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Ünivenitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin KARDİYOLOJİ A.D. kullanılmak üzere ihtiyact olan aşağıda cins ve
miktarla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.

Mtıesseseniz tarafından i|gili malzemelerin temini mtlmkün isc birim fiyatı uzerinden ıeklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.ser.işlt. Ntüd.

MALZEMENlN CINSI }l ikla rı Birim liJ"atl

l GUIDING KATETER 500 ADET

1 PTCA MiKRo KATETER Çİnr ı.ÜrlrExı-İ 5 ADET

J

*ürünlerin marka !,e modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda vazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası, mail, telefon r,.s. okunaklı olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLİKTE NUMUNE
GöNDERİLEcEKTİR. NuMUNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTlR.

siLirTl vE KAzıNTı oLAN TE aaIFLER REDD E DiLiR.
B TEKL F MEKTUPLARl F RMA BAŞL KL KA TLAR

YAzıLAcAK.
C ZAMANİNDA VER LMEYEN. AÇİK ADRES, KAŞE VE }lzA

OLMAYAN TEKLiFLER DEĞ E RL ENDi Rİ LM EZ.
l) TEKLİF ZARFLARi KAPALİ OLMALi VE TEKLiF KONUSU ZARFiN

üzERıNE YAziLl oLMALıDiR.
E TEK L F ED LE\ RüNLE R \. MARKAs VE AMBALAJ ŞEK

YAzi LMALiDi R.
F TE KL F ED L t]\ R \ L l1 lt N,B ılF YAT RAKAM VE YAZ

YAzi LMALİDi R.
LE

G L I I E l- i L l LEYüK EN C F R]vtA LARIN T K F ER Y t] RL IKTE
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ADLi SİCİL KAYIT BELGESİNİ SLNMALAR]
ZORUNLUDUR.

lSTEKLl FiRMALARlN T.C. SAĞLrK BAKANLıĞıNıN ünüx rıxlp
sisTEMlNE (üTs) KAYıTLl oLDUĞUNU TEŞVlK EDıci T.c.
BAKANLİĞİNİN iLCİLi WEB SİTESiNDEN ALlNAN KAYIT
BELGESiNi EKLEMEsi cEREKMEKTEDıR. ( üTS KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSt HALiNDE BU BELGE
ARANMAYAcAKTlR)
TEKLiF EDlLEN rıssi N.tıızEN4e ı-Enix r.c. iı-,ıC ip rıBsi
CiHAz ULUsAL BıLGi BANKAsı,TARAFıNDAN oNAYLANMrş
ünüx 1nınxoo) NUMARAS! üRüNüN üzpnlıop, üRüN KODU vE
BRANş KODU ETiKET vE MARKA ADı TEKLıF MEKTUPLAR|NDA
YAZıLı oLAcAKTtR.

K lsTEKLi FiRMALAR; sosynı cüvuıLlK KURUMUNUN
yAyıNLAMtş oLDUĞU sAĞLlK UyGULAMA TEBLlĞl (sUT)
HüKüMLERıNE GöRE TEKLiF ETMİŞ oLDUKLARı MALZEMELER
lLE İLcıLi, MALzEMENiN EK-3 LıSTEsıNDE oLUP oLMADrĞüNı.
MALZEMENiN EK-3 LİSTESİNDE OLMASl DURUMUNDA SUT
KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETLi KAĞlDA YAZARAK
Bi LDiREcEKLERDiR.
ıSTEKLı FiRMALARıN TEKLiF EDiLEN ünüıüıÜıı İııııırçıı
vEYA iTHALATÇıSı oLMADlĞl DURUMLARDA üRüNüN
TEDARiKçi rinııısıııı BAyisi oLDuĞuNu cösTERiR üTs
KAyıTLı BELGESlNl EKLEMESi ce nE«ıvrExıoplR.
öDEME SıRAsıNıır ve cüıvüxüı sı ı-lnı-gxrtı ısiuDE; DöNER
sERMAYELi işLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YöNETMELıĞlNiN 22. MADDESı HüKüMLERl UYcULANAcAKTlR.

TEKLİF EDiLEN üRüNLERE lir xıı-iıp BELGELERıNDE BiRiSi
vE cE BELGEsl vERiLMELİDıR.

p rpxıln EDıLEN üRüN FıYATLARıNlN
DEĞERLENDİRiLM ESİNDE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
ALıcAKTlR.

o sipARlşLER TEK pınri Hıı-i ı oe rEsıi ııTDIı-v ıriol n

P TEKLıF EDiLEN üRüN FiYATLARlNlN DEĞERLENDıRiLMESiNDE
sur rlyııı-nnı DiKKATTE ALıcAKTıR.

L

\ı

NOT: SOSYAL G vENL K KURU jrrU BAŞKA|{Lı |,\l \ 26.11.20l5,rAR HL DUY URUSUNDA.
'Y8tsrsk ted8vide kullanılan ancak MEDULA si§teminde SUT kodlarına tanlmıl olma},an hiçbir ttbbi malzemenin

0lll2l20l518rihinden i(ibaren sağlık hizmeti sunucuları t8rafından MEDULA §istemine hizmet kaydının yspılam8dığı, ilgili
firmalarca eşıeşıirme !,apllma!,an ı€va }eni imal-aıhal edilen ürünleran, MEDULA si§temin€ tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarcı ıdına Kurumun hızırlamlş olduğu Tlbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda b€lirtil€n es8sl8ra göre ürün cşıeşlirm€
işlemlerini gerçekleşıirmeleri zorunludur. ldaremizce; Eşleştirilen ürOnlerin temamen firmıların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kal,dedilmiş olması seb€bi il€ !,8nlış eşleştirme olduğunun herhangi bir ıespit edilmesi halinde oluşan
zırarlır firmalardan tazmin edilecekıir. idaremizce; bir ılbbi malz€m€nin hizmet kaydının yıpıiabilmesi için ürilnün, saıln
8llndlğı t8rih iıib8riyle TİTUBB sisı€minde'S8ğlık Bakanlığl (s.B. Durum)' durumunun ul,ğun oıması. hasııya kullanlıdlğ|
tsrihte de Medul, si§teminde ıanlmlı olmasl gerekmektedir.'Hususlarl belirtilmişair.

idaremizce istekli firm8larca sunulan t€kliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığl'nın
26.1ı.20ı5 ıarİhli du}urusunds belirıiıeo e§aslar dikkate sllnarak a€klifl€rin sunmalart,
Teklif mektunlarının en oec |0/1212021 sünu mesai bitimine

MAİL:erudsim@erciyes.edu.ır

dar E.Ü.Döner Sermave İsletmesi'ne bı kılmasını rica ederiz
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O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARİN TEKLİFLERl
DEGERLENDiRiLMEYEcEKTiR.



GUIDİNG (PTCA KıLAvUz) KATETER:
1. Uç dizaJnlanalomik ihtiyaçlaİ doğrulfu§unda çeşiıli açülüda ve yapıda oImalıdır.
2, DaYınıkllltk ve itiŞ kuvvctini antırmak amacıyla proximal shan 1;lo vcya vğst-tech nylon materyalinden yap|lmış otmalı.
3. Bircbir torquc kabiliyeıi olmalldtr.
ıa.6F 7F 8F y8n delikli vc dcliksiz vcrsiyonlan oImalıdıı.
5. Gövdcsi doub|e brdidcd yaplda, ucu atravmaıik vc soft olnııhdlr.
6. Iyi baçk,up suppon vcrmclidir. z.ngin ç]ırve seçcnekteri olmalldr. (JL,JR"EBU,CLS,AL.A&IM,XB,Hsl vb.)
7. Maximum gcçiş kolaylığı için iç yapısı QuickP&ss PTFE kaplı olmaltdır.
8. Katcıcr orjinal ambalajı içcrisindc tcslim ediImclidir.

|,ılbJajlann ozerindc ste.ilizasyon yönıemi, tarihi vc son kull,nım laıihlcri belinilmiş olmalıdır.l0. CE onaylı olmalıdır.
lı. son kullanma tarihine 3 ay kala malzemeler ycni miatll malzcmelçrtc değiştiri|mcıidir.tL Tcsıim cdilen ortınlçrin son kullanma taıihinin dolmasına en az ı2 ay (R;föm.0) olmElıdtr.ı3. Ölçüso bitcn üron b§ka öıç0l0 orlinlerlc dcği$i.ilcbilİnclidir.
ı4, Malzcmcnin o.rtiminin durması yada fabrika kçanması gibi durumtaİd8 ürün eş yada benzeri orrınlc değişcbilmclidir.

§
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KATETE ipr ı- eııi rExııix NAMESA
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l. Koroneriçi kullanıma uygun olmalıdır,
2. Super_Selektif miko xateter ya|s,ı-Ja ve çift lümenli olarak dizayn edilmiş olmalıdır. RX modeli

onsivonel olmalıdır.
3lKaıeter toplam uzunluğu l40cm olmalıdır,

l.'İ"İ","İ İ.J"l.ivel liimJni çapı 0,0l4" (inch) kılavuz teltullanımına uygun olmalıdır,

İ.İut"t", a,ş ytl."yi kayganlaştırıcı ile kaplanmış olmalıdır, . _

6.Distal uç kalınlığı maksimu. l"SF; pa,i,"l segnet.kalınlığı ise maksimum 3,5F olmalıdır,

İ.İ". ,.unlugrnalki kateter ucu tamamen atravmatik olmalıdır,

8.Radyopak işaretler yumuşak r;;;; ;; r"iisinde ve koaksiyel lümenin çıkış noktasının önünde

olmalı, ek kalınlık oluşturmamalıdır,
S.K;r"İ"., 0.0l4" (inçİ kılavuz tellerle çahşmaya uygun_olmalıdır,

İOX"t"t", SP kılavuİ'kateter ile kullanıma uygun olmalıdır,

1l.Kateter CE ve FDA onayına sahip olmalıdır,

l2.Kateter steril, orijinal ,.u"io,ia", onaylanmış numaraslyla (barkod); üretim ve son kullanım

tarihlerini belirtir eıiİeıiyle birlikte teslim edilmelidir,

l3.RX lümen uzunluğu 2lcm olmalıdır,
İl.rİ-" ."lr.r"niİ miadına 3(üç)ay kala değişıirmeyi,-hl,i' etmelidir,

ı5.ötçüsü biten ürünler b"şk" ö\;jffil;..ıEi.eiş"bıı."ıidir. ürtın değişimi en fazla 3 (üç) hafta

içinde yapılmalıdır.
l6.Fabrika üretiminin durması ya da başka benzeri durumlarda ürün eş yada benzer ürünlerle

değiştirilmelidir.
ii]i".ii. 

"oiı"" 
malzeme teslimat tarihi itibariyle en az l (bir) yıl miadlı olmalıdır
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