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MOesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mOmkOn ise birim fiyatl ozerinden teklif verilmesini rica ederim
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(TEKNIK ŞARTNAMELER EKTEDiIi)

*U rünlcrin marka r e nrodelleri belirtileccktir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkoıl no'su tcktif formundı

1,azılı olmalıdır.
*Teklif ı,eren firmalar antcıli formlarındı firma bilgileri

vergi numarası, mıil, telefon v.s, okunaklr olmalıdır.

*TEKLIFLE BIRLİKTE NUM UNE
cöN»nniı-nCEKTitt. NUMUNESi oLMAyAN
TEKLİFLER DEĞERLENDiRME DIŞI
KALACAKTIR.

A s L NT vE KAzlNTı OLAN ,ı,EKL l-LER Rt]DDED L R.

B TEKLiF MEKTUPLARı FiRl\lA uAŞ.irl-i xeĞi-LARi
Y.\zıL^cAK.
z^MANıNDA VERlLMEYE§-. AÇlK ADRts, KAŞE VE
oLNrAYAN TEKLil,LER DEĞ ER LENDiRiLMEz.
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TEKLiF zARFLARi KAPALi oLM^Li vr: l,ıiKLiF KoNUsU
zARFiN ÜzERiNE YAziLi oLM^LiDiR.

E TEKLlF EDıLEN URUNLERlN, MARKAsi vE AMBALAJ ŞEKLi
YAziLMALiDi R.
Tf:KL [,Et) Ll]N ıt RAKAM VE YAZ
iLE YAZiLNrALiDiR.
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l STENT KORONER BALONA MONTE EDİLMİŞ
iı-eç saııxııvrı-ı
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RMALARIN TEKLİFLERirrE BmajKTE
ADLİ SİCİL KAYIT BELGESİNi SUNMALAzu
ZORUNLUDUR.

YÜKLENiCi Fi

isTEKLi rinrrııLnnffiru<
siSTEMiNE (üTs) KAYıTLı oLDUĞUNU,tEşvİK EDici T.c.
BAKANLıĞlNıN ıLGiLi wEıJ SiTESiNDEN ALıNAN KAYlT
spI-cEsiıl EKLEMEsİ GEREKMEKTEDin. 1 Ürs xıvır
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSİ rlALiNDE BU BELGE
ARANMAYACAKTİR)

A\ 1-üĞ l\ ı\ ÜRü,ı.' 1,^KiP

K iSTEKLi FıRMALAR; SoSYAL CüVENLi
YAYrNLA|İlış oLDUĞU sAĞ LıK UYGULAMA TEBı-lĞİ (sur)
ırüKüMLERiNE cöRE TEKLi[, E,|,MiŞ oLDUKLARı
MALzEMELER lLE iLclLi, MALZEMENlN rx_ı ıisıps|ıpp
oLUP oLMADıĞrNı, MALzEMENıN EK-3 LisTEsıNDE oLMAsl
DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJlNAL ANTETLI XİĞİnl
YAZARAK niı-nlııEce x ue ııoiır.

K KURUNtUNUN

ı- iSTEKLi piııı,ııı-ınıı re ı< ı-Tr uııi
VEYA iTtıALATÇısı oı-ıııoıĞı DURUMLA
TEDARiKÇi FıRMASINıN B^Yisi oLDUĞUNU CöSTERiR üTS
KAYlTLI BELcEsiNi EKLElltESi GEREKMEKTEDıR.

ı.EN üNüNüN iııııerÇısı
RDA ÜRÜNÜN

]l önnrııe sınısıııı vt cüıüxüı ııEii
SERMAYELı İŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YöNETMELlĞiNiN 22. MADDEsi İıüKüMLERl
UYC ULANACAKTlR

ııı-oı rıl ısiııoE; oÖıın

rexıir ıoiı-Erı üıüıırng ıir xeılrp BELGELERİNDE BlRlSl
VE CE BELG ESi ve niı-ı-ıtı-iuin.

O NUMUNESi OLMAYAN FİRMALARİN TEKLİFLERi
oEc rn ıpı oi niLM EY EcEKTiR.
p rexıiF soiıgN üRüN FiYATLARINıN
DEĞERLENDİRlLMESİNDE sUT FıYATLARl DiKKA,ı-TE
ALıcAKTl R.

sipARişLER TEK pını,i ıııı.iıoı ı,e s ı-iıvıtDi ı }l Eı.l DlR.

P ısxl-ir EpiıEx ÜnÜı riyır,ı-enıııx
DEĞ ERLENDiRl LM EsıNDE sUT riylıuını DıKKATTE
ALIcAKTl&
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NOT: SOSYAL G VEü\-L K KURUMU BAŞKANLİ I,NlN 26.ı 1.20l5 TAR llL DUYURUSUNDA,
'Y8ısrak ıedavid€ kullanılan ancak MEDULA sisteminde sUT kodlarln8 ıanlmlı olmayan hiçbir t|bbi malzemenin

0l/l2l20l5larihinden itibaren sağlık hizmeli sunucuları t8rsfından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamadığı, ilgili
firmalırca eşl€şıirme yapılmayan reya yeni imal-iıhal editen ürünl€rin, MEDULA sısıemine lanımlınabilmesi için, iIgili
firma18rcs adına Kurumun hazırlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirıiIen esaslara göre ürün eşleştirme
iŞlemlerini gerçekleşıirmeleri zorunIudur. İdıremizce; Eşleştiril€n üritnlerin tımaman firmılırın beyanı esas alınarık
Meduls §i§temine kıydedilmiş olması sebebi i|e yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir ıespiı edilmesi halinde otuş8n
zırarlır firmalardan ıazmin edilecekıir. idaremizce; bir atbbi m8lzemcnin hizm€t kıydının yapıiabilmesi için ürünün, satın
sllndlğt tarih itibari}'le TİTUBB §isteminde'S8ğlık Bakanl|ğı (S.B. Durum)'durumunun ,yğun ol-rr,, hastıya kullınıldığı
ıarihıe de Medula §isteminde tanlmIl olına§| gcrckmcktedir.'Husu§ıarı belirtilmiştir.

idaremizce istekli firmalarca §unuıan ıcklirteriı değerIendirilmesi içi, So§}ıl Güvenlik Kurumu Başkanllğı'nın
26.1 1.20l5 ıarihti du} urusunda belirtilen esasla r dikkaıe slınırak ıekliflerin sunmaları,
l-eklif mekıuDlarıntn en eec 28/05/2025 günü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermave İsletmesi'ne b
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M Ai L:erudsim@ercives.edu-tr

ırakılmasını rica ederiz

TEKLlF EDıLEN TrBBı MALzEMEı.unlır rc. lııÇ ve rıooT-
cıHAz ULUsAL BlLGi BANKAsrTARAFrNDAN ONAYLANMrş
ünüıı 1nlnxoo) NUMARASı üRüNüN 0zunIxor, üRüN KODU
VE BRANŞ KODU ETiKET VE MARKA ADl TEKLİF
MEKTUPLARlNDA YAzıLl oLACAKTlR.
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ILAÇ SALINIMLI KORONf,R STENT ŞARTNAMESİ

l. stent modüler veya lazer kesim dizaynda olmaIı, kobalt kıom malzemeden lazer kesim ile
kesilmiş olmalıdır.
2. Stentin ilacı sİRoLiMUS+PRoBUCoL olmalı ve Abluminal yapıda ve polimersiz (polimer -
free ) olmalıdır.

3. Sıent iç ve dış yüzeyi parlak ve pürüzsüz olmalıdır.
4. Stent balonIa açılabilir olmalıdır.
5. Stent operasyon sırasında ilk çapından daha büyük bir çapa açılan bir balon ile
genişletlIebilmelidir.

6. Balonun op€rasyon sırasında kolay bir şkilde geri çekilebilmelidir.
7. Giriş profili 0.0 | 6"(0.04l mm) den büyük olmamalıdır.
8. Geçiş profili 0.037"(0.93mm) den fazla olmamalıdır.
9. Stentin Strut kalınlığı ; 60 (jm'dan fazla olmamalıdır.
l0.Stentin iletim sistemi 0.0l4 kı|avuz tel ile uyumlu, Monorail yapıda olmalıdır.
lı.Sıentin Nominal Basıncı en fazla l0 ATM, Paılama Basıncı en fazla (RBP) l8ATM olmalıdır.
l2.Stentin çapı ;2.00mm , 2.25mm , 2.50mm , 2.75mm ,3.00mm
Stentin_Uzunluğu ;Bütün çaplarda | 6mm, 20mm, 24mm, 2Emm, 32mm uzunlukta
olmalıdır.(+- l )

l3.Stentin Proksimal Şaftı en fazla 2.00 F, Distal Şaftı en fazla 2.5F olmalıdır.
l4.Stentin taşıma sislemi uzunluğu en fazla l45cm olmalıdır.
l5.Balonun distal ve proksimal uçlarında 2 a<let radyoopak marker bulunmalı ve stent bu iki
marker arasında olmalıdır.
l6.stent sistemi kıvrımlı damarlarda kullanı|acak biçimde esnek olma|ıdır.

t7.ilaç.salınım süresi; 30 gün sonunda o%E0, 90 gün sonunda o/oI00 salınımını
gerçekIeştirmelidir.

l6.Stent MR! uyumlu olmalldlr.
l9.Malzeme teslim edilirken ürün hastanenin barkot sistemine uygun olmalıdır.
20.Ürünlerin üzerinde Lot , Miad ve Barkod buIunmalıdır.
2l.Stentin taşıma sisteminin güvenlik paketi mevcut oImalıdır.
22.Stentin miyadı en az l2 ay olmalıdır.
23.Firma malzemenin miadına 3(üç)ay kala değişıirmeyi taahhüt etmelidir.
24.Ölçüsü biıen ürün|er başka Olçılİİ İıriinlele-aeglşeUİlmeliair.
25.Fabrika üretiminin durması ya da başka benzeri durumlarda ürün eş yada

değiştirilmelidir.
benzer ürünlerle
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