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Universitemiz Tip Fakiiltesi KARDIYOLOJI BOLUMU (ALPARSLAN KILICER) boliimiiniin ihtiyaci olan asagida
cins ve miktarlari belirtilen malzemelere ihtiyag¢ vardir.
Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyat: lizerinden teklif verilmesini rica ederim.

SELMA OZLU
HASTANE MUD. YRD.

S.no

malzemenin cinsi Miktar: | Birim
fiyati

ATEREKTOMI CIHAZI MOTORLU (KV1280-GR1039) 1 ADET

NOT: EKTEKI BELGENIN DE DOLDURULURAK IMZALI
VE KASELI BIR SEKILDE TEKLiF VERILMESI
GEREKMEKTEDIR!

Asagidaki agiklamalari dikkate alarak teklif vermeniz 6nemle rica olunur.

Teklif mektuplari firma baslikli kagitlara yazilacaktir.

Zamaninda verilmeyen, agik adres, kase ve imza olmayan, silinti ve kazinti olan teklifler degerlendirilmez.

Teklif zarflar1 kapali olmali ve teklif konusu zarfin tizerine yazili olmalidir.

TEKLIF MEKTUPLARINA HASTA ADI VE URUN BARKODU YAZILMALIDIR.
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Istekli firmalar; sosyal giivenlik kurumunun yaymlamis oldugu Saglik Uygulama Tebligleri (SUT)
hiikiimlerine gore teklif etmis olduklar1 malzemeler ile ilgili, malzemenin ek-3 listesinde olup olmadigini,
malzemenin Ek-3 listesinde olmasi durumunda, SUT kodunu firma orijinal antetli kagida yazarak
bildireceklerdir.

Teklif edilen iiriinlerin, markasi ve ambalaj sekli yazilmalidir. Teklif edilen tiriinlerin, birim fiyati rakam ve
yazi ile yazilmalidir.

Teklif edilen iiriinlerden, teklif mektubu ile birlikte numune getirilecek numunesi getirilemeyecek cihazlar
icin katalog gonderilecektir.

Siparis edilen malzemeler depoya teslim edilirken, kesilen faturanin tizerinde malzemelerin barkod kodlari
bulundurulmalidir.

Satinalma konusu olan malzemeler; Su anda hastanemizde yatarak tedavi goren hastalara kullanilacagi igin
acilen temin edilmesi gerektiginden, teklif mektubunun 1 GUN igerisinde verilmesi, malzemelerin de en ge¢
2 GUN igerisinde teslimi saglanacaktir.
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Odeme sirasinin ve giiniiniin belirlenmesinde; Doner Sermayeli Isletmeler Biitge ve Muhasebe
Yonetmeliginin 22. maddesi hiikiimleri uygulanacaktir.
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Bu ilan tarihinden &nceki son 1 (bir) yil igerisinde, Idaremizin yapmis oldugu dogrudan temin alimlarinda,
taahhiitlerini layig ile yerine getirmedigi tutanak ile tespit esilen isteklilerin, teklifleri kabul edilmeyecektir.
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Fatura tarihinden 6demeye kadar gecen siire igerisinde firmalar vade farki ya da faiz talep etmeyeceklerdir

NOT : NOT:SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGPNIN 26.11.2015 TARIHLI
DUYURUSUNDA,




‘Yatarak tedavide kullanilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarina tanimhi olmayan higbir tibbi
malzemenin 01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunuculari tarafindan MEDULA sistemine hizmet
kaydinin yapilamamagi, ilgili firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin,
MEDULA sistemine tanimlanabilmesi i¢in, ilgili firmalarca amila Kurumun hazirlanmis oldugu Tibbi
Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme islemlerini gerceklestirmeleri
zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyani esas alinarak Medula sistemine
kaydedilmis olamsi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. Idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi
i¢in iiriiniin, satin alindig tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhgi (S.B. Durum)’ durumunun
uygun olmasi, hastaya kullmldig: tarihte de Medula sisteminde tanimli olmasi gerekmektedir.” Hususlari
belirtilmigtir.

Ideremizce istekli ifrmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi igin, Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanhigi*nin 26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sunmalari
gerekmektedir.

Teklif mektuplarinin en ge¢c 25/01/2021 saat:10.00 a_kadar E.U.Déner Sermaye Isletmesi’ne birakilmasini rica
ederim. e-mail yoluyla gonderilen kabul edilmemektedir.

Sira | SUT Kodu | SUT Adi SUT Fiyat1 | Malin veya | Birimi | Miktar1
No Hizmetin Cinsi




ATEREKTOMI CiHAZI MOTORLU

GR1039 - KV1280

1) Cihaz, periferik arterlerde, bulunan de novo ve restenotik asiri kalsifik aterosklerotik

kalsifikasyonlu ve kalsifikasyonsuz lezyonlarin aterektomik olarak tedavisi icin ozel olarak
tasarlanmistir.

2) Cihaz, ana femoral arter, yuzeyel femoral arter, infra-popliteal arterler, anteriyor tibiyal

arter, posteriyor tibiyal arter, denovo ve/veya restenotik, kalsifikasyonlu ve/veya
kalsifikasyonsuz lezyonlarin aterektomik tedavisi icin endikedir.

3) Cihaz, ince bir kateter ucunda motor tahrikiyle rotasyonal hareket eden kesici bicak
sisteminden olusmaktadir.

4) Bicak sistemi uzerinde agir kalsifiye plaklari kesmek icin 4 adet cikintili bicak bulunmalidir.
5) Cihaz, motoru 8000 devir/dakika hizla rota;yonel hareket saglar.

6) Cihaz, endike vaskulerlerdeki plaklari kesme suretiyle acarak ilerler.

7) Cihazin kullanim yerine gore kesilen plaklari depoladigi haznesi mevcuttur.

8) Cihazin, agir kalsifik lezyonlar icin ozel uretilmis secenegi mevcuttur.

9) Cihaz, 7mm den 2mmye kadar damar caplari icin uygundur.

10) Cihaz, yalnizca ozel uretilmis motoru ile birlikte kullanilabilir.

11) Cihaz, en kucuk profili icin 6f(french), en yuksek profili icin 8f sheath uyumludur.
12) cihazin en dusuk gecis profili, 0.085"(inch), en yuksek profili ise, 0.105"(inch)dir.
13) Cihaz, fda ve ce onaylarina sahiptir.

14) Cihaz kateteri tekli steril ambalajindadir.

15) Cihaz motoru tekli steril ambalajindadir.
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