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_ .. .. Üniveniıemiz Tıp Faktt|tesi Hastanemizin KARDIYOLOJI A.D. kullanılmak tlzere lhtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla
belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin ıemini mtımkün ise birim fiyaıl ttz€rinden İek|if verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

S.no
MALzEMEN Nc Ns }Iikıarı Birim fivalı

GEÇIC PACE MAKER C HAZl 2 ADET

2

rünlerin marka ve modelleri belirtiIecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su tek|if formundı vazılı

olmahdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma biIgileri vergi

numara§ı, mail, telefon v.s. okunaklı olmatıdır.
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TEKLİF ZARFLARİ KAPALi OLMALİ VE TEKLİF KONUSU ZARFİN
üzERlNE YAzlLı oLMALiDiR.
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SisTEMıNE (üTs) KAYlTLı oLDUĞUNU TEŞvıK EDicl T.c.
BAKANLıĞlNlN ıLGlLı wEB SiTEsıNDEN ALlNAN KAYlT
BELcEsiNi EKLEMESı GEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ HALİNDE BU BELGE

LlK BAKA\Ll I\l\ R N TAK PSTEKLi F R]|!ALAR|N T.c. SA

ARAN MAYACAKTİR

BRANŞ KODU ETiKET VE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARINDA
YAZİLİ OLACAKTİR.
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TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERE İlr XİİİİP BELCELERlNDE BİRİSl
vE cE BELGESı vERiLMELiDİR.

o NUMUNf,Sİ oLMAYAN FiRMALARIN TEKLlFLERı
DEc ERLEN DiRi LM EY EcE KTiR.

P TEKLlF EDİLEN ÜRÜN FıYATLARrNrN
DEĞ ERLENDİRl LM ESİNDE SUT FİYATLARI DİKKATTE
ALıcAKTlR.

O s PAR ŞLER TEK PART HALi\ DE ],ESL i\t ED R.L}lEL ı)

P TEKLiF EDİLEN ÜRÜN FiYATLAR|NrN DEĞERLENDiRlLMEsiNDE
sUT FlyATLARl DiKKATTE ALıcAKTlR.
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NOT: SOSYAL G vEN L K KURUMU BAŞKANLİ l,NlN 26.| !.20l5 TAR HL DUY URUSUNDA.
'Y8tar8k tedayide kulıartllan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlırlna tanlmlı olmayan hiçbir tlbbi malzemenin() lll2l20l5 tarihinden iıibaren sağlık hizmeti sunucularl tar8 flndan IuEDULA si§temine hizm€ı kaydlnln yapılamadı ğı, ilgilifi rmalsrcs eşleştirme üapılmay8n veyı veni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine lsnım18nabilmesi lçln, l lgilin rmalarca adına Kurumun hazlrlamlş oldu u Tıbbi Malzeme Başr uru Kılar uzund8 belirtilen es8slara göre ür0n eşleşti rmcişlemlerini gerçekleştirm€l€ri zorunIudur.

ö

idıremizcei Eşleşıiril€n ürünlerin ıamamen firmaların b€yanl esas alınar8kMedula si§ıemine ka!.dedilmiş olması sebeb i ile yanllş eşIeştirme olduğunun herhangi bir tespiı edilme§i halinde oluşan2ararlsr firma|srdan ıazmin edalecektir. id a remizce; bir tlbbi malzemeni n hizmet ksydlnln 1,ıpllabi|mesi için ürürıün, saıınsllndığl tsrih iıibari]-|e TlTUBB sisteminde,sağl|k Bakanlığl (S.B. Duru Ilı )' durumunurı uygun olm8sl, hasıaya ku|lanıldığıtarihte de Medula sisıemind € tanlmll olmasl gerekmektedir,' Hususlarl be iirıilmişıir.
ıt!a remizce isıekli firmalarca sunulan teklinerin dtğerlendirilm içi, Sosyal Güşenlik Kurumu Başkınlığı'nınesl

26.11.20l5 tarihli du} uru§ unda belirtilen e§sslar dikkate allnarık tekliflerin 5un mslarl,

MAİ L:erud§im@€rciyes.edu.tr
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TEK oDACIKLI GEçici rACEMAKER TEKNiK özrıı,ixr,rni
l. Cihaz aşağıdaki belirtilen modlarda çahşmalıdır.a. WI

b. AAI
c. VOO
d. Aoo

Cihaz 30- l80 ppm arasındaki hızlan sağlayacak yapıda olmalıdır.
Cihaz 60-360 ppm veya l20-720 ppm hıza kadar hızlı atrial stimuIasyon yapabilmelidir.
Cihazın stimulasyon amplitiidü 0.3-12v İ%5 olmaldır.
Cihazın pulse duration (daıbe süresi) 0.75 * 0.02 ms olmalıdır.
Cihazın sensitivitesi 1-20 mV oImalıdır.
Cihaz,60t l l5ı2Omm bolııtlarında ve en fazla l85 gram ağırhğında olmalıdır.
Cihaz 0.9-2.0mm çap aralığındaki tiim konnektörleri ve pacing wi.e'ıara uyumlu olmalıdır.
cihazın kazara mod ve ayar değişimlerini engeileyici bir-güveilik kılıfı olmalıdır.
Cihaz, 9V alkalin pille 38 güne kadar sürekli çalışabilmelİdir.
cihız, algıladığı intrinsic aktivite ve pace atımlarını bir led ile gösterebilmelidir.
Cihaa kaçak akımdan koruma özeIliğine süip olmalıdır.
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icihazla birlikte alkalin kaIem pil ve cihaz ile aynı maıka l adet uzatma kablosu veri
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