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ERciyEs irxivnnsirısi

oöxrn srnııeyı işı,nrıvıısi
TEL : 437 49 20 Fax : 4J7 52 88

MAi L: erudsim@erciyes.edu.tr

Üniversitemiz Tıp Fakultesi Hastanemizin KARDİYoLOJİ A.D. kullanllmak iızere İhtiyacı olan aşağıda cins ve
miktarla beliıtilen malzemelere ihtiyaç vardır.

MUesseseniz tarafündan ilgili malzemelerin temini mtlmkün ise birim f'iyan üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACİM DEMiRTAŞ
Dön.Ser.İşll. Müd.

s.no
MALZEMENiN cıNSl Miktarı Birim fiyatı

l ixotrraröR BALoN şişinvıı AMAçLI
iNrı,arön

500 ADET

7 KATETER INTRAKARDIYAK LONG SHEAT
FAST CATH TRANSEPTAL KL AVU Z
HEMOSTAT GiRiŞ CLIJAZI
KATETER TRANSEPTAL İĞNE 25 ADET

(ŞARTNAMELER EKTEDIR.)

*ürünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda
yazılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri

vergi numarası, mail, telefon v.s. okunaklı olmahdır.

*TEKLİFLE BiRLiKTE NUMUNE
GöNDERİLECEKTİR. NUMUNESİ oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI
KALACAKTIR.

SiLiNTi vE KAztNTı oLAN TEKLiFLER REDDEDiLiR.
B TEKLiF MEKTUpLARt FiRMA naşı-irı-i KAĞiTLARiNA

YAziLAcAK.
c ZAMANiNDA VERİLMEYEN, AÇrK ADRES, KAŞE vE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞ ERLEN DiRi LMEz.
D TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALi VE TEKLİF KONUSU

zARFiN ÜZERiNE YAziLı oLMALiDiR.
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SAYl : B.30.2.ERC.0.70.81.00
KONU: Teklif Mektubu Hıkkında

KAYsERi
l3.02.2025

25 ADET
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E TEKLıF EDlLEN üRüNLERıN, MARKASI VE AMBALAJ ŞEKLı
YAzl LMALlDlR.

F TEKLlF EDıLEN ünüxıEnlx, BıRıM FiYATi RAKAM vE YAzİ
İLE YAZiLMALİDİR

G YÜKLENİCİ FİRMALARIN TEKLIFLERIYLE BİRLİKTE
ADLİ SiCiL KAYIT BELGESiNİ StJNMALAzu
ZORUNLUDUR.

H |STEKLİ FİRMALARIN T.C. SİĞİİX BAKANLİĞİNİN ÜRÜN TAKİP
sıSTEMlNE (üTs) KAYıTLl oLDUĞUNU TEŞvıK EDIcı T.c.
BAKANLıĞıNıN İıclıl wns sİrEsıNDEN AL|NAN KAY|T
BELGEsiNI EKLEMESl cEREKMEKTEDlR. ( üTS KAyıT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALlNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)

l TEKLİF EDİLf,N TrBBi MALZEMELERlN T.c. İLAç vE TüBB|
cıHAz ULUSAL BıLGİ BANKAsl,TARAFINDAN ONAYLANMrŞ
Ünüx 1n,ınxoo) NUMARAsr üRüNON üZERıNDE, üRüN KODU
vE BRANş KODU ETİKET vE MARKA ADr TEKL|F
MEKTUPLARINDA YAzlLl oLACAKTıR-
lsTEKLl rinruıı-en; sosynı cüvExı-lx xunuıvruxuı
YAYrNLAMlŞ OLDUĞU sAĞLlK UYcULAMA TEBLİĞİ (sUT)
Hüxürvıı-Enlırp cöRE TEKLiF ETMlş oLDuKLARı
MALZEMELER lLE İLGıLı, MALzEMENİN EK_3 LISTESiNDE
oLUP oLMADlĞlNl, MALZEMENiN EK_3 LİsTEsıNDE oLMAsı
DURUMUNDA sUT KoDUNU pinıan on.ıixıı ANTETLi xıĞıpe
YAzARAK BiLDiREcE K LERDiR.

L ısTEKLİ FİRMALAR!N TEKLİF EDİLEN üRüNüNüN ıMALATçıSı
vEYA ıTHALATç|Sı oLMADrĞr DURUMLARDA üRüNüN
TEDARIKçı FlRMAsrNlN BAYİsi oLDUĞUNU GöSTERİR üTs
KAYrTLI BELGESİNİ EKLEMEsİ cpnrxırlE«ıe oln.

\l öpEıvrE sınısıxıN vE cüNüNüN nt ı-inı,pııırıslıDE; DöNER
sERMAyELl işıErırıı-En BüTçE vE MUHAsABE
YöNETMELıĞiNıN 22. MADDEsi HüKüMLERI
UYG ULANAcAKTlR.

ı- TEKLİF EDiLEN ünüııune AİT KALıTE BELcELERİNDE BİRisİ
VE CE BELGES| VERİLMELİDİR.

P TEKLiF EDİLEı ünüı riyarı-eııxıı
DEĞERLENDİRlLMESİNDE SUT FİYATLARİ DİKKAİ-IE
ALlcAKTtR.

o siPARıŞLER TEK penrl Hııixnp resı-irıı pniı-ııEıİoln.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLAR|NİN
DEĞ ERLENDİRl LMESiN DE SUT FiYATLARI DIKKATTE
ALlcAKTlR

NOT: SOSYAL G VEN L K KURUMU BAŞKANL| I,NlN 26.ı ı.20l5 TAR DUYURUSUNDA,H
'Ystırsk ted8vide kullrnılan ancak MEDULA sisteminde §UT kodlarına tanlmlı olmayın hiçbir ılbbi malz€menin

0lll2/20l5 ı8rihinden iıibsren seğhk hizmeti §unucuıırı tar8flndan MEDULA si§temine hizınet kıydının yapılüm8dığl, ilgili
firmalırcs eşleştirme yspllmayın veya yeni imal-ith8l €dilen 0r{lnlerin, MEDULA sistemine tanımlanabiImesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen e§aslara göre ür{ın eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürOnlerin tamamen firmıların bİyanı esıs a|ınarak
Medula sislemine kıydedilmiş olmısı sebebi ile y8nhş €şleşıirm€ olduğunun herhangi bir ıespit edilmesi hılinde oluşbn
zırarlır firmalardsn ı8zmin edil€cekıir. idaremizcel bir ııbbi malzemenin hizmeı ka}dlnln }apllabilmesi için 0rünün, sıiın
allndlğı ısrih itibariyl€ TITUBB sist€minde 's8ğllk Bıksnhğl (S.B. Durum)'durumunun uygun olmısı, hısıays kul|8nlldtğı
tarihıe de Medula si§teminde tanımıl olmasl g€rekm€kıcdir.'Hususları belirtilmiştir.

İdaremizce ist€kli lirmalarca §unulan leHin€rin değerlendirilme§i içi, Sosysl Güvenlik Kurumu Bışkanlığı'nın
26.11.20I5 tarihli duyurusundı belirıilen esaslar dikkste ahnırık t€klifl€rin sunmalarl,

irıl. l
ldi
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O NUMUNESİ OLMAYAN FIRMALARIN TEKLİFLERİ
DEG ERLEN Dl Ri LM EY ECEKTİR
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Teklif mektuplannın en qec l9102/2025 gilnü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave lsleımesi'ne bırakılmasını rica ederiz."

MAİL:erudsim@erciyes.€du.tr " !



INFLATION DEV|CE (INFLATÖR) TEKNİK ŞARTNAMESi

1.Dilatasyon balonunun şişirilmesi amacıyla kullanrlacaktır.
2.20cc kapasiıeli ve 26 atm basınç skalalı manometreye sahip olınalı, gerektiğinde büyük
balonlann şişmesine olanak sağlamamlıdır,
3.Ergonomik dizayna sahip olmalı sol yada sağ elle rahatlıkla manipüle edilebilmelidir.
4.Inflation device }uzlı şişirme, kolay ve hızlı kilitleme ya da kiliti çözmeye elverişli olmalıdır.
S.Inflation device, hava kabaıcıklannın gözlemlenmesine olanak sağlayan şfTaf (transparan)
mamül olmalıdır.
6.Manometre tizerinde şişirme ve indirme işlemlerini tanımlayan indikatör bulunmalıdır.
7.Steril orjinal ambalajında teslim edilmemlidir.
8.Ambalaj lar iize 'nde sterili?.|§yon ıarihi ve son kullanma tarihi belidlmelidir.
9.Sistem şişirme iinitesi (hazııe), basınç skalası (manometre) yiiksek basınç hattı ve üç yol
musluk (stopcock) ünitelerinden oluşmalıdır.
l0. Teslim edilen malzeme teslimat tarihi itibariyle en az l (bir) yıl miadlı olmalıdır
l1, Firma malzemenin miadına 3(üç)ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
l2. Ölçtıstı biten ürünler başka ölçülü ürilnlerle değişebilmelidir.
13. Fabrika tiretiminin durması ya da başka benzeri durumlarda ilrün eş yada benzer iiriinlerle
değişıirilmelidir.
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8F TRANSEıTAL INTRADUcER (MULLINS SHEATH) TEKNix şenrxıırrsi
l. Teklifedilecek transseptal ınIrodııcer,lransseplal girişim lerde(perkülan Mitral
Vavııloplasti,Heraodinamik ve Elektıofızyolojik çalışmalar vs.)sol aııiumda diagnostik veya
ıedaviye yönelik işlemlerin yapılmasına olanak sağlamalıdır.
2. Verilecek malzeme Hemosıasis Valveli ve sidaportlu ınlrooducer sheath ve dilatörden
oluşmalıdır.
3. Verilecek malzeme en az 7l (yetmiş biı) cm uzunluk ve l8 (onsekiz)gauge çapında,
Brokenbrough(BRKIM) serisi Transseptal Needle ile uyumlu olmalıdır.
4. Verilecek malzeme en az 60(altmış)cm uzunluğunda olmalı ve kullanabilecek ml Mimunun
GuideWire çapı 0.032"(sıfımoktasıfırotuziki inçh) olmalıdır.
5. 8F dilatöriinün uzunluğu en az 67(altmışyedi)cm olmalıdır.
6. 6- 8F curved sheath in markını w/Tip olmalıdır.
7. İntroduserların uç kısımları anterior planda öne doğru l80 ve 45 derece açıya sahip olan

çeşitleri olmalıdır.
8. l80 açı ile intoducerlerin distal kısmı6(altı) cm çaplı bir yarım çember şeklinde olmalıdır.
9. Intraduserlerin distal kısmından yıkama velveya kontrast madde verme gibi işlemleri
yapılmasını sağlayan bir sideport'u bulunmalı, sideportun da en az iki manifoldu bulunmalıdır.
l0. İntroduserların katater holünün proksimalde kalan dış ucunda fıksasyon yapılabilmesi için
küçük bir sutur halkası olmalı ve bu uç kanamaya engel olan Hemostatis Valve sistemi ile
donatılmış olmalıdır.
1l. Dilatörün proksimalde kalan kısmı santimetre cinsinden skala olmalıdır.
12. Dilatör ve Hemostatis Valve sisteminin tam kapalı hali ile sabit kalmasına Veren Snap
Lock özelliğinin bulunması ıercih sebebidir.
l3. Malzemeler steril orijinal ambalajlarında teslim edilecektir.
1,1. Teslim edilen malzeme teslimat tarihi itibariyle en az l (bir) yıl miadlı olmalıdır
l5. Firma malzemenin miadına 3(üç)ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
16. Ölçüsü bilen ürünler başka ölçülü ürünlerle değişebilmelidir.
l7. Fabrika üreliminin durması ya da başka benzeri durumlarda ürün eş ya da benzer ürünlerle

değiştirilmelidir.
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TRANSEPTAL BROCKENBROUGH NEEDLE SETİ TEKNİK ŞARTNAMESi

l- Teklifedilecek Transseptal Brockenbrough Needle, transseptal girişimlerde (perkütan
Mitral valvuloplasti, Hemodinamik ve Elektrofizyolojik çalışmalaı vs.) sol atriuma septumu
delerek geçişi(septostomy) miimkiin kılabilmeli, biiylece diagnostik veya tedaviye yönelik
işlemlerin yapılmasına olanak sağlamalıdır.

2- Her bir set bir adet needle ve bir adet paslanmaz çelikten yapılmış styıet' dan oluşmalıdır,

3- Verilecek needle en az 7l (yetmişbir) cm uzunluk ve l 8 (onsekiz) gauge çapında olmalıdır.

4- Her bir needle iizerinde kıvnk ucun yöni.inü gösteren pointer'a sahip olmalıdır.

5- Gövde sertliği ve direnci septum u delmeye uygun olmalı ve esneme yapmamalıdr.

6- Malzemeler steril orijinal ambalajlannda teslim edilecektir.

6- Teslim edilen ürüniin miadı en az 12 ay olmalıdır.
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