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Ünivenitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin KARDİYOLoJİ A.D. kullanılmak tız€re ihıiyacl olan aşağıda cins ve

miktaIla belinilen malzemelere ihtiyaç vardır.
Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin ıemini m0mk0n ise birim fiyatı Ozerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMİRTAŞ
Dön.Ser,İştt. Müd.
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Birim fiyatı}l iktırı}tALzEME:{ C IS

l00 ADETPTCA KLAVUZTELı

DİAGNOSTİK KATETER2

R.)

rünlerin marka ve modelleri bellrtllecektir.
*tJrünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda yazılı
olmalıdır.
*Teklif veren firmaIar antetli formlarında firma bilgileri vergi

numarası, mail, telefon r,.s. okunaklı olmalıdır.

GöNDERİLEcEKTiR. NuMuNESi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDiRJVIE DIŞI
KALACAKTIR.

KTE NUMUNE*TEKL FLE BtRL

A vE KAzlNTl OLAN TEKL R.LFLER REDDEDS L NT
TL.{ NATEKL KAF }l E KTI PLARI F, RMA BAŞL KL

YAziLAcAK.
LMEYEN, AÇİK ADRES, KAŞE VE

ı.ıayıx rsxı-iFLER DEĞ ERLENDlRi LM Ez.
}IzAzANrAN NDA vE

oL
l) TEKLlF zARFLARi KAPALı oLMALl vE TEKLiF KoNUSU zARFlN

üzERıNE YAziLl oLMALıDiR.
R VE AMBALAJ ŞEKı- LER N. MARKASTEKL FED LEN

YAZiLıMALi DiR.
E

F LERAKAM VE YAZNr FiYATR l{\LER N,BTEKL F ED LE\
Y AziLMALiDi R.
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ADLİ SiCİL KAYIT BELGESİNİ St NMALARI
ZORUNLUDUR.

KLE KTEC RLF YLE BRMALARIN TEKL FL

SiSTEMiNE (üTs) KAYITLl oLDUĞUNU TEşVİK EDici T.c.
8AKANLıĞtNıN iLGiLi wEB SiTESiNDEN ALlNAN KAYlT
8ELGESiNi EKLEMESi GEREKMEKTEDin. ( ürs xlyır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSt HALiNDE BU BELGE

lıilN li N TAK PsTEKL LlK BAKANLlt- RMALARıN T.c. sA

ARAN i\t AYAcAKTl R

cıHAz ULUSAL BiLGi BANKAS|,TARAFlNDAN oNAYLANMtŞ
üRüN (BARKOD) NUMARAsı üRüNüN üzpnİıot, üRüN KoDU vE
BRANŞ KoDu ETIKET vE MARKA ADl TEKLiF MEKTUPLARINDA
YAzlLl oLAcAKTIR.

TEKLiF ED LAÇ vE TlBBLEN TlırB lltALzEMELER N T.c.

K
YAYıNLAMış oı-ouĞu seĞı-ıx UYGULAMA TEBLıĞİ (sUT)
Hürürı,ıı-ınlıE cöRE TEKLİF ETMiş oLDUKLARl MALzEMELER
lLE iLGlLi, MALZEMENiN e x-ı ı-isresiı,ıoe oı-up oırrıepıĞııı,
ı.ııı-zıırırıiı EK-3 LıSTESıNDE oLMAst DURUMUNDA sUT
KODUNU FiRMA oRJiNAL lxrgTıi xnĞıoe YAzARAK

K KURUMUNUNsTEKLi FiRMALAR: SoSYAL G VENL

siı-oinEce xıEno iR.
}l L T sR U ç[,L DE t]L \L R T KEllAREsT LK
t}| RD ü URLAı) Ğ D Rt, l_T S o }lLE Y Ttl L Ç

ET R iR TSGöSNU\ LO UD UĞlllAS N l]F R}t
Kt] ET D R.tG ER K}l\ KE EL Es}lEB ELG s\KA

L

SERMAYEL| İŞLETMELER BÜTÇE VE MUHASABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDESi HüKüMLERı UYGULANAcAKTıR,

]\ ERNDE:RLENMESDEME sIRAslNlN vE c N BELN

TEKLıF EDiLEN ünüııEnı air KALiTE BELGELER|NDE BıRİsi
VE CE BELGESİ VERİLMELiDIR.

o NUMUNEsi oLMAYAN FiRMALARIN TEKLiFLERi
DEc ERLENDıRl LMEYEcEKTlR.

p rexl-lr Eoiı,EN URüN FİYATLARıNıN
bBĞpıı-pıpinlLMEsiNDE suT FlyATLARı plxxıııg
ALlcAKTlR.

\

R.l)Li},l ELM El)ŞLER TEK PART HAL NDE TESLs PAo

TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARİNlN DEĞERLENDIRlLMESİNDE
SUT FİYATLARİ DİKKATTE AL|CAKTlR.
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NOT: SOSY.AL G EN K KURUMU BAŞKANLI I,NlN 26.1!.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'yıtarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kod|arına ıanlmIı olma}s n hiçbir tıbbi m8lz€menin

0l l l2l20l5 ıarihinden itibaren s8ğl lk hizmeti sunucularl tarafından MEDuLA si§ıemine hizmet kaydlnln yapllamadığl, ilgili

firmalarcs eş|eştirme yapılmayan veya 1 eni imaı-ithal edilen lırünlerin, MEDULA sistemine t8ntmlansbi lme§i için, ilgili

firmılarcı adına Kurumun hazırlamlş oldu u Tlbbi M8lzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre üron eşIeşı irm e

işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. daremİzce; Eşleşti riten ttrllnlerin tamamen firmaların beysnl €§a§ ı llnarak

Medula sistemine kgydedilmiş olması sebebi ile }anlış eşleşlirme olduğu nun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşın

zırarlar firmalırd8n tazmin ed ilecektir. ldaremizce; bir tıbbi malzemenin hizm€t kıyd ının y.,apılabilmesi için ürünün, §atln

ılındığ| tarih itibariy ıe TiTUBB sisıeminde 'Sağlık Bıkanlığı (S.B. Durum )'durumunun uygun olmısı, hastaya kullanıld ığ|

tarihıe de Medula sisteminde tanlmlı olm8sl ge rekmektedir.' Hu§u§l8rı belirtilmiştir.
'ııınldaremizce i§tekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal cüvenlik Kurumu Başkanlığl

26.1ı.20l5 tarihıi duyurusunda belirtilen esas18r dikkııe alln8rak ıekliflerin sunmalarl,
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DlAGNosTlK KATATER şARTNAMEsi
Kateterlerin dış çapı 61", uzunlukları 1O0 cm olmalıdır.
Kateter, içinden 0,038 Guide wire geçecek kadar geniş lijmene sahip olma|ıdır.
1200 PS| basınca dayanıklı olmalıdır.
Kateterin içi paslanmaz çelik örgülü olup, özel Nylon türevi materyalden yapılmış

malıdır.
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 Sağ, Amplatz sol, Amplatz sağ, internal Marmary (Lima), Sol Koroner
Bypass, Sag Koroner Bypass, Multipurpose v.b.
8. Kateter orjina| amba|ajının içerisinde iken dışarıdan rahatça görülmeli ve ambalajın ön
tarafı saydam olmalıdır.
9. Ambalajların üzerinde sterilizasyon yöntemi, tarihi Ve son kul|anım tarihleri belirtilmiş
olmalıdır.
10. CE onaylı olmalıdır.
11. Teslim edilen malzeme teslimat tarihi itibaıiyle en az l (bir) yıl miadlı olmalıdır
12. Firma malzemenin miadına 3(üç)ay kala değiştirmeyi taahhüt 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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0,0l4" K|avuz Tel Şartnamesi

l, Telin uç kalınlığı 0,0l4" olmalı, koroner balon ve koroner stent taşıyabilmeli.
2, 0,014 tel en az l90 cm (+/-5cm) uzunlukta olmalıdır.
3. 0,0l4 telin "diiz" ve "J" şeklinde uç seçenekleri olmah.
4. 0,0|4 telin yiizeyi kayganJaştıracak ve lezyona kolay iletilebilmesini sağlayacak

HYDROCOAT, hidrofılik kaplı olmalı.
5. Core (ana gövde) yapısı DURASTEEL materyalden yapılmış olmalı ve Parobolik

teknoloji ile uca doğru tek parça olarak inceltitmiş olmalı.
6. Zorlu Lezyon geçişleri için Polimer Tip (uç) yapısında olmalı.
7. Faıklı zorluktaki lezyonlarda tercih edilmek iizere en az üç farklı sertlikte uç

seçeneği olmalı.
8. Uç kısmının 3 cm'lik kiliimü radyopak olmalı, floroskopide belirgin şekilde

p,örülebilmeli.
9. 0,0l4 telin iizerinde lezyon boyu ölçiimiine yardımcı altın kaplı 2 mmTik bir marker

olma|ı.

10. Teslim edilen malzeme teslimat ıarihi itibariyle en az l (bir) yıl miadlı olmalıdır

l1. Firma malzemenin miadına 3(üç)ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
l2. Ölçtıstl biten iiri.inler başka öIçülü üriinlerte değişebilmelidir.
13. Fabrika iiretiminin durması ya da başka benzeri durumlarda ilriin eş yada benzer

ürünlerle değiştirilmelidir.
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