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Üniversitemiz Tıp Fak0ltesi Hastanemizin RADYoLoJi AD, kullanılmak tızere ihtiyacl olan aşağıda cins ve miktarla belirtilen
malzemelere ihtiyaç vardır.

Müesseseniz taıafından ilgili malzemelerin temini mumkün ise birim fiyatt üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACI\l DE}lIlt,tAŞ
Dön.Ser.İşlt. }tüıl.

S.no
MALZEN,ıENiN ciNsi

ı GUiDE wiRE (LUNDE QUIST)90-300 cM 200 adct

7 Biyopsi iĞNEsi sEri xo,c,xsiyEL sisTEıliLJ l000 adel

HEllloDtYALIZ KATETERi KALICI PEDlATRIK l0F l00 adct

J

ı TI]K\iK ŞARTNA}t Esi EKTf DiR.

6

*ürünlerin marka ve modelleri beIirtilecektir.
*Teklif veren firmalar antetli formlarında firma bilgileri vergi
numarası,,mail,telefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
* Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod nosu formda vazılı olmalıdır.
TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE
cöıınrniı-EcEKTiR. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DIŞI KALACAKTIR

.\ siLiNTi vE KAztNTı oLAN TEKLiFLER [aDDEDiaiR
It TEKLiF MEKTUPLARl FiRMA BAŞLiKLi xnĞirı-lniıe yeziLlcıı«
c zAılANiNDA VERi LMEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE iMZA OLMAYAN

TEKLiFLER DEĞ ERLEN DiRiLM Ez.
l) TEKLiF zARFLARi KAPALi OLMALi vE TEKLiF KoNUsU zARFıN

üzERiNE yAziLi oLMALiDlR.
t] TEKLiF EDiLEN ÜnÜxı-e nix, ııenx,rsi vr lı,r BALAJ ŞEKLi

l, TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERiN, BiRiM FiYATi RAKAM vE YAzi iLE
YAzi LMALiDı R.

(; YüKLENİCİ FİRMALARIN rEı<ı-İpı-enıyı-g giRLiKTE ADLİ

1

lllikları Birim fi;-atı

I

I

I I I

YAzl LM ALl Dl R. I



SiCiL KAYIT BELGESNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.

ıl isrtxıi FlRMALARıN T.c. sıĞııx serA,xıiĞıNıNTEüN TAKip
sİsTEMıNE (üTs) KAYıTLr oLDUĞUNU TEşviK EDici T.c.
BAKANLıĞıNrN iLciLi wEB siTEsİNDEN ALıNAN KAYıT BELGEsiNi
EKLEMEsi GfREKMEKTEDiR. ( üTs KAYıT zoRUNLULUĞU
OLMAMAMSİ HALiNDE BU BELGE ARANMAYACAKTİR )

ı,ı,rızrır e ı-EniN T.c. iLAç vu rı gsi ciHız
ULUSAL BİLGi BANKASrTARAFıNDAN oNAYLANMlş ünüı 1nlnxon)
NUMARASı üRüNüN üzERİNDE, ünüıı xoou vE BRANŞ KODU ETiKET
vE MARKA ADr TEKLiF MEKTUPLARINDA YAzıLl oLAcAKTIR.

TEKLiF EDiLEN TlBBı

K ENLiK KURUMUNUN YAYİNLAMİŞ
LiĞı (sUT) HüKüMLERiNE GöRE

isTEKLi pinruııın; sosyAL Güv
Oİ-nUĞU SAĞLİK UYGULAMA TEB
rrxıir trıııİş oLDUKLAR! MALzEMELER iLE ıLGiLİ, MALZEMENlN
EK-3 LisTEsıNDE oLUP OLMADrĞlNl, MALzEMENiN EK_J LisTEsİNDE
OLMASl DURUl\lUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJİNAL ANTETLİ KAĞIDA
YAzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

L isTEKLi FiRMALARlN TEKLiF EDiLEN üRüNüN
iTHALATÇıSı oLMADıĞI DURUMLARDA ünüxüx rEoınixçi
FiRMASıNrN BAYisi oLDUĞUNU GösTERiR ürs xıyırıı BELGEsiNi
EKLEMEsi cpnnxnııxıpoin.

N İMALATÇİSİ VEYA

ıl öDEME srRASıNıN vE cüNüNüN nııİniixııesixop; oöıın
sERMAYELi işı-Erırtıen nüTçE vE MUHAsABE YöNETMELiĞİNıN 22.
MADDESİ HÜKÜMLERi UYGULANACAKTİR.

o NUMUNEsi oLMAYAN FiRMALAR|N TExı-ipıEni
DEG ERLEN DiRıLM EY EcEKTiR.

() siılııişı-tn rEx PARTi HALiNDE TEsLi]\,t EDiLtuELiDiR.

P TEKLiF EDİLEN üRüN FiYATLARıııx nsĞnnl-nxDİRiLMEsiNDE sUT
FıYATLARı DiKKATTE ALlcAKTrR.

NOT: SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.ı r.2oı5 TARiHL DUYURUSUNDA,
'Yatsrsk tedaYide kullanılan ancak MEDULA sisıeminde sUT kodlarına tanlmll olmayan hiçbir tlbbi malzemenin

0lll2n0l5 tırihind€n itibrren sağlık hizmeli sunucuları larafınd8n MEDULA siste mine hizmeı ka!,dının yapılımadığı, ilgili
firmalarcı eşleştirme yapllmayan veyı yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tİnlmıangbilme§i için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazır|amış olduğu Tıbbi Mılzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekıeştirmeleri zorun|udur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin ıamamen firmaların beyanı esas alınarak
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tcspiı edilmesi halinde oluşan
zararlar lirmalardan tazmin editecektir. İdıremizce; bir tıbbi matzemenin hizmet kaydlnln yapllebilmesi için ürünün, satln
allndlğı tarih ilibıri}le TİTUBB sisteminde'Sığlık Bakanlığı (S.B. Durum)'durumunun uygun olması, hastal,a kullanıIdığı
tarihte de Medula §isteminde tanımlı olms§ı gerekmekt€dir.'Hususları belirtilmiştir,

idaremizce isıekli İirmalırce sunulrn teklifl€rin değer|endirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığİnın
26.ı ı.20ı5 ısrihli duyurusunda belirtil€n €ss§lar dikkaıe 8llnarak ı€kliflerin sunmaları,
Teklif mektuDlarının en pec 2 /2025 cUnU mesai bilimine kadar E.Ü.Döner Sermave islet
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MAiL:erudsim@erciye§.ed u.ır

esi'ne bırakılmasını rica ederiz

l

TEKLiF EDiLEN ÜRüNLERE AiT KALiTE BELGELERİNDE BıRiSi vE cE
BELGEsi vERiLMELiDıR.

P TEKLiF EDiLEN- üRüN FiYATLAR!NıN DEĞERLENDıRiLMEsiNDE sUT
FiYATLARI DiKKATTE ALlcAKTıR.



KLAVUZ TEL EXTRA _sTiFF 0.35" LUNDEQUiST

TEKNiK ŞARTNAMEsi

l. Klavuz teller vasküler ve non vasküler girişimsel işlemlerde kullanıma uygun
olmalıdır.

2. Klavuz teller paslanmaz çeliklen olup üzeri PTFE kaplı olmalıdır.
3. 0.035"olmatı j uç seçenekleri bulunmalıdır.
4. Ekstra diiz klavuz tellerde ucu şekillendirilebilmelidir.
5. Kılaırrz tel kullanım sırasında m[ikemmel torque (döndtirme) kontrolü sağlama|ıdır.
6. Ekstra sert özelliğe sahip olup, zor anatomik yapılarda kınlm4 biikülme

oluşturmama[ıdır.
7. Telin sertliğinin yeterliliği ayrıca klinik taralından değerlendirilecektir.
8. Ürtin CE onayına sahip olmalıdır.
9. Klaruz tellerin |40-260 cm uzunluk seçenekleri olmalıdır.
l0. Klavuz ıelin rıdio-opısite özelliği olmalıdır.
l1. Steril tekli paketlerde ve özellikleri paket üzerinde yazı[ı olmalıdır.
l2. Ürün, ıeslim tarihinden itibaren en az l yıl miadlı olmahdır.
13. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
l4. Ölçüsü biten ürün başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l5. ÜrUn değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Profi Dr. GüVen KAHRiMAN

Radyoloj i Anabilim Dalı Öğr. Üyesi
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KoAKsiyEL yARI oToMATiK TRu-cuT Biyopsi iĞxısi sıri
rExxi« şaıırxnrvıEsi

l. Sıeril ve disposable olmalıdır.
2. İgne ucu atravmatik ve keskin olmalıdır.
3. İgne dış kanül ucu ekojenik özellik göstermelidir.
.1. Giriş derinliğinin ayarlanabilmesi için iğne iizeri cm ölçekli olmalıdır
5. Kurma işlemi iki kademeli olmalıdır. İlk kademede lOmm,2. Kademede 20mm

uzunluğunda biyopsi ömeği alabilmelidir.
6. Set içinde (l39 l5 g l79 l9 g) ölçülerinde kliniğin isteğine uygun koaksiyel iğneler

bulunmalıdır.
7. Yan otomaıik iğnenin l1-16-18-20G l 10-15-20-25 cm gibi ölçü seçenekleri

bulunmalıdır.
8. Ölçtller daha sonra klinik tarafından belirlenecektir.
9. Ürtlntln CE belgesi olmalıdır.
l0. Ürün ıeslim tarihinden itibaren en az l yıl miadlı olmalıdır.
l l. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.

l2. Ölçüsü biten ürün başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.

l3. Üriln değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Proi Dr. Güven KAHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dalı Ögr. Üyesi



PEDiATRiK ı0 F İKi LüMENLİ TüNELLi KATETER

TEKNiK özıı-ı-ixrnni

l. Hemodiyaliz için uzun süreli damar yolu sağlamak için subklavien vene, femoral vene
uygulanabilir olmalıdır.

2. Diyaliz kaıeıeri l0 F kalınlığında 9-28 cm aralığında uzunluk seçenekleri olmalıdır.
3. Ürtln Olçtlleri ihale sonrası klinik tarafından belirlenecektir.
4. Kaıeıerin iki lümeni biribirinden aynlabilir olamalıdır. Kateter, bu özelliği ile hastanın

anatomisine göre ayrılabilmelidir.
5. Kateter iizerinde cilt altı sabitlemeyi sağlamak ve enfeksiyonlara karşı bariyer

oluşturması amacı ile cuff bulunmalıdır.
6. Kateter tizerinde döndtirülebilir dikiş kanatları olmalı ve bu özelliği ile güvenli dikiş

fi ksasyon sağlanmalıdır.
7. Kateter iizerinde arter yolu için kırmızı ven yolu için mavi renkli birer klemp

bulunmalıdır.
8. Kateterin yapıldığı malzeme poliiiretan veya silikon olmalıdır.
9. Kateter alkol ve iyoı ıabanlı dezenfektanlarla kullanıldığında zedelenmemelidir.
l0. Diyaliz Kateter Seti tek bir ambalaj içerisinde kullanıma sunulmuş olmalıdır.
ll. Kateter kiti üzerinde kateter uygulaması ve kullanımı hakkında bilgi veren prospektiis

bulunmalıdır.
12. Ürünün CE belgesi olmalıdır.
l3. Sterilizasyon siiresi ambar teslim tarihinden itibaren en az l(bir) yıl miadlı olmalıdır.
l4. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
l5. Ölçüsü biten üriin başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l6. Üriln değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

DİYALiZ KATETER rİri iÇixnn

. l adcı çift lümenli culllı kateter olmalıdır.

. l adet giriş iğnesi olmalıdır
ı l adel j tip guide wire olmalıdır.
o 2 adeı dilatörü olmalıdır.
o l adet tünel açıcı metal trokar olmalıdır.
. l adet peelaway sheaıh olmalıdır.

Prof. Dr. Güven KAHR|MAN

Radyoloji Anabilim DaIı Öğr. ÜyesiqJ


