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o NUMUNEsi oLMAYAN FiRMALARIN TEKLıFLERi
DEcERLENDiRi LM EYEcEKTıR.

P TEKLiF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARINıN DEĞ ERLEN-DiRi LMESıNDE SUT
FiYATLARı Di KKATTE ALıcAKTlR.

o sl PARİŞLER TEK PART HALiNDE TEsLİ[ı EDi L}lEL Dl R.

P TEKLİF EDıLEN Ünüı riyırılnlNıN DEĞERLENDiRİLMEsiNDE sUT
FiYATLARı DİKKATTE ALıcAKTlR.

NOT: SOSYAL G VENLiK KURUNrU BAŞ KANLl |,NlN 26.ı 1.20l5 TAR HLİ DUYURUSUNDA.
'Yatarak ıedat,ide kullanılan ancak NtEDULA §i§teminde SUT kodları na tanımlı olmal,an hiçbir tıbbi malzenıcnin0lll2/20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucularl taraf|ndan MEDU LA si§temine hizmet kardınln },8pılamadlğl, ilgili

firmalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünleri n, lttEDULA sistemine la nım lanabilmesi için, ilgili
lirmılarca adına Kurunıun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün e§leştirme
işlemlerini gerçekleşlirnıeleri zorunlurlur. İdaremizceı Eşleşlirilen ürünlerin tamamen firmaların beıanı esas alınarakMedula si§temine hardedilmiş olması sebebi ile yanlış €şleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşanzararlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi mılzemeıin hizmet kal,dının yapılabilmesi için ürünün, §atln
alındlğl tarih itibari!,le TiTUBB sisteminde .Sağlık Bakanllğl (S.B. Durum)' durumunun uygun oımasl, hastaya kullanlldlğı
tı rih ıe de Medula si§ıeminde tanlmll olmasl gerekmektedir.' H ususlırı belirtilnıiştir.

daremizce i§tekli firnıalarca sunulan ıekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı'nın
26.1l
Tekli

20l5 tarihli duyurusunda belirtilen €saslar dikkate al ınarak tekliflerin sun malarl,
ların ın 1/01/2 lı1 etmesi'n ınl rlca
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PEDiATRiK sI,, sil-İKoN Ti.lNELLi KATETER ŞARTNAMESİ

l . Hemodiyaliz ve diğer exıracorporeal işlemler için uzun süreli damar yolu sağlamak için İnıemal
Jugular Vene uygulanabilir olmalıdır.

2. Kaleter 8F l8 cm - 34 cm olmalıdır.
3. Kateter silikon materyalden yapılmış olmalı ve damar yapısına uyum sağlamalıdır. Bu özelliği

ile yüksek hasıa toleransı sağlamalıdır.
4. Kateter seldinger ıekniği ile takılmaya uygun olmalıdır.
5. Kaıeterin implante edilebilen cuffkısmı güvenli fiksasyon sağlamalıdır.
6. Kateterin döndürülebilen dikiş kanaıları güvenli dış fiksasyon sağlamalıdır.
7. Kateterin cuff kısmı poliester mater;,alinden yapılmış olmalıdır.
8. Kaıeterin yuvarlaklığı daha kolay giriş ve hasta rahatlığı sağlamalıdır.
9. Kateterin %o5 den daha az resirkülasyon oıanı olmalıdır.
l0. Kateterin daha kolay kullanımı için priming volümü extension line üzerinde yazılı olarak

belirtilmelidir.
ül. İki lümenli kateter üzerinde arıer yolu için kırmızı, ven yolu için mavi renkli birer klemp

bulunınalıdır.
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.
l4. Ölçüsü biten ürün başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir.
l5. Ürtln değişimleri 3 hatla içinde gerçekleştirilecektir.

HEMOCATH DİYALİZ KATETf,R KİTi iÇiıut
Hemocath Kateter Seıi tek bir ambalaj içerisinde kullanıma sunulmuş olup aşağıdaki

malzemelerden oluşmalıdır
ı l adet çifi lümenli düz 8F x l8cm-24 cm cuf ı kateter olmalıdır.
o l Adeı giriş iğnesi olmalıdır
o l adet J tip cuıde wıre olmalıdır.
o 2 Adet injection cap olmalıdır.
o l Adeı tunneling ıool (trokar) olmalıdır.
. l Adei peelaway sheath olmalıdır.
. l adet şırın8a olmalıdır.
ı l adel adhesive wound dressing olmalıdır

Prof. Dr. Güven KAHRİMAN
ilimPalı Ögr. üyesiRadyoloji


