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}tALZEMENlı- ClNSl }liktarı Birim fiı,atı

l RENAL GUIDING K-ATETER l0 adet

2 UZATMA HATTI 15_30 CDt 500 adet

SANTRAL vE tsil-i f,R BALON KATITER

J KE§riK iı-iĞi giyopsi iĞNESi

6

7 TEKNiK ŞARTNAMEsi f,KTEDiR.

8.

*U rünlcrin marka ve modelleri belirtiIecektir.
*Teklif ı,eren firmalar antetli formlarında firma bilgilcri vergi
numarasırmaii,teIefon v.s. okunaklı
olmalıdır.
*Ürünün UBB_SUT kodu-Barkod nosu formda
TEKL FLE BIRLIKTE NUMUNE
cöıvnınirrcEKTiR. NuMUNESİ oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DI I KALACAKTIR

A siLiNTi VE KAZ|NTl OLAN TEKLiFLER RE DDEDIL R.

B TEKLiF MEKTUPLARl FiRMA BAŞLi KLi KAĞiTLARiNA YAziLACAK.
C ZA}tANİıı-DA VE L]rtEYEN, AÇIK ADRES, KAŞE VE lMzA oLMAYAN

TEKLiFLER D EĞ E RLENDiRi LM Ez.
D TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUSU zARFiN

üzERiNE YAziLİ oLMALİDiR.
E E A[r BALAJ ŞEKLiTEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERiN, MARKASi v

1

3. 50 adet

50 adet

vazıIı olmalıdır.



YAZiLMAL lt.

F RA KA]rr vE YAzı iLER NLERiN, BiRiM F l,ATEKL F EDıLEN
YAZiLM ALiDi R.

c
SİCİL KAYIT BELGESİNi SUNMALARI ZORLNLUDUR.
YUKLE iRLiKTE ADLiN C F ltM LA TRIN KLD F EL YRI EL B

}l
sisTEMiNE (üTs) KAYıTLı oLDUĞUNU TEŞviK EDici T.c.
BAKANLıĞıNıN iLGıLi wEB siTEsiNDEN ALıNAN KAYlT BELGEsiNi
EKLEMESi CEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYİT ZORUNLULUĞU
oLlltAlllAirtSI HA LINDE BU BELG E ARANNtAYACAKTıR

STEKLı FiR]ütALARıN T.c. sA LlK BAKANLl N TAKlPlNlN R

ET LK EL T tl llF l)l A\l ELz E\l EL R T c LA TE t]B C ıl zç
LI SU L l] Lc L i\l llU Nü
l_ A}l sRA ü It BE RA K l)o EU T ı:K TŞ
E ıl KAlt l) T KE L }lF KTE PI L R t) l,A z L o AL Ac TK R

K

OLMASl DURUMUNDA SUT KODUNU FiRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞİDA
t,AzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

s ET LK R}lt LAR S() Ys LA (; E L KK RU ]lIj U U A}, Y L }lA Ş
LD() (;L SU ĞA L K YU G LU ıı TA BE L Ğ s TU tı Kü tIU EL NRi E (; Rö E)
t:T LK F TE }l o DL KL AL \lRI L }lzE LE RE L E cL L ıl -{§ L Ez E}l
KE L-3 s ET s l) oE UL O }lL I) Ğ \ ıl Lz }lE NE \ KE L_J sT sE El)

L

FiRMAsıNıN BAyisi oLDuĞuN
EKLEM Esi G EREK]rrEKTEDiR.

F R\l L R \EST LK T KLE t]F l) EL UR U \| L TA s E Al,Ç
T All AL T s () }lL AD Ğ t) liU ılU l)LAR üA üR ü T ı)E RAÇ KÇ

Cl, so TE R LR K.\Ts 'l, T ılL LE E(; s

}l öotıııe sınasıııı ve
sERMAYELi işı-e rıır
§lADDESi HüKü jrtLER

LER BüTÇE vE MUHASABE YöNETMELıĞİNiN 22.
l UYcULANACAKTlR.

C N N N BELlRLENMES NDEl DÖNER

TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERE AİT KALİTE BELCELERiNDE BiRİSi VE CE
BELGEsi VERiLMELiDiR.

o NUMUNEsi oLı\tAyAN FiRMALARıN rıxıirı,pni
DEGERLENDiRi L]rr EYEcEKTiR.

P TEKLİF EDıLEN üRüN FiYATLAR|NıN oEĞenırxoiniLMEsİNDE SUT
FiYATLARl DiKKATTE ALıcAKTıR.

slPAR lŞLER TEK PART LNrELiDiR.HAL NDE TEsL ıl ED

P TEKLiF EDiLEN üRüN FiYATLARıNıN DEĞERLENoiniırı,ıssixoE, sur
FıYATLARI DiKKATTE ALlcAKTrR.

NOT; SOSYAL CÜVENL K KURU]!!U BAŞKANLl |,NıN 26.ı ı.20ı5 TARiHL l DUYURUsUNDA,
'Yaıarak ıedavide kullanllan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına taoımll olma},an hiçbir ılbbi malzemeııin

0lll2/20l5 tarihinden itibar€n sağlık hizmeti sunucularl tıraflndan MEDULA sis aemin€ hizmet kaydının 1,apılamadlğl. ilgili
firmalarca eşleşıirme \'apllma}an veya 1,eni imal-ithal edilen ürünlerin, ]!ıED ULA sistemin€ tanım lanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamış olt|uğu Tıbbi Malzenıe Başvuru Kılavu zunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme
işlenılerini gerçekleşlirmeleri zorunIudur, İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların bevanı esas alınarak
§tedula sistemine ka!dedilmiş olması sebebi ile 1anlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşanzarırlar firmalardan ıazmin edilecektir, idaremizce; bir ılbbi malzemenin hizmeı ka),dlnın Yapllabilmesi için ürünün, saıln
allndığl tarih iıibari!,le TiTUBB sistem inde'Sağlık Bakanhğı (S.B. Durum)'durumunun uygun oIması. hasla}a kulIanıldı ğltarilııe de §lcdulı sisıe minde tanımll olnıısı gercknlcktcdir.' Hususları belirtilürrişıir.

lda remizce istekli lirmaIarca su nulan teklineriıı değerlendirilme§i içi, sosyal Güvenlik Kurumu Başkanllğl'nın
26.1 1.20l5 1arihli du},urusunda belirtilen €sasla r dikkate allnarak tckliflerin sunmaları.
Teklif m ktunlarının en s l5/0{/2025 uü
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RENAL GUIDING KATETER TEKNIK ŞARTNAMESl

l. Kateter uç kısmı yfüsek derecede radio-opık olmalıdır.
2. Kateter.6 F çap için 0.70" 7 F çap için 0,8t" 8 F çap için 0.88 " kateıer iç liimen

ölçiisüne süip olmalıdır.
3. Kateter uzunluğu 55cm. - 80cm aıası olacakıır.
4. Kateterler, tortüöz damallaIa uygun olmalı ve mükemmel torque değerlerine sahip

olabilmelidir.
5. Kateterler. l/l manipulasyona sahip olabilmeli ve uç şekilleri hafızalı yapıya sahip

olmalıdır.
6. Kateterlerin uç açıları renal uç yapısına süip olmalıdır.
7. Kateterlerin, iç lümen ölçüleri ve kaç Frençh olduklan kateterin başlığında yazmalıdır
8. Kateterler, CE onaylı olmalıdır.
9. Kateterler, tekli steril ambalajında olmalı ve üzerlerinde son kullanma tarihi

yazmalıdır.
l0. Malzemelerin ölçüleri ihale sonrası klinik taraflndan belirlenecektir.
l l. Ürttıler ıeslim tarihi iliban ile en az l yıl miadlı olmalıdır.
12. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüı etmelidir.
l3. Öıçüsü biıen tiriırı başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l4. Ürün değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Prof. Dr. Güven KAHRİMAN
Radyoloji Anab Dalı Öğr. Üvesi
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BASINCA DAYANIKLI ARA UZATMA

l. Ara uzatmalar 30-50 cm uzunlukta ve 500-700 PSI arasında basınca dayanıklı
olmalıdır.

2. Ara uzaımaların bir ucu diagnostik katetere bağlamak için kullanılacaktır, diğer
ucu otomatik enjektöre baglanacaktır. (bir ucu erkek, bir ucu dişi olacakhr)

3. Katetere bağlanacak ucun şeffafolması tercih edilecektir.
4. Ara uzatmalar disposable ve kullanıma hazır sıeril ambalajında sunulmalıdır.
5. Ara uzatmaların yapıldığı plastik madde yumuşa}i ve kolayca katlanabilir

olmalıdır.
6. Ara uzatmaların CE belgesi olmalı ve kulu üzerinde işareti bulunmalıdır.
7. Ürünler teslim tarihi itibarı ile en az l yıl miadlı olmalıdır.
8. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
o. Ölçtisıi biten ürün başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l0. Ürtln değişimleri 3 hatia içinde gerçekleşlirilecektir.

Prof. Dr. Güven KAHRIMAN

Radyoloj i Anabilim Dalı ögr. üyesi

lU","Ş^



SANTltAL l]ILIER BALoN l(Al-ETER

1. Balon kateter uzunluğu 70-100 cm arası seçilebilmelidir.
2. İki gold markır ile tam lezyona ayarlaııabilmelidir.
3. Patlama basıncı 5 ıtm üzerinde olmalıdır.
4. Balon kateter proksimalinde balonun ölçüleri yazılı olmalıdır.
5. Balon kateter çapı 14-20 mm aıası, uzunluğu 4{ cm aralıklannda seçilebilmelidir
6. Eı faz|a 8F size inlraduser ile ulumlu olmalıdır.
7. Balon ölçüleri daha soffa klinik tarafından belirlenecektir.
8. Balon kateter 0.035 inç tel ile uyumlu olmalıdır.
9. Balon kareter CE onayına süip olmalıdır.
l0. PTA Balon Dilatasyon Kateteri fleksibl şafta sahip olmalı ve bu özelliği sayesinde

itilebilirliği, esnekliği ve kontroIü oldukça iyi olmalıdır.
ll. PTA Balon kateter şişirildikten sonra, maksimum inme hızına sahip olmalıdır.
12. PTA Balon Dilatasyon Kateteri disposable ve kullanıma hazır steril ambalaj ında

sunulmalıdır.
13. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az l yıl stireli olmalıdır.
14. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi bahhüt etmelidir.
15. Ötçüsü biten iirtin başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l6. Ürtln değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Prof. Dr. GüVen KAHRİMAN
Radyoloji lim Dalı Ögr. Üyesi



KEMiK iı-iĞi eiyopsi seri rrxııix şanrırıı"ıesi

l . İgne Kemik iliğinden biyopsi almak için dizayn edilmiş olmalıdır.
2. Kemik iliğine rahat ulaşım için iğnenin içinden geçen stilenin iğnenin boyunu

geçmeli ve uç kısmı trokar şeklinde olmalıdır.
3. Düzgün ve yapısı bozulmamış biyopsi alabilmek için iğnenin uç kısmında 5

adet diş bulunmalı ve "testere" misali kemik iliğini bastırmaksızın sağa sola

çevirme hareketleri ile rahatça kesebilmelidir.
4. Tek uygulama ile maksimum örnek almayı sağlamak amacı ile iğnenin ucu

konik olmalı.
5. Ömeği iğnenin içinden çıkartabilmek için setin içinde itici stile ve biyopsi

çıkartma adaptörü bulunmalıdır.
6. İgnenin sağlamlığını arttırmak amacıyla tutaç iğnenin iizerine fabrikasyon

olarak dökülmüş olmalıdır. Tutaç iğnenin üzerine yapıştınlmış olmamalıdır.
7. Aspirasyon yapabilmek amacıyla iğnenin başı "luer lock" sistemine sahip

olmalıdır. "Luer Lock " sistemi çelik olmalı plasıik olmamalıdır.
8. Mandren iğneıin tutıcını kilitlenmeli ve isteni|diğinde çevirerek

açılabilmelidir.
9. Set, iğne kalınlığı 8G- l lG aralığında, uzunluğu 8-13cm aralığında

seçilebilmelidir.
lO. Üriirı ölçüleri ihale sonrası klinik tarafından belirlenecektir.
l l. İğnenin ergonomitesini arttırmak amacı ile setin içinde iğne kapağı

bulunmalıdır.
l2. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibarı ile en az l yıl miadlı

olmalıdır.
l3. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.
ı4. Ölçtisü biten iırün başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l5. Ürtln değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Prof. Dr. GüVen KAHRiMAN
Radyoloji Anab DaLÖğr. Üyesi


