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SlP ŞLER TEK PART HAL NDE TESLiM ED LMELiD R.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARINİN DEĞERLENDiRiLMESiNDE SUT
FİYATLAR! DiKKATTE ALICAKTİR

NOT: SOSYAL G VENLiK KURUMU BAŞKANLİĞ |,NlN 26.t 1.20ı5 TA HLi DUYURUSUN DA,
'Yıtırak tedavide kul|anılsn ancak MEDULA sisıeminde SUT kodlarını tanlm|l oİmıyan hiçbir ttbbi malz€menin0lll2l20l5 tırihinden itibareD ssğhk hizmeti §unucuları tarıfınden MEDULA sistemine hizm €t kıydının yıpılamadığı, ilgilifirmala rca eşleştirme yapllmayan veya yeni imıl-ithıl edilen ürllnlerin, MEDULA sisıemine tanlmlanabilm€si için, ilgilifirmala

işlemlerini gerç€kleştirm€leri zorunludur.
rca ıdıDe Kurumun hezlrlımış oldu ğu

İdaremizce ; Eşleştirilen urünlerin ıımsmen
Tlbbi Melzeme Bışvuru Kılıvuzunde b€lirıil

firmılırın beyını e§a§ alın8rık
CD €sıslerı göre üriın eşıe§tirme

Medula sisıemiDe kıydediımiş olmısı sebebi ile yanlış eşleşıirme olduğunun herhangi b ir te§piı edilmcsi hslinde oluşın^zarırlar firmalırdan tazmin edilecektir. İda remizce; bir tıbbi melzemeni Il hizDtet kıydınln yıPllıbilmcsi için ürünün, sıtlnalındığı lırih iliberiyte TİTUBB sistemind€ .Ssğıık Bıkın|ığı (S.B. Duru m)' durumunun uygun olmssı, hıstıya kullanıldığıtarihte de Medul ı §istemind€ tenım|ı olmısı gerekmektedir.' HususIırı belirıilmiştir.
ıdaremizce islek|i firmılırca sunulın tekliflerin değerlendiril mesi içi, Sosyıl Güvenlik Kurumu Bışkın|ığı'nın

26.11.20l5 tarih li duyurusunda belirtilen esaslır dikkıte ılınırık tekliflerin sunmılerı,
Teklif ektuolarının €n sec 27ll l 024 qünii sai bitimine ar E.Ü. er sermave i letmesi'ne b! Imasını rica ederiz
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TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERE AiT KALİTE BELGELERİNDE BiRlSl VE CE
BELGEsı vERiLMELİDİR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FİRMALARIN TEKLİFLERİ
DEGERLENDİRlLMEYECEKTİR

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FİYATLARININ DEĞERLENDİRiLMESİNDE SUT
FİYATLAR| DİKKATTE AL|CAKTıR.
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SANTRAL VENÖZ KATETER
1 FR PICC Line Kateter Teknik Özellikleri

l. Yenidoğanlarda periferal yoldan intravenöz olarak ilaç ve beslenme solüsyonu vermek
için özel olarak imal edilmiş olmalıdır.

2. Özellikle l kg'dan küçük yenidoğanlarda kullanılabilir özellikte olmalıdır.
3. Kateler esnek yumuşak ve termo-sensitive poliiiretan malzemeden yapılmış olmalıdır.
4. Kateter yerleştirildikten sonra hasta tarafından kolaylıkla tolere edilebilmesi için

kateter vücut ısısı ile 1,umuşamalıdır.
5. Kateter X-ray altında görüntülenebilmesi için radyopak olmalıdır.
6. Kateter ucu damar yüzeyine zarar verTnemesi ve rahat pozisyonlandırma için

atravmatik özellikte olmalıdır.
7. Kateıer lümenlerinin proksimal ucunda, enjeksiyon ve infiizyon kolaylığı için ıızatma

kısmı olmahdır. Uzatma kısmı üzerinde gerektiğinde kullanmak için klemp
bulunmalıdır.

8. Prematüre bebekler için tasarlanan kateterin çapı l'FR ten (28 G'dan ) büyük
olmamah, uzunluğu ise enfeksiyonu önlemek için 20 cm'den uzun olmamalıdır.

9. Kateterin dış çapı 0.35 mm olmalıdır.
l0. Kateterin dolum hacmi 0.08 ml olmalıdır.
l l. Kateterin akış hızı l bar basınçta 0.7 ml/dk olmalıdır.
l2. Kateter yerleştirme işleminde kullanılması zorunlu malzemeler beraberinde ve aynı

ambalaj içinde olmalıdır. Yerleştirme işlemi için ayn bir malzemeye ihtiyaç
dululmamalıdır.

l3. Yerleştirme kolaylığı için kateter üzerinde derinlik belirteçleri bulunmalıdır.
14. Sistem içinde yer alan introducer. kateterin yerleştirilmesinde kolaylık sağlayacak

şekilde kırılabilir igne (splitting needle) şeklinde olmalıdır.
l 5. Kınlabilir iğne çapı 0.70 mm (24 G), uzunluğu ise l8 mm olmalıdır.
l6. Kırılabilir iğne özel tasarımı sayesinde kanatlarına basarak kırılabilmeli ve katetere

zaraı verTneyecek şekilde kolaylıkla kateterden ayrılabilmelidir.
l7. Kateterin arkasında bulunan uzatma tüpü 8 cm olmalı, ilaçlarla etkileşime girmemesi

için PUR malzemeden üretilmiş olmalı ve üzerinde klemp bulunmalıdır.
l8. Kateter, steril ve orijinal ambalajında ıeslim edilmelidir.
l9. Ambalaj içerisinde mesafe ölçümü için kağıt cetvel bulunmalıdır.
20. Ambalajlar üzerinde sterilizasyon tarihi ve yöntemi ile son kullanma tarihi belirtilmiş

olmalıdır. Teslim edilen her bir nıalzeme teslimat tarihi itibari ile en az iki yıl milatlı
olmalıdır.

2l . Kateterin UBB kaydı olınalıdır.
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