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. Üniversiıemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM A.D. ku|lanıImak üzere
Ihtiyacı olan aşğıda cins ve mikıaıla belirtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Muesseseniz ıarafündan ilgili malzemelerin temini mOmkün ise birim fiyatı tızerinden ıeklifveritmesini rica ederim.

TAciM DIMiRTAŞ
Dön.Ser.Işlt. Müd.

s.İo
NlALzEMl]N Nc NS }1iktarı Birim lil,aıı

l INTRAUTER N BALON (BA BALoN) 5 ADET

1 D LATASYON BALONU t8 F 40 CM 2 ADET

*ğrünlerin marka ı,e modeIleri belirtilecektir,

*TEKLİFLE BiRLİKTE NUMUNE
GöNDERİLECEKTİR. NUMUNEsİ oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

A SıLıNTi vE KAzlNTl oı-nıı rtxı-irı-rn nEnoıoiLlR.
TEKLiF MEKTupLARı FlEIllA a^şakai KAĞi
YAziLACAK.

TLARıNA

c zAMANİNDA vERiLMEYEN, AÇlK ADRES, KAŞE vE TırrzA
oLMAYAN TEKLlrıın npĞonı-e NDıRi LM Ez.

l) TEKLiF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLiF KONUSU
zARFlN ÜzERİNE YAziLi oLMALiDiR.

t] TEKLİF EDiLEN üRüNraRİN;MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi
YAzı LMA LiDiR.

F TEKL|F EDlLEN üRüNLERiN. BlRiM FiYATl nı r,lrtı vElıZi
iı-e yıziırueıloin.

(; YÜKLENİCi FiRMALARIN TEKLİFLERiYLE BİRLİKTE
ADLİ SİCİL KAYIT BELGESİNi SLlNMALARI

1

*Ürünün UBB_SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda
yazılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri

vergi numarası, mail, telefon v.s. okunak|ı oImalıdır.
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ZORUNLUDUR.

ll E5T LK F R}, LA R \ CT sA L K t] KA 1- |( \ TR PK
s Ts }tE E ürs KA \ TL O DL L Ğ U TL l- !, EK D C T c
lı \KA L Ğ \ (;L L l]E s TEs l)E LA NA YKA T

El] ELG s iN KE EL t]}l S Ec ER EKM TK t)E R, ü sT YKA lT()z R U L LU ĞU OI L}t ılA }l s ALH f]l) Ul] El} ELC
ARANM AYACAKTlR

}t EKTUPLAR!NDA YAZlLl oLAcAKTlR.

l-T LK F E LD \E T ı]t] }lA ZL }lE LE RE T c L TE BBÇc H zA LU sL LA B cL t] \ I TKAs RA F t)A İ*o Y AL }ı si üR B oRK D I Aı1 RAs Rü ü \ü) RL, Nü DKo t
E oK DU TE K E T E ıtARKA t)A F

YAYıNLAMrş oLDUĞU sAĞLlK UYGULAMA TEBı-İĞİ ısurı
HüKüMLER|NE GöRE TEKLiF err*.ılş oı.ouxİınİ-'-- 

-'
MALzEMELER ıLE İLGlLl, ııaı-zeruiıılı EK_3 LiSTESİNDE
oıup oı-ıııoıĞINI, MALzEMENiN EK-3 LlSTESİNDE oLMAsl
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA oRJıNAL nııprıi rıĞıoı
},AzARAK BlLDiREc E K LERDiR.

sTE KL FİRMALARi SOSYAL GÜVENL K KURUMUNUN

L S ET LK Rıl L RA ET LK EF D EL :t R U \ü All LA sTÇ
t] l TH TLA s L() Aıl D Ğ Dç U UR LA\| l)R ü üR i
ET Al) R K Fi \lR As 1t l,ç s Lo Ul) Ğ U U ösC ET R R

KAYlTLl BELGESiNi EKLEM ESi GEREKMEKTEDlR.
}l

YöNETMELiĞiNıN 2
UYGULANACAKTİR.

NERt) }tE sE IRAs (;E N EB RL ı]L }l sE DE
t]s }lR YA E L L TE [-}t L RE ül] Tş E ılE llU s t] EÇ

}l DD Es iH üK L}l RE

TEKLİF EDİLEN üRüNLERE ıir xıılre BELGELERİNDE BİRlsİ
vE cE BELGESı vEnlı-pı Eı-ioİn.

o NUMUNEsi OLMAYAN rinı.ııı-ınıı TEKLlFLERİ
DEG ERLENDlRİ LM EY ECEKTİR.

P TEKLİF EDiLEx ünüx nİyırı-lnııııv
DEĞ ERLENDİRı LM EsıNDE SUT FİYATLARı olxxerrı
ALlcAKTlR.

() s PAR ŞLER TEK PART HALiNDE TESL \| t_ l) Lü!t ELİD R.

TEKLİF EDiLEN ünüı piyerı-anıııı
DEĞERLENDiRİLM ESl N DE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
ALlcAKTIR.

NOT: SOSYAL G E\L K KURUMU BAŞKANLİ l,Nl]§ 26.1ı.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Y8ıarak ıedavide kullanılan ancık MEDULA sisteminde sUT kodlar|na ıınımh olmayan hiçbir ııbbi mılzemeıin0lll2/20l5 tarihinden itiberen sağlık hizmeti sunucularl tarafından MEDULA si§t€ min€ hizmet kıydının yapılamadığı, ilğilifirmalarca eşleştirme yapılm8},an vel,a yeni imal_ithsl edilen ilrünlerin MEDULA sistemine ısıllmlan8bilmesi için, ilği|ifirmalarca adına Kurumun hazlrlamlş oldu u Tıbbi Malzeme Başvuru K ılavuzunda belirıilen esoslara göre ürOn eşleştirfueişlemlerini g€rçekleştirmeleri zorunıudur. daremizce; Eşleştirilen 0rü nlerin 18m8men firmılırın beysnı esa§ alınarakMedul8 sisıemioe kıydedilmiş olma§l §ebeb i ile yanllş €şleşti rme olduğunun herhıngi bir tespit edilmesi h8linde oluşanzararlar fi rmalardan ıazmin edilecektir . ldırem izce; bir tıbbi malzemenin hizmeı kaydınln Yapllabilmesi için ürüniln, satlnalındığı tarih iıibariyle TiTUBB sisleminde 'Sağltk Bak8nlığı (S.B. Du rum)' durumunun uygun olm&sl, hssısy8 kullanıldrğl

ta rih ıe de Medulı §isteminde tınlmll olms§ı ger€kme kıedir.' Husu§lı rl b€lirtilmişıir.
daremizce istekli firmaıarca sunulan tekliflerin değerlendirilm esi içi, Sosyal GüvenIik Kurumu Başkınlığı'nın

26.t 1.20l5 larihli duyurusunda n e§8§lar dikka(e 8llnarak aekliİI erin sunmaları,b€lirtile
Ill2021
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uTERus lclNE YERtEsTlRlLEN KANAMA DuRDURUcu BAtoN KATETER

(BAKRİ BAtoN}

1- Doğum sonrası kanama kontrolünde ve yönetiminde kullanllmak amacıyla tasarlanmış
olmalıdır. Uterin boşluğu içinde hızhca tampon sağlayabilir özellikte dizayn edilmiş olmalıdır.

2- Normal ya da sezeryan doğumu sonrasında kullanılabilir olmalıdır.
3- Ba|on %10o silikondan imaledilmiş olmalı kesinlikle latex içermemelidir.
4- Ürün bir pakette set halinde olmalı ve 1 adet 60 cc'lik şeffaf şırlngası set içinde hazlr

bulunmalıdır.
5- Ürün ile birlikte hızlı b|r şekilde balonun şişiri|mesini sağlayan dual check valf ve 18O cm

uzunluğunda tubing line ile birlikte serum torbasını delmek İçin bir aparat da birlikte
paketlenmiş olmahdlr.

5- Kanamanın durdurulmasını gözlemlemek için, şişirildikten sonra balonun distal ucunda açıkta
kalacak şekilde bir drenaj kanalı bulunmalıdır.

7- Balon 500 ml. şişirildikten sonra dİstal uçtaki drenaj kanall 2 cm.'den daha az olmayacak

şekilde dışarıda kalabilme ve kanama takibi yapılabilmesini sağlayabilr özellikte olmahdır.
8- Balonun maksimum şişirme hacmi 500 ml. olmalı ve şişirildiğinde uterus anatomisine uyumlu

bir şekil almalıdır.
9- Distal ucuna yakın bir konumda balonun yerleşİk olduğu line hattı 24 fr çaplnda 54-58

uzunluğunda olmalıdır.
10- Ürünün titeratürü, bilimsel yayınları ve animasyon video kaydı teklif ile birlikte teslim

edılmelidir.
11- Pee|-open paketleme ile steril edilmiş olmalıdır. Tek kullanım için tasarlanmış olmalıdır.
12- orjinal paketlerde üretici firma ismi ve sterilizasyon miadı yazılı olmalldlr. Teklif edilen ürün,
13- T.c. ilaç Ve Tlbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası'na (TlTuBB) kayltll ve T.c. Sağlık Bakanlığı

taraflndan onayh olmalldlr.
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DlLATAsyoN BAtoNu TEKNlK şARTNAMEsi

1- Doğum indüksiyonu için servikal kanalın mekanik genişlemesinde

kullanılmalıdır.
2- Kalınlığı 18.0 Fr. 40cm ve aynı katater üzerinde 2 adet 80ml lik balondan

oluşmalıdır.

3- Uterus içinde ve vajende kalacak balonlar en az 40ml sıvı ile

şişirilebilmelidir. Uterus ve vajende kalacak olan balonların portlarının

ayırt edilebilmesine olanak tanıyan işaretleme olmalıdır.

NOT: FİRMALAR ALIMLA iLGİLİ NUMIJNE VERECEK VE BU NUMUNE
KULLANICI TARAFINDAN DENENEREK ALINACAKTIR.
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