmesi içi, Sosyal GOvenlik Kurumu Bışkanlığı'nın
26.11.20l5 18rihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak tekIifl€rin §unmıları,
Teklif mektuolaıını n eıı o-ec |4lIl12024 qunu mesai bitimine kadar E.Ü.Doner Sermaye is letmesi'ne bırakllmaslnı rica ederiz.

MAİ L:erudsim@erciyes.cd u.tr
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BAu)NLU KATETER-E YÜKLENMiş STE*, GREF. cERiFERlK) sısTEMİ TEKNtK şARTN^MESİ
l. Bılonlu kıctcr tlzerinc ,oklçnmiş; ycrlğştirıncye hazır olmalldır.

2, Vaskğlcf ancvı'izıİla lÇd8visi (kapaİılırı8sO, aİuı pcrforasyo4 eksravaz&syo4 fistiıl kEpaıına gibi tcd8vilerr uygun
olnıahdır.

3. sıcrlt iskcIcsi kompozit kob8lıJqom (cocr) msİ€ryalindcn marnul olmalıdır.

4. Greff m8ıeryali PTFE olmaltdır.

5. T&şlm& vc ycrlc$irıIıG §istcmi (batonlu kaıcıcr) , oTw (oYğ Thc wiır) yap§tnda olınalı; 80 vc 140cm (+lscrİr+/-tOcm)
ş8n uaıı|uk §cçcnekleri olmılıdır.

6. Tşlma vc ycrlcşirmc sistcmi o.o35'' klavuz ıcllcr ile uyumlu olıııalıdlr.

7. Yerle$irnı€yc haar g.en §enı (G7-E-9 mm) 7F khİısfla uyumlu ohulıdır.

8. Grcff sıcnt uzunluklan 27 mm - 59 mm (+/-2mm) farkll uzunlü aıalığındaıı seçilebilmclidir.

9. Grcft sıcflt ıçk kaİnıanlı vc gcçiş pfofili dOş{* olİna.Iıd|r.

l0. Grcfl st€nt raf ömfil minimum ı (bir) yıl olmalıdu.

I l. Fiıma malzcmcnin miadln8 3(ttç)ay kal8 dcği$im€yi taElıh0ı ctnolidir.
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D|AGNosTlx KATATER şARTNAMES|
1. Kateterlerin dış çapı 61", uzunlukları 100 cm olmalıdır.
2. Kateter, içinden 0,038 Guide wire geçecek kadar geniş lijmene sahip olmalıdır.
3. 1200 PSl basınca dayanıklı olmalıdır.
4. Kateterin içi paslanmaz çelik örgülü olup, özel Nylon türevi materyalden yapılmış
olmalıdır.
5. Kateter maksimum kink direnci, mükemmel pusabilite, ye torkabilite sağlamalıdır.
6. Süper soft, atravmatik tip, damar travmalarını minimize etmek üzere dizayn edilmiş
olmalıdır.
7. Zengin curve seçenekleri olmalıdır;
Femoral Sol, Femoral 5ağ, Amplatz sol, Amplatz sağ, internal Marmary (Lima), Sol Koroner
Bypass, Sag Koroner Bypass, Multipurpose v.b.
8. Kateter orjinal ambalajının içerisinde iken dışarıdan rahatça görülmeli ve ambalajın ön
tarafl saydam olmalıdlr.
9. Ambalajların üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi vc son kullanım tarihleri belirtilmiş
olmalıdır.
10. CE onaylı olmalıdır.
11. Teslim edilen malzeme teslimat tarihi iıibariyle en az l (bir) yıl miadh olmalıdır
12. Firma malzemenin miadına 3(üç)ay kala değiştirmeyi taahhiit etmelidir.
13. Ölçüsü biten ürünler başka ölçülü ürünlerle değişebilmelidir.
14. Fabrika üretiminin durması ya da başka benzeri durumlarda ürün eş yada benzer
ürünlerle değiştirilmelidir.
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