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Universitemiz Tip Fakilltesi Hastanemizin KARDIYOLOJI A.D.  kullaniimak tizere ihtiyaci olan asagida cins ve
miktarla belirtilen malzemelere ihtiyag¢ vardir.
Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyat1 izerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACIM DEMIRTAS
Din.Ser.Islt. Miid.
. MALZEMENIN CINSI Miktan Birim fiyat:
1 [INDEFLATOR BALON SIiSIRME AMACLI 500 ADET

INFLATOR

2 |KATETER INTRAKARDIYAK LONG SHEAT 25 ADET
FAST CATH TRANSEPTAL KLAVUZ
HEMOSTAT GIRIS CIHAZI

3 | KATETER TRANSEPTAL iGNE 25 ADET

(SARTNAMELER EKTEDIR.)

*Uriinlerin marka ve modelleri belirtilecektir.

*Uriiniin UBB-SUT kodu-Barkod no’su teklif formunda
yazili olmahdir.

*Teklif veren firmalar antetli formlarinda firma bilgileri
vergi numarasi, mail, telefon v.s. okunakh olmahdir.

*TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
GONDERILECEKTIR. NUMUNESIi OLMAYAN
TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
KALACAKTIR.

A | SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

B | TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLi KAGITLARINA
YAZILACAK.

C | ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KASE VE IMZA
OLMAYAN TEKLIFLER DEGERLENDIRILMEZ.

TEKLIF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLIF KONUSU
ZARFIN UZERINE YAZILi OLMALIDIR.




TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BiRIM FIYATI RAKAM VE YAZI
ILE YAZILMALIDIR.

YUKLENICI FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE
ADLI SICIL KAYIT BELGESINI SUNMALARI
ZORUNLUDUR.

ISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP
SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDICi T.C.
BAKANLIGININ iLGIiLi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT
BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. ( UTS KAYIT
ZORUNLULUGU OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE
ARANMAYACAKTIR)

TEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI
CIHAZ ULUSAL BiLGi BANKASI’TARAFINDAN ONAYLANMIS
URUN (BARKOD) NUMARASI URUNON UZERINDE, URUN KODU
VE BRANS KODU ETiKET VE MARKA ADI TEKLIF
MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

ISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN
YAYINLAMIS OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)
HUKUMLERINE GORE TEKLIiF ETMIiS OLDUKLARI
MALZEMELER ILE iLGILI, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE
OLUP OLMADIGINI, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE OLMASI
DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJINAL ANTETLi KAGIDA
YAZARAK BiLDIRECEKLERDIR.

ISTEKLI FIRMALARIN TEKLIF EDILEN URUNUNUN iIMALATCISI
VEYA iTHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN
TEDARIKCi FIRMASININ BAYiSi OLDUGUNU GOSTERIR UTS
KAYITLI BELGESINI EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI ISLETMELER BUTCE VE MUHASABE
YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI
UYGULANACAKTIR.

TEKLIiF EDILEN URUNLERE AiT KALITE BELGELERINDE BiRiSi
VE CE BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESI OLMAY AN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

P TEKLIF EDILEN URQN FiYATLA.RlNlN
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FIYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

SIPARISLER TEK PARTI HALINDE TESLIiM EDILMELIDIR.

TEKLIF EDILEN URUN FIYATLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUT FiYATLARI DIKKATTE
ALICAKTIR.

NOT: SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI’NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tamimh olmayan hicbir tibbi malzemenin
01/12/201S tarihinden itibaren saghk hizmeti sunucular: tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamadigy, ilgili
firmalarca eglestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tamimlanabilmesi igin, ilgili
firmalarca adina Kurumun hazirlamig oldugu Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme
islemlerini gerceklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyam esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olmasi sebebi ile yanhs eslestirme oldufunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olushn
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi igin diriiniin, satin
alindig tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhg: (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullanildig
tarihte de Medula sisteminde tanimh olmasi gerekmektedir.” Hususlar1 belirtilmistir.

idaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi ici, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi’nin
26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalar,
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Teklif mektuplarinin en ge¢ 19/02/2025 giinti mesai bitimine kadar E.U.Dner Sermaye [sletmesi’ne birakilmasini rica ederiz."

MAIL:erudsim@erciyes.edu.tr



INFLATION DEVICE (INFLATOR) TEKNIiK SARTNAMESI

1.Dilatasyon balonunun sigirilmesi amaciyla kullanilacaktir.

2.20cc kapasiteli ve 26 atm basing skalali manometreye sahip olmal, gerektiginde biiyiik
balonlarin sigmesine olanak saglamamhdir.

3.Ergonomik dizayna sahip olmali sol yada sag elle rahatlikla manipiile edilebilmelidir.
4.Inflation device hizh sigirme, kolay ve hizh kilitleme ya da kiliti ¢6zmeye elverisli olmalidir.
S.Inflation device, hava kabarciklarinin gézlemlenmesine olanak saglayan seffaf (transparan)
mamiil olmalidir.

6.Manometre iizerinde sigirme ve indirme islemlerini tammlayan indikat6r bulunmalidar.
7.Steril orjinal ambalajinda teslim edilmemlidir.

8.Ambalajlar {izerinde sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir.

9.Sistem sisirme {initesi (hazne), basing skalasi (manometre) yiiksek basing hatt1 ve ii¢ yol
musluk (stopcock) tinitelerinden olusmahdir.

10. Teslim edilen malzeme teslimat tarihi itibariyle en az 1 (bir) y1l miadli olmalidir
11. Firma malzemenin miadina 3(ii¢)ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.

12. Olgiisii biten iiriinler baska 6lgiilii iiriinlerle degisebilmelidir.

13. Fabrika iiretiminin durmasi ya da bagka benzeri durumlarda iiriin es yada benzer iiriinlerle
degistirilmelidir.




8F TRANSEPTAL INTRADUCER (MULLINS SHEATH) TEKNIK SARTNAMESI

1. Teklif edilecek transseptal inlroduicer,lransseplal girisim lerde(perkiilan Mitral
Vavuloplasti,Heraodinamik ve Elektiofizyolojik galigmalar vs.)sol atiiumda diagnostik veya
tedaviye yonelik islemlerin yapilmasina olanak saglamalidir.
2. Verilecek malzeme Hemostasis Valveli ve sidaportlu introoducer sheath ve dilatdrden
olusmalidir.
3. Verilecek malzeme en az 71 (yetmis bir) cm uzunluk ve 18 (onsekiz)gauge ¢apinda,
Brokenbrough(BRKIM) serisi Transseptal Needle ile uyumlu olmalidir.
4. Verilecek malzeme en az 60(altmig)cm uzunlugunda olmali ve kullanabilecek ml Mimunun
GuideWire gapi 0.032"(sifirnoktasifirotuziki ingh) olmahdir.
5. 8F dilatériiniin uzunlugu en az 67(altmigyedi)cm olmahdir.
6. 6- 8F curved sheath in markini w/Tip olmahdr.
7. Introduserlarin u¢ kisimlar anterior planda 6ne dogru 180 ve 45 derece agiya sahip olan
¢esitleri olmahdir.
8. 180 agi ile intoducerlerin distal kismi6(alt1) cm ¢apl bir yarim ¢ember seklinde olmalidir.
9. Intraduserlerin distal kismindan yikama ve/veya kontrast madde verme gibi iglemleri
yapilmasini saglayan bir sideport'u bulunmali, sideportun da en az iki manifoldu bulunmahdir.
10. introduserlarin katater holiiniin proksimalde kalan dis ucunda fiksasyon yapilabilmesi igin
kiigiik bir sutur halkas1 olmal ve bu u¢ kanamaya engel olan Hemostatis Valve sistemi ile
donatilmig olmalidir.
11. Dilatoriin proksimalde kalan kism1 santimetre cinsinden skala olmalidir.
12. Dilatér ve Hemostatis Valve sisteminin tam kapali hali ile sabit kalmasina Veren Snap
Lock ozelliginin bulunmas: tercih sebebidir.
13. Malzemeler steril orijinal ambalajlarinda teslim edilecektir.
14. Teslim edilen malzeme teslimat tarihi itibariyle en az 1 (bir) yi1l miadli olmalidir
15. Firma malzemenin miadina 3(ii¢)ay kala degistirmeyi taahhiit etmelidir.
16. Olgiisii bilen iiriinler baska dl¢iilii iiriinlerle degisebilmelidir.
17. Fabrika iiretiminin durmasi ya da bagka benzeri durumlarda iiriin es ya da benzer iiriinlerle
degistirilmelidir.




TRANSEPTAL BROCKENBROUGH NEEDLE SETi TEKNIK SARTNAMESI

1- Teklif edilecek Transseptal Brockenbrough Needle, transseptal girisimlerde (Perkiitan
Mitral Valvuloplasti, Hemodinamik ve Elektrofizyolojik ¢aligmalar vs.) sol atriuma septumu
delerek gegisi(Septostomy) miimkiin kilabilmeli, boylece diagnostik veya tedaviye yonelik
islemlerin yapilmasina olanak saglamalidir.

2- Her bir set bir adet needle ve bir adet paslanmaz gelikten yapilmis Stylet’ dan olusmalidur.
3- Verilecek needle en az 71(yetmigbir) cm uzunluk ve 18 (onsekiz) gauge ¢apinda olmaldur.
4- Her bir needle iizerinde kivrik ucun yoniinii gésteren pointer’a sahip olmalidir.

- Govde sertlifi ve direnci septum u delmeye uygun olmali ve esneme yapmamalidur.

6- Malzemeler steril orijinal ambalajlarinda teslim edilecektir.

6- Teslim edilen {irliniin miadi en az 12 ay olmalidir.




