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Üniversitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin Gastroloji Anabilim Dalında Kullanılmak üzere İhtiyacı olan aşağıda cins ve miktarla belirtilen malzemelere ihtiyaç vardır. 

Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise Yaklaşık Maliyet tespitinde kullanılmak üzere birim fiyatı teklif verilmesini rica ederim.






             
                                                                                                           Selma ÖZLÜ 

                                                                                                   Hastane Müdür Yrd. V.

	GASTROLOJİ AD. İÇİN TIBBİ SARF MALZEME ALIMI YAKLAŞIK MALİYET HESAP CETVELİ

	Sıra No
	Malın veya Hizmetin Cinsi
	Birim
	Miktar
	Birim Fiyat
	Tutar

	1
	SFINKTERETOM ÜÇ LÜMENLİ
	ADET
	500
	
	

	2
	SFINKTERETOM IGNE UÇLU
	ADET
	50
	
	

	3
	KLAVUZ TEL 0,035 HİDROFİLİK YÜKSEK RADYOLOJİK GÖRÜNÜME SAHİP
	ADET
	500
	
	

	4
	ERCP KATATERLERİ ÜÇ LÜMENLİ
	ADET
	     100
	
	

	5
	FİLELİ SNARE 230 CM
	ADET
	100
	
	

	6
	POLİPEKTOMİ SNARE
	ADET
	100
	
	

	7
	BILIYERY FIRÇA SETİ
	ADET
	50
	
	


                                              TEKNİK ŞARTNAMELER

      SFİNKTEROTOM (3 Iümen)

1. Enjeksiyon kılavuz tel ve kesme teli için 3 ayrı lümenli olmalıdır.

2. Kılavuz teli üzerindeyken enjeksiyon yapılabilmelidir.

3. Distal uçta radyopak endoskopik marker olmalıdır.

4. Kateter 200cm uzunluğunda olmalıdır

5. Kesme teli

6. 30 mm. uzunluğunda olmalıdır

7. 035" kılavuz tel ile uyumludur.

8. Distal ucu önceden yuvarlatılmış olmalıdır.

9. Kesici tel monofilament tipinde ve 20-30 mm uzunluğunda olmalıdır.

10. Plastik handle üzerinde active cord bağlantısı ve sfınkterotomun distal uç kısmının ne kadar büküldüğünü gösteren ölçü skalası olmalıdır.

11. Numune gelen malzeme işlem esnasında kullanılacaktır.

12. Miadı depoya tesliminden itibaren 2 yıl olmalıdır.

       SFİNKTEROTOM (Microknife XL, İğne uçlu ve üçlümenli sfinkteretom 3281)

1. Enjeksiyon, kılavuz tel ve kesme teli için 2 ayrı lümenli olmalıdır.

2. Kılavuz tel üzerinde iken enjeksiyon yapılabilmelidir.

3. Distal ucu radyoopak olmalı ve pozisyon belirleyici renkli radyoopak çizgilere sahip olmalı

4. İğne uzunluğu 4 veya 6 mm olmalıdır.

5. "035" kılavuz 260 cm tel ile uyumlu olmalıdır.

6. Kılavuz tel değişim kanalı veya orifisi kateterin distal kısmında olmalıdır.

7. Kateter boyunca doktorun klavuz tel kontrolünü sağlayacağı açık bir Iümen bulunmaktadır.

8. Doktor kontrollü ERCP sistemi ile uyumlu olmalıdır.

9. DİŞ çapı 2.8 çalışma kanallı endoskoplarla uyumlu olmalıdır.

10. Kateter kalınlığı 7FR den 5 FR'e incelmelidir.

11. Miadı depoya teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır. 
     KILAVUZ TEL (GUIDE W!RE) 0.035inch
1. Kılavuz tel 450-480 cm uzunluğunda ve 0.025 veya 0.035 inch çapında olmalıdır.

2. Kılavuz telin distal ucu hidrofilik (aqua coat) ve materyali zor anatomilerden geçecek yapıda olmalıdır.

3. Kılavuz telin distal ucunda visual markerlar olmalıdır.

4. Ayrıca kılavuz telin hareket ettiğini belli edebilmek için farklı iki renkten sarmal veya çizgili yapıda olmalıdır.

5. Distal uç düz veya açılı olmalıdır.

6. Kırılmaz nitinol maddeden, şekil hafızalı materyalden olmalıdır, Distal kaplaması çalışma kanalında kaymayı kolaylaştırıcı Endoglide materyalinden, proximal kaplaması ise elden kaymayı önleyici materyal ile kaplı olmalıdır. Telin bir ucu J şeklinde olmak üzere her iki ucu da işlem için kullanılabilmelidir. Telin döndürelebilmesini sağlayan döndürme aparatı bulunmalıdır.

7. Distal uç radyoopak titanyum olmalıdır. Setin içinde kılavuz telin kanala düzgün ve rahat bir şekilde girişini sağlayan plastik kılavuz preparatı olmalıdır. Her setin içinde kılavuz teli manipule etmeye ve sabitlemeye yarayan tutacı olmalıdır.

8. Miadı depoya teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır.

      ERCP KATETERİ

1. Üç lümenli olmalıdır

2. 035' kılavuz tel ile uyumlu olmalıdır.

3. Önceden yuvarlatılmış ( Precurved ), standart distal uç kısmı olmalıdır.

4. Kateter 5 veya 6 FR olmalıdır.

5. Distal uç kısmı standart olmalıdır.

6. Kateter uzunluğu 200 veya 210 cm olmalıdır.

7. Distal uçta radyopak marker'lar bulunmalıdır.

8. Kateterin distal uç kısmı radyoopak tungsten materyalinden olmalıdır. Kateter

teflon olmalıdır.

9. Miadı depoya teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır.

FİLELİ SNARE

1. Yabancı cisim ve polip çıkarmaya uygun dizayn edilmiş olmalıdır.

2. Gastroskopik olarak 160cm kolonoskopik olarak 230 cm verilebilmelidir.

3. Kilitlenebilir handle yapısına sahip olmalıdır.

4. Snare kementleri 3x6cm olmalıdır.

5. Ürün tek kullanımlık olmalıdır.

6. File, polip ve yabancı cisim için güçlü olmalıdır.

7. Handle bölgesi şafta sabit olmalıdır.

8. Ürün FDA belgesine sahip olmalıdır.

9. Miadı depoya teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır. 
     POLİPEKTOMİ SNARE Standart Orta Oval

1. Halka kısmı oval şeklinde ebatları enine en az 25 mm boyuna 5.0 cm 240cm uzunluğunda olmalıdır.

2. Kateterin dış çapı 2.3 mm. olmalıdır.

3. Üç parmakla kontrol edilebilen plastik handle üzerinde olmalıdır.

4. Handle üzerinde snare' in ne kadar kapandığını gösteren ölçü skalası olmalıdır.

5. Plastik handle üzerinde active cord bağlantısı olmalıdır.

6. Miadı depoya teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır.

BİLİYER SİTOLOJİ FIRÇASI

1- a) GCB-200-3-1.5 Biliyer Sistoloji Fırçası:

al. Reusable sheath 6.0 FR çapında ve 200 cm uzunluğunda olmalıdır.

                a2. Sheath' in distal ucunda radiopak bant olmalıdır. 
a3. Fırçanın çapı 3 mm. uç kısmı filiform tip ve paslanmaz çelik olmalıdır 
a4. Plastik handle olmalıdır.

2- Miadı depoya teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır.

NOT:SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI’NIN 26.11.2015 TARİHLİ DUYURUSUNDA, 

      ‘Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tanımlı olmayan hiçbir tıbbi malzemenin 01/12/2015 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizmet kaydının yapılamamağı, ilgili firmalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tanımlanabilmesi için, ilgili firmalarca anıla Kurumun hazırlanmış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda belirtilen esaslara göre ürün eşleştirme işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. İdaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınarak Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan zararlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, satın alındığı tarih itibariyle TİTUBB sisteminde ‘Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)’ durumunun uygun olması, hastaya kullanıldığı tarihte de Medula sisteminde tanımlı olması gerekmektedir.’ Hususları belirtilmiştir.

       İdaremizce istekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı’nın 26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alınarak tekliflerin sunmaları 

 Teklif mektuplarının en geç 11/09/2019   günü mesai bitimine kadar E.Ü.Döner Sermaye İşletmesi’ne bırakılmasını rica eder.
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