DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
DONER SERMAYE ISLETMESI

Teklif No : 2023/2340

iLAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEMELER IHALE iLE
SATIN ALINACAKTIR. ILGILENEN FIRMALARIN 28/04/2023 TARIHI, SAAT 14:00 A KADAR
YAKLASIK MALIYET TESPITI ICIN TEKLIFLERINI (KDV HARIC) GETIRMELERI VEYA

ASAGIDAKI NUMARAYA FAKSLA BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

TEKLIF NO
NOT

ILGILI KisI
TEL
FAX

Bayram SAKAR
Mali Hizmetler Muduri

:2023/2340
: 2023 YILI KALP DAMAR MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI

ODEMELER 180 GUNDUR.

: YUSUF GULER - yusuf.guler@deu.edu.tr
:232.41224 05/ 232.412 24 08
:232.41224 27 -232.412 2193



SIRA NO [MALZ. KODU [MALZEME LiSTESI ADET
1 244.0004.000 |AORT KANULU NO:3 10
2 244.0005.000 |AORT KANULU NO:4.5 10
3 244.0006.000 |AORT KANULU NO:6.5 30
4 244.0043.000 |PEDIATRIK AORT KANULU NO:3.8 (SPIRALLI) 5
5 244.0122.000 |AORT KANULU NO:8 24FR 30
6 244.0016.000 |BLOOD CARDIOPLAGIA HEAT EXCHANGE 130
7 244.0018.000 |CARDUOVASCULAR PATCH 0,4 MM 20
8 244.0020.000 |CIFT YOLLU ROOT CANULU 14 G ANTEGRAD PERFUZYON 80
9 244.0023.000 |ERISKIN TUBING SET (ADULT CORONER SET) 110
10 244.0127.000 |INFANT CUSTOM TUBING SET 7
11 244.0131.000 |ERISKIN TUBING SET(ADULT KAPAK) 130
12 244.0024.000 |DOUBLE LUMEN CAROTIS SHUNT 2
13 218.0047.000 |FOGARTY EMBLOCTOMI KATETERI 7 FR 20
14 218.0048.000 |FOGARTY EMBLOKTOMI KATETERI 2 FR 24
15 244.0030.000 |VASCULAR DUZ DACRON GRAFT 17
16 210.0017.000 |HEMOCRON (ACT) TUPU 5000
17 244.0031.000 |HEMOFILTRASYON SETI VE HATTI(ERISKIN) 15
18 244.0033.000 |PEDIATRIK ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR 14
19 244.0034.000 |KORONER PERFUZYON KANULU 50
20 244.0036.000 |MEKANIK KALP KAPAGI(AORT POZISYON) 21
21 244.0037.000 |MEKANIK KALP KAPAGI(MITRAL POZISYON) 23
22 244.0042.000 |OXYGENATOR VE REZARVUAR (YETISKIN) 115
23 244.0049.000 |RETROGRAD PERFUZYON KANULU 15 FR 5
24 244.0052.000 |SILIKON C.A.OSTIAL CANUL HIGH FLOW 12 FR 90 DERECE 10
25 218.0154.000 |SILIKONLU ARTERIAL VENT KATETERI 10
26 242.0040.000 |TEFLON PLADGET (ERISKIN) 10 LU 115
27 218.0171.000 |THORAX KATETER NO:16 50
28 244.0099.000 |MITRAL RING 26-36 MM 11
29 244.0119.000 |OKSIJENATOR REZERVUAR (KUCUK YETISKIN) 3
30 244.0141.000 |[NEONATAL ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR 7
31 244.0210.000 |FEMORAL ARTER KANUL VE DILATOR 8 F 4
32 244.0211.000 |FEMORAL ARTER KANUL VE DILATOR 10 F 2
33 244.0276.000 |FEMORAL ARTER KANUL VE DILATOR 14 F 10
34 244.0232.000 |ABLASYON, VENOZ, RF, SET 55
35 244.0240.000 |VENOZ KANUL NO 30 5
36 244.0241.000 |VENOZ KANUL NO 32 5
37 244.0260.000 |AORTABIFEMORAL DACRON PANTOLON GREFT 23
38 244.0275.000 |FIBER-OPTIK INTRA AORTIC BALON KATETER 65
39 244.0279.000 |PERICARDIAL PATCH (6 X 10) 15
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e - TEKNIK SARTNAME S
5749  AORT KANULD DY OO0 - o 05 UL~} Ej ~ {2k
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o ‘Gocuk ve yetigkin boylan olmalidirf infount {bébek) B ’
Ucu kivak {curved tip) olmahdir,

Suture Flange olmaldir

E. Q. ile steril clmalrdir veya 1/4 kanii Slglsiine gore

B S I S

Arkesinda lledli 3/8 konnektdr olmall ve kanekiériin ucu tpall cimalidir,

6.  GENEL OZELLIKLER

6.1. . Teklif edilen (riiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarast bulunmahdir,
B.2.  Teklif edilen iriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yif olmalidir.

6.3.  YUkKlenici firma, idarenin firmaya Ug ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri aym
ozallikteki yeni miath olan Urlinjer ile degigtirmelidir,

64. Tellif edilen Urin; Sosyal Glveniik Kurumu (SGK) tarafindan badali kargianacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar ile eglenmis almal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikh ile beigelenmeli ve UsrOniin Wiketiimesine
kadar eglenmis kalacaf taahhidini yazik beyan etmelidir.

6.5. Teklif edilen Urln, Urlin Takip Sistemi { UTS } = ne kayithi olmalidi.  Ayrica; YUklenici firma Urlinterin tesfimi
sirasinda Uritn Takip Ststemi { UTS ) "nde satn alinen {riinin kurumumuza sabidigint bildirmekidir.

6.6. Malzemey! tekiif eden firma; Urefici, ithalaigi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitl: olmall ve kayith -
alduguna dair belgeyi ibraz stmelidir. :

rof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eyfi Uny. Katp ve Damat {ersahish
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No: 6897
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Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

_ TEKN!K SARTNAME . -
BLOQD CARDfOPLEG!A HEAT EXCHANGE SYSTEM (244 0016} U o0lb

Sistem kan kerdiopleji stvisin: kalbe pompalayan "double segment pump” Gzelligine sahip olmalidir.

Kan Kardiopleji Seli oksijenatorden kan alacak bir hatta ve kardiopleji sivisin: tagryacak difer bir hatta sahip
olmahdir. Bu iki hat pompadan gegtikten sonra bir "Y* konakitirle bidegmelidir.
Sistern Kardioplsji soliisyonunu 4:1 oraninda vermelidir.

Sistem, kan kardiopleji sivisini isitmayr yada sofutmayi saglayan isi degigtiriciye sahip ofmal, bu 5t -
deglsur:cin:n ill/dk daki performans faktérd 0,90"n (izerinde olmahidir, :
Slstemdek! awinin s1sin1 digen 81 portu YS1 400 Serisi problara uygun olmalidyy,

Kan Kardlople}i Sefl, kan kardioplejisi sollisyonunu hasiaya lagiyacak masa hatiina sah:p olmali, masa hatti I!e
pompa hatli birbirine pos-lack sistemiyie birlegtinimis olmahdir,
Kan Kardiopleji Seti kendine ait bir tutucuya sahip oimalids,

Set, steril ambalajlarda teslim edilmelidir.

Online basing l[zlenebilmell, basing 280 mm/Hg in izerine gkbiginda szt olmamall, pompayi
durdurabilmelidiz{Kullanilan pompanin &zelfigi buna uygundur).
Setin yaninda en az 2 adet 181 probu veriimelidir,

GENEL OZELLIKLER
Teldif edilen Griinin ambailajinda UBB kodu, son kullanma tarihl ve lot numarasi bulunmalidr.
Taklif aditen trinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (zere en az 1 yil olmalidir.

Yiikienici firma, idarenin firmaya (g ay dncesinds bildirmasi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayn
ozellikteki yeni miath olan Uriinler lle degistirmelidir,

Teklif edilen Grin; Sosyal Gilvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme fistelerindeki SUT
kodlari ile eslenmig oimal, SGK' nun igili web sayfasindan alinan ¢k ife belgefenmeli ve Orilniin tiiketiimesine

“kadar eglenmis kalacagi taahhudunu yazili beyan eimelidir.iin kurumumuza sabidigim blldlrmah ve kurumumuz-

adina askiya gikarmalidir.

“Teklif editen Griin, Orlin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayih olmalidir.  Ayrica; Ylklenici fima iriinierin teslimi T

sirasinda Urlin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin aknan riintn kurumumuza satifdigint bildirmelidir.
Malzemeyi teklif eden firma; lireticl, ithalatgt veya bayi olarek Uriin Takip Sistemine { TS ), kayith olmah vs kayitls
olduguna dair belgay! ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang MLitr
Dakvz Fytik (v, Kaip ve Damar Cerrahis-
Dip. Tescil No: 64349

(Aol ot —
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TEKNIK SARTNAME

5098  PTFE CARDIOVACULAR PATCH 0,4 MM (244.0018)

_Patch PTFE'en mamil cimatidir.
Duvar kahinkidi 0,4 mm olmahdir,
Malzemenin ebatlars kurumun istedine bafili olarak 2x9 cm olmakdir,
Patch herhangi bir isleme tabi tutulmadan kullanitabiimelidir.
Patch tekrar sleril edilebilmelidir,

Patch steri ve ¢ift ambalajli cimalidrr.

O o

CE_-BeIgésine.sahip ofmalidir..

8. GENEL OZELLIKLER

8.1.  TeKif edilen (iriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras! bulunmalidir.
8.2.  Telif edilen Griindn son kultanma tarihi, tesiim tarininden baglamak iizere en az 1 yif oimalidir,

8.3.  Ylklenici firma, idarenin firmaya Ug ay éncesinde bildirmesi durumunda son kultarum tarihi yaklagan maizema]eri ayni
Szellikteki yeni miath olan {rinter #e degistirmetidir,
8.4. Tekiif edilen Urilin; Sosyal Guventik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Maizeme listelerindeki SUT .
kodlart le eglenmis olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gtktt le beigelenmeli ve rinbn. tuketalmesme o
: kadar eglenmis kalacadt taahhtidiind yazih beyan etmelidir.
8.5.  Teklif edilen Urlin, Urlin Takip Sistami { UTS )~ ne kayith olmalidrr.  Ayrica; Yilklenici firma Orinlerin teslimi
' strasinda Urlin Takip Sistemi { 0TS ) *nde satin alinan iiftntin kurumumuza satldidini biidirmelidir.
8.6. Malzemeyi teklif eden firma; Ureficl, ithafaig: veya bayi olarak Uriin Taklp Sistemine ( UTS 3 kayitli ofmal ve kayith
oidufjuna deir belgeyi ibraz etmelidir,

ne METIN .
PrkOny‘la‘tJn ,Kg&:e{}%mar&uahlsi Dot £yTil Universie®yTip Fokiltest
O i, Tescil No: 64349 Dog/Dir. Tusa GENCPIN AR
" oip. Nn 6897 K‘:f”.“ Ladfahisi Uznan
r/ﬁ\ A~ / Dip T Rld: 119694

Hd
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TEKNIK SARTNAME

. 5826 | AORT KOK KANUL TEKNIK SARTNAMESI 244, Ooo2 - 2 20 -2
Kalp cerrahisinde Antegrade Kardiopleji uygulamasinda kullanilacaktir, o
Kaniil PVC “den yapttmig olmalidsr.

Cift yoilu olaniarda, vent hatt bulunmak ve Gzerinde kiemp yer almalidsr,

T I

: Vent hattinin ucunun bitti§i (suture flange} dikis hakasiin bitiminden bagltamall, erada ¢ok kiza da olsa hicbir .
measafe olmamahdir,
Dikis helkasi {suture flange} minimum kiigUkilikta olup aortik yiizeyde daha fazla agiklik birakmahdir,

o

Situr hatkasimn Uzerinds dlkis! kolaylaghirmak amaciyla 4 adet dikis deligi ve bunlaria birlikte kiigik ki gentifie sahip
almalildir.
Kan(llin gauge dederi 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 gauge daderleti olmalidir,

Kaniiliin ug¢ kestminda, acrtdan hava aspirasyonuna olanak sagtayan iki simetrik dalik olmalidir,
‘Kanil minimum basingta yliksek akigt saglayan, ince et kahknbdint va genis ig alana gahip almalidir.
10, Tek kuilanimiik ve steril gek:lde sadlanmalidir,
11. GENEL OZELLIKLER
1.1, Teklif edilen Orlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve fot numarasi bulunmahdir.
~ 41.2.  Teklif edien firliniin son kulianma taribi, teslim tarihinden baglamak fizere en az 1 yi olmahdrr.

#1.3. . YiKenici firma, idarenin firmaya Og ay tncasinde biidirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri aym R
Ozellikteki yen! miath olan Oriinler de degistirmelidir.
11.4. -Teklif editen Urdn, Orin Takip Sistemi { TS ) * ne kayith oimaldir. Ayrica :Yiklenici firma teklif verdigi Urinin
Urlin Tekip Sistemi { OTS ) * nde tekit takip kapsaminda tanimianmig ise soziesme tarihinden itibaren depoya teskim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi { UTS } “nde satin alinan driiniin kurumumuza satiidlgm: bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya gtkarmakidir, o
145,  Takiif edilen Uriin; Medula Ubb Sorgu {hifps:/madula.sgk.gov.i/MedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme -
Sargulama sckmesinde kayti olmalider,
11.8.  Teklif edilen Uriin; Sasyat Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzems listelerindeki SUT
kodlar ile eglenmig olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan altnan ikt ite belgelenmeli ve Oriinlin tiketiimasine
- kadar egtenmis kalacad: taahhidini yazil: beyan etmelidir. :
11.7.  Maizemey! iakiif eden firma; Ureticl, ithalatct veya bayl olarak Urdn Takip Sistemine { UTS ), kawith almale ve kayltll L
olduguna dair belgeyi ibraz elmelidir. '

vang METIN

Sokz byt U, Kalp v Damar Corahisi
Dip. Tescil No: p4343
Dip. No: 6897

E}{}Zw; ( preA

pyof. Dr.
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TEKNEK SARTNAME

a e - L . rﬁ 3 ,,E -
/. 5009 TUBING SET TEKNIK $ARTNAMESI 24U, 002 5 - DoYY, O 127 o ﬁi‘
t

Tubing get ile ilgii teknik gizim ekte veriimig olup, firmalar Urtinlerini bu QiZime gére imal edeceklerdir.
Firma ihalede verecekleri lirlnierin teknik gizimlerini sunacak, bu Griiniini vermayi taahhiit edecekierdir,
Setin pediatrik, koroner, kapak, infant, modelleri igin sayilar ayrt ayrl belifenecektir.

Imalat hatalan veya 8i¢0 tutarsizhiklart olmast halinds set dedisimi yapiimalidir,

S o

Steri! olmalidir

8. GENEL OZELUKLER _
6.1.  TeKiif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahidir.
6.2,  Tekiif edilen iiriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 1 vt oimakidir.

6.3.  YUWenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kulfanim tarihi yaklagan malzemeten aynt
' ozZellikteki yeni miatli olan {rlinler ile degdistirmelidir,

6.4.  Teklif edilen Oriin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargtlanacak Tihbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile egienmig oimal, SGK' nun igili web sayfasindan aknan ikl ile belgelenmaeli ve Uranin tilketimesine
kadar egienmiy kalacagl taahhldiini yazili bayan aimalidir, _

6.5. Teklif edilen Uriin, Urlin Takip Sistemi { UTS ) 7 ne kayith cimaldir.  Aynca; Ylklenici firma Griinferin tashml
sirasinda Ur(in Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin aknan Griniin kurumumuza satiichdine bildirmelidir,

B.6. Maizemeyi tekiif eden firme; Uretici, ithalalg: veya bayi olarak Uritn Tekip Sistemine { UTS ). kayith olmah ve kawith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

prof. Dr. Kivang kil

Oz 5yl Oav. Kalp: o Damar Certdhi
Dip. Tescil No: 64349

Dip- No: E(cl
AL A /{‘/\_"‘
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- TEKNIK SARTNAME

5046  KAROTIS SHUNT TEKNIK SARTNAMESI (244.0024)
1. Tek kullanimiik olmakidir.
- 2 Steril ve dis etkilere karst korunakh pakellenmig olmahdir.
-3.  Silikondan mamuiden olmalidir,
4. lrrigasyon portlu olmaltdir.
5. Her iki ucunde istediginda gigiritebilen ve gis kalmasini saglayacak mekanizmaya sahip balonu oimalidis,
6. Balonlar ays ayri sigidiebilir olmalidsr, _
7, Balontanin sigirifecedi porllarin afz: luer-iock tipte ve buna uygun iki adet enjekiér de ayni pakette butunmalidir.
- 8. CE onayh cimalidir.

8. 9 Fr olmaldir.
- 10.  GENEL OZELLIKLER
10.1. Tekiif editen lirinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdy.
10.2,  Tekiif edilen {ir{initn son kuilanma tarihi, teé!im tarihinden baglamak Ozere en az 1 yi olmalidir.

10.3.  Yukienici firma, idarenin firmaya {ig ay ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeler! ayni
dzellikieki yeni miath olan drinler la dedigtirmelidir.

10.4.  Teklif edilen Urdn, Orin Takip Sistemi { UTS } * ne kayith ofmahdir, Ayrica :Yiklenici firma teklif verdigi Grindn
Orlin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimianmig ise sézlesme tarihinden itibaren dapoya taslim

~ edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS } “nde satin alinan iiriiniin kurumumuza satiddigini bidirmeli ve
' _kurumumuz adina askiya gikarmalidir, B
-10.5.  Tekiif edilen iriin; Medula Ubb Sorgu {hitps://medula.sgk.gov.ir/MedulaUbbSorguy) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
_ Sorgulama sekmesinde kayitl: oimahder.

10.6.  Taklif edien Uriin; Sosyal Gliveniik Kurumu {8GK) tarafindan bedeli kargilanarak Tibbi Malzeme fistelerindeki SUT
kodlan Hle eglenmis olmal, SGK' nun ligik web sayfasindan aiinan cikt ile beigelenmeli ve Uriniin tiketimesine
kadar eglenmig kalacadi taahhiidiini yazih beyan etmetidir.

10.7.  Malizamayi leklif eden firma; Uretici, ithalatgr veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ¢ UTS ), kayith ofmalt ve kay:tl
olduguna dair beigeyi Ibraz etmelidir.

| kit
vof, Or. lavang Ny
Eokuz Fyilh Uny. Kalp ve Damt Cerras
Dip, Tescil Not 64349
Dip. Not 6897

forson ¢ fuat—
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TEKNIK SARTNAME

© 5101 EMBOLEKTOMI KATETER Qg OoHde YY- HS~ Wbt W*j?@ |
: ' Emboiekiomi katetari 2,3,4,5,6,7 F Ik dlgilerde oimaiidiy, \ |
Uzuniuklar 80 em olacak, steril ve bir kullanimbk gubuk geklinda paketlanmig clacaktir,

Embolektomi kateteri PVC den, balonu ise dogal lateksten (retimig olmalidir.

Balonu simetrik gismeli ve paliamaya karsi dayvanikh olmahdir,

Katetarler kolay siniflandinlabiimek igin renk kodiu oimalidirlar.

S O o

Kateterlarin kolaylikla yerlegtirilebiimeleri igin iginde paslanmaz gelikten yapimig kiavuz bir tel buiunma.[:dlf.
7. -GENEL OZELLIKLER

7.4, Tekif edilen uriintin ambalajinda UBB kodu, son kuilanma tarini ve lot numaras bulunmalidir,

7.2.  Tekli edilen Griniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (zere en az 1 yi ofmalidir.

7.3.  YUkienici firma, idarenin firmaya {i¢ ay &ncesinde bildirmesi durumunda son kullamim tarihi yvaklagan malzemeleri aymn
ozellikieki yeni miath ofan (rlinfer ife defistirmelidir,

7.4.  Tekiif editen Ur(n, Uriin Takip Sistemi { UTS } * ne kayith aimahdir.  Aynca; Yiklenici firma Griinlerin testimi

- swasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) 'nde satn alinan (riniin kurumumuza satitdiginy bildirmelidir. . _

7.5.  Teklif edilen iiriin; Sosyal Giiveniik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargifanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT

kodlar He eglenmig olmali, SGK' nun ligili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmali ve Urliniin tiketiimesine
- -kadar eglenmig kalacagji taahhiidinii yazili bayan etmelidir.

T.6. Malzemeyi teklif eden firma; liretici, ithalat¢) veya bayi clarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmal ve kayith

oldufjuna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Dok B Dniydfsiiest Tap Fokhes
NCPIN AR
hisi Uzmam

F: ATIEES
prof, Dr. Kivat, i 119654

i ' {eseahiy
okuiz 30t D, Kalp ve Damar L&
’ D\;p._Tescil No: 64349
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: | TEKNIK $ARTNAME
5047 DUZ VASKULER GREFT (244.0030)

1. . Dacron yapida oimalidir. Polyester orani en minimum seviyede olmalidir,
2. Szdirmalik 8zeligiiZero prosity) oimalidir.
3. Pre-clothing gerektinnémelidir. _
4, Implantasyon esnasinda bitkiiimeleri ve dénmeleri @nleyen damar bayunca dliz bir gizgt bulunmalidsr,
5. Gelalin veya kolojen kaph olmalidir
6 Greft 10-20-22-24-26-28-30-32 mm ve 15 veya 20-30-40-60 cm biglilerinde olmalidr.
~ 7. FDAveya CE belgesine sahip olmalidir.
B, 'Tekl.'rf veren firmalar bu maddelere tek tek cevap hazwlayip ihale dosyasina koymahdir.
9, Her birinde greﬂ yakict ofmalidir ve greft dicadi verilmelidir.
10, GENEL OZELLIKLER

10..  Teldif edilen Griiniin ambalajinda USB kodu, son kullanma tarihi ve fof numarasi bulunmatidir,
10.2.. Teklif edilen Uriinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamek Uzere en az 2 yif chmaledtr.

10.3.  Yiikienici fima, idarenin firmaya Ug ay 8ncesinde bildirmest dururnunda son kullanim tasihi yaklagan malzemeleri ayn:
ozelliktaki yani miath olan Uriinler ile degigtirmetidir.

10.4. - Tekiif edilen Uriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eglenmig olmali, SGK' nun ilgii web sayfasindan alinan ¢kt ife belgelenmeli ve Girliniin tilketimesine
kadar eglenmig kalacagi taahhiidiin{ yazill beyan etmelidir.

10.5.  Teklif edifen orin, Uriin Takip Sistemi { OTS ) * ne kayith olmalidrr, Ayrica; Ykienlct firma Griinterin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS } 'nde gatin alinan tirliniin kurumumuza satidigine bildirmelidir.,

10.6.  Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatg veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmak ve kaytls
oldujuna dair belgeyt ibraz etmelidir,

Bk §TY! Unlversites] Tip FokDttesi
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At dNAE .

T L TEKNIK SARTNAME
. 4911 HEMOCHRON ACT TEST TUPU 010, 00l

1 ACT test tlpler, taze kan ilo hastanin kanama pihttasma zamamnin olgliminde kullanitmaya uygun olmaledir,
2 Tipler, yapilan testin amactni igaran barkoda sahip olmalidwr,

3. Tipler, kanin tiip igerisine konulmasi islemini kolaylagtirmak igin agilir kapaga sehip olmalidir.

4

Tipler, agik kalp ameliyatinda heparinize edilen hasta ACT deferinin 480sn lizerinde. 8lgmesi geregi ptensibine gbre o
yapiimig olmahdyr,

5. ACT tast tipleri 2cc taze kan ile galismahidit, _ _
8. lhaley! kazanan firma tUplerin kulianliacag: 7 adet kend! cthazint tliplerin kullanemi siiresince hastonede
brakmahdir.
7. ACT test tiipleri iginde aklive edici madde olarak celite bulunmalidir.

8. GENEL OZELLIKLER
8.1.  Tekiif edilen Urtinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
8.2,  Tekif edifen Grlintn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yil oimalidir.

8.3.  Yiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay Gneesinds bildirmesi durumunda son Kullarim tarihi yakfasan malzemeleri ayni
dzelliktekl yeni miath olan Urlinler ile degigtirmelidir.

B4,  Tekiif edilen irlin, Uriin Tekip Sistemi { UTS }" ne kay:th olmakidir. Ayrica; YUklenici firma lriinlerin tesiimi simsinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan riiniin kurumumuza satifdifini bildirmelidir.

8.5. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgt veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmah ve kayith
clduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

METIN . ,
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- HEMOFILTRASYON SETI VE HATTI(ERISKIN)

- Akut bébrek yetmezliklerinde ve volume yilklemelerinin tedavisinds kullaniabilecek sokilde L'lretilrhig olmalidsr,
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TEKNIK SARTNAME

[PRSLEN Fatnll !

Hemofiltre oksijonatdre badk kalp ekciger pompas:nin rofler pompa mediifl haricinde herhangi bir 'pornpamn

yardimina ibtiyag duymadan ¢aligabilmelidir,
Hemafiltrein kan akim hizr minimum 300 miidak, maksimum 300 mi/dak. clmalide.

Hemofilire'nin transmembrane basinci 0-600 mmHg dedenieri arasinda olmahdir.

Hemofiltre bickompatiple polyetersuifane mambran yapida olmal ic capt 200 pm, duvar kaienhifi 30um'dan fazla
olmamaidir, '
Hemofiltrenin priming hacmt 800 mi {£10 mi) olmalids.

Hemofitre seti; hemafiltre, vendz tubing, filtrasyon tubing, arteriyel tubing, Slcekli drenaj torbast ve gerekli bltn
badlanti pargalarint igermelidir. '

Vendz tubing ve arterial tubing wzuniu§u 30 cm ile 75 cm aras: olmalidir. Atk tubing hattr uzunlugu en az 1 metre
olmahdir,

Atk toplamanin hacmi en az 2000ml. olmalidir.

Hemofilirenin ylizey alani Q,7 metrekare'den fazla olmamalidir.

Hemofilirenin uzunjugu 145 mm'den, gapi 55 mm'den fazla olmamalidsr,

Hamoconcentratdrde kan akiginin terse yéniinde yikamaya clanak sagiayan ikingi bir port bulunmakidir,
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Qriin(in ambalajmda UBB kodu, son kufllanma tarihi ve lot numarast bulunmalidir,

Tekiif aditen iir{iniln son kulianma tarihi, festim tarihinden baglamak (izers en az 2 yil olmalidi,

Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay dncesinde bildirmesi durumunda san kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozeliktaki yani miath olan Grlinler #e degigtirmelidir.
Teklif edilen riin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsifanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT

_kodlan ile eglenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢iktt ife belgelenmeli ve Uriiniin tiketimesine

kadar eslenmig kalacagl taahhidiind yazili beyan stmalidir.

Teklif edilen irln, Uriin Takip Sistemi { UTS } ° ne kayith olmaldir.  Ayrica; Yiklenici firma {irlinlerin testimi

sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satldigm: bildirmelidir.
Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalalct veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitli oimalt ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIRN
Dekuz Eyla Onv, Kalp ve Damar Cerrahisi
Dip. Tescii No: 64349
Dip. No: 6897
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PEDIATRIK ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSWENATOR (2946, 0033

Memabran cksijenator, 1si-defigfirict, arteriyel filtre ve rezervuar kisimian kompakt yapida olmaiidyr. isteniidiginde _
Rezervuar ile oksijenatér birbirinden ayriabiimelidir.
Okstjenattr microporous hallow fiber membrane yapida oimalidsr.

Rezervuarin vendz girg! rotatable olmakidir

Okslienatdr ve rezervuar igi gbriinir yapida seffaf olmalidir.

Cksikjenatér'un membran yilzey alani 0,7 m2 den az olmamalidir.

Membran oksijenator gerektifinde volatil {ugucu) anestezikierin kullanifmesina olanak sadlamalidir,
Oksijenatﬁr Heat Exchanger alam 0,15 m2 den az cimamaltdir.

'Oksijenatﬁr maksimum kan akim: 2,8 litre / dakika ofmaiidir.

Rezervuar kapasites| 1600 m!-den az cimamalidir.

Oksijenat6r?de arterial ve ventz kan alma porliar ile 1s1 digme portu oimakhdr.

Oksijenatdr ve rezervuart, tekl ve steril paketter halinde olmalidsr,

Rezervuart minimum galistirma volimd 50 ml.den fazta olmamafidir.

Rezervuardaki kardiyotomi filtresi 40 u por gapindaki screen filtresi le 40 | por gapindaki voltim fitresinden

olusmalidir,
OksHenat3re uygun 2 adet holder oksijenatirle birlikta Kinik kultanima sunuimaiidir,

Oksilenatbr arler gikisa uygun 2 adet ve vendz girige uygun 2 adet YSI 400 uyumlu st probu Kinik kullantma
sunumalidtr,

Son kullanma tarhinin tamamlanmasina & ay kala yiklenici firma tarafindan yeni tarhli Urlinlerle degisim
yvapHmakdir.

Kirik, eksik, bozuk lrlin gikmasi halinde firma tarafindan tamamlanmali veya  degisim yapiimaldr.

Oksijenatdr rezervuarinda gerekli suction girigleri (en az § adet) bulunmali,
Oksijenattr CE kalite kontrot belgasine sahip olmalidir

Oksijenatdr ve (zerindeki diger komponentler(ts1 dedistirici, rezervuar) ylizey slanfant hem piht olugumunu
engelisyen hem de immuln sistemin deha az reaksiyon géstermesini saflayan biyouyumlu meaddeyle kaplanmig
-olmalider,

Vendz gikist 3/8 olmali veya uygun konneki6r ile dedisim yapilabilmetidis,

Arter gikigl 1/4 veya 3/8 uyumiu clmalidir. (Degisim konnekttrii aparati igarmslidir.)

Arteryel filtre entegreli olmas: tercih sebebidir.

Oksijenattir prime hacmi dliglk alantar tercih nedenidir.

Vaku_rn (nagatif basing uyguiamasi) yapmaya uygun olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Tekiif sedilan Griintin ambatajinda UBB kadu, son kullanma tarihi ve lot numaras: bulunmalidir.
Teklif edilen diriindin son kullanma tarihi, tesim tarininden baslamak Uzere en az 1 yid clmalidir.

Yikienici firma, idarenin firmaya (g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiasan malzemeleri ayni
dzellikteki yanj miath olan driinter ile defjigtirmelidir,

Teklif adilan (riin; Sesyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme Fistelerindeki SUT
kodlar fle eslenmis olmalr, SGK' nun ilgili web sayfasindan aknan gtk ile belgelenmeli ve (riiniin tikefimesine
kadar eglenmiy kalacad) taahhidiinii yazui beyan etmelidir.

prof. Dr. Kivang W ET!}ETI‘
Dakuz Eyiot G, Kalp ve Daniar Coaniy

: Dip. Tescil No: 64349
. fJ}JDi No: 6897
| a{‘ﬂM/‘\ .ﬁ._,,n_ﬁ,,w«-s

142




DOKUZ EYL@L SNEVERSETESI 0IGH2022 10:22:46
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

. 2 . . . 1. - e me g N - " . -
6.5, Tekiif t;dlfgn” u:#n,‘Uruln Ta_kip_ Siste‘ma ( OTS ) * ne kayith olmakdir,  Ayrica; Yiiklenici firma irlnlarin teslimi
26.6 ::Liggzn:yi IUE{T Zzap S;S{emtl( UTS } *nde satin alinan Uriindn kurumumuza satildigin bildirmelidir.
.6, eklif eden finna; liretici, ithalatg: veya bayi otarak Oril i §
Lo dar belany! Dros st y n Takip Sistemine { UTS }, kayith olmah ve kayiil

Prof. Dr. Kivang METIN
Deskuz Fyld Onv. Kalp ve Damar Cerrahist
Dip. Tescif No: 64349
Dip. No: 6837
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" 5100 KORONER ARTER PERFOZYON KANUL TEKNIK SARTNAMES! (244.0034).

1. - “Koroner Arter Perflizyon Kaniil) kolay maniplilasyona imkan varen, esnek, peffaf bir vinyl tipten yapimsg ofmalld}r; -

2, Koroner Arter Perflizyon Kaniilinin distal ucunda kendinden gisebilen PVC bir balon bulunmali ve balon ile
ostiumlann . oklizyonu glivente yapitabifmelidir.
3. Koroner Arter Perflizyon Kaniilii distal ucu diz ve agi aimak (zere iki ayni tipte meveut olmalidir.
4. Koroner Aster Perflizyon Kan(li toplam 29 + 1 cm uzunkug§unda olmalidir,
5. Koroner Arter Perfiizyon KanGliiniin proksimal ucunda famale luer konnektdr baglantis: bulunmalidir.
"6, Kaniil tekli ve sterdl paketlerde sunulmaldir. _
- 7. ‘Kaniilin ig limeni kardiyopleji solusyenunun normal basingta ve kisa sirede verilebilmesi igin genis ¢aph olmaldir,

8. GENEL OZELLIKLER
8.1, Teklif edilen wriintn ambalajinda UBB koduy, son kullanma tarihi ve lot numarast bufunmahdir,
B.2.  Tekiif edilen triniin son kulfanma tarihi, teslim tarihinden bagtamak lizere en az 2 yit almahdir,

8.3.  YiKenici firma, idarenin firmaya G¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ézellikteki yeni miatl olan ininier ile dedistirmelidir, .
- B4, . Teklif adilen titlin; Sosyal Giiveniik Kurumu (SGK) tarafindan bedel kargilanacak Tibbi Malzeme listelarindeki SuT
: kodlart ile eglenmis olmal, SGK’ nun ilgili web sayfasindan alnan ikt ile belgelenmeli ve drlniin tlketiimesing
. kadar eglenmig kalacagi taahhidiinG yazil beyan etmslidir. _ o
8.5, Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayitle olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma Grinlerin teslimi . .
sirasinda Urlin Takip Sistemi ¢ UTS } “nde satini alinan tirinin kurumunuza satidigint bildirmelidir. o
B.8.  Malzemeyl teklf eden firma; iretici, ithaletgr veya bayi olarek Urin Takip Sistemine { UTS ), kayth olmels ve kayit
cldufuna dair belgeyi ibrez etmelidir.

brof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eylit Uny. Kalp ve Damar Cerrabisi Dok £t Dot T e
Dip. Tescil No: 64343 Doch ey ke
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MEKANIK KALP KAPAGHAORT POZISYON) aud. 0036

Kapak bileaflet yapida olmahdir.

Kapak yiizeyi bicompatible{tercihen pyroltic carbon) malzemeden yapimig olmalidir,

Kapak MR(Mekanik Rezonans) Competible 6zelfifiine sahip olmakidir.

Kapa§in yapraklari halka iginde dénebitme "rotable” zellijine sghip olmalidir.

Kaﬁagzn lmaflet acilimi en az 78 derece vaya Gzerinde olmalidir.

Kapagiin hatkass polyester fiberden yada pirolitik karbondan yapimig olmatidir,

Kapak ve yaprakiari ameliyat sonras: dénemde x-ray ismniler ve radyagrafik olarak goriilebiimelidgir,
Kapskiarin tutucu ve gevirict olmatidir,

Kapak aorl i¢in 19 numaradan 27 numaraya kadar 2'ser artan &igiilerde olmalider.

En az 2 yil miad) olmahdiy. Son kullanma tarihinin doimasina 6 ay kalan malzemeler 1 kaz, daha. uzun miadk
malzemalerie degigtiriimeli ve firmadan teslim alinan ancak kuilanimayan sizelann, kullanim cok ofan ma[zeme
sizelart son kullanma tarihi siresince dedisimi yapiimalidir.

Iki takim kapak Slgegi kiinige verilacektir,

Leaflet Tester'a ihtiyact olan markalar ylkenici firmada meveut ise; "Leaftist Tester” ya ayni paket iginde olmak, ya
da ayrica resteril ediiabilir malzemeden Uretiimis olarak firma tarafindan veriimelidir. {En az 3 adet)
FDA belgesine sahip olmalidar.

GENEL OZELLIKLER
Teklif ediien rlintin ambatajinda UBB kodu, son kulianma tarihi ve lot numaras buiunmalidir, .
Teklf edilen Giriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargHanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT

kodlart fle eglenmig olmak, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ife belgsfenmeli ve iiriinin tiketimesine - -

kadar eglenmiy kalacag! taahhiidiini yazih beyan atmelidir.

Teklif edilen Griin, Oriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith ofmalidir. Ayrica; Yiklenici firma drhnlerin teslimi

sirasinda Urlin Takip Sistemi { UTS ) *nde satin abnan driiniin kurumumuza satidigin bildirmefidir.

Maizemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatgs veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith ofmal ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

prof. Dr. Kwangmti'tlm
frpkuz Eyidl G, Kt e Darmar Corraist
Dip. Tescil NO: 64349
Dip. No: 6837
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4995 MEKANIK KALP KAPAGI (MITRAL POZISYON) 0oy 0o
. Kapak bileaflet yap:da olmalidir.
Kapak yiizeyi bicompatibie(tercihen pyraltic carban) malzemedean yapimig olmalidr,
‘Kapak MR{Manyeiik Rezbnans} Competible 6zellifine sahip ofmalidy.,
‘Kapagjin leaflet agiim: en az 78 derece veya tizerinde almalidir,
Kapagn halkasi polyester fiberden yada pirolitik karbonden yapilimig clmalidir.
Kapak ve yapraklarn ameliyat sonrast donemde x-ray 15intar ve radyografik olarak gbrilebilmelidir,
Kapaklarin iutucu ve Sigek seti oimalidir.

Kapak mitral igin 25 numaradan 33 numaraya kadar 2'ser artan élgiilarde, olmalidir,

A N i L R

En az 2 yi miad olmaldir. Son kullanma tarihinin dofmasina 6 ay kafan malzemeler 1 kez, daha uzun mladh C
maizemelerle degigtifimeli ve firmadan teslim alinan ancak kullamimayan sizelanin, kullanimi ok olan malzeme
sizelart ile son kullanma tarihi slresince degigimi yapitmaiidsr.

10, Iki takam kapak &igagi klinije verilecektir,

1. Laaflet Testera ihtiyac: olan markalar ylklenici firmada mevcut ise; "Leafilet Tester” ya ayn: paket iginde olmal, ya
da aynica resteril adilebilir malzemedan iretiimlg clarak firma tarafindan veriimelidir. (En az 3 adet)
12, FDA belgesine sahip olmahdir.

13. GENEL OZELLIKLER
131, Tekiif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaledir.

13.2. Teklif edilen {rin, Driin Takip Sistemi { UTS } * ne kayith cimaldir, Aynca ;Yiklenici firma teklif verdigi triiniin
- Uriin Takip Sistemi ( UTS } * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise szlegme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS } “nde satin alinan {irinin kurumumuza satidifine bitdirmeli ve
kurumumuz adina askiya gikarmakidir.,
13.3.  Tekiif edilen Grln; Sosyal Givenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli karstlanacak Tibbi Malzeme kistelerindeki SUT
kodlan He eglenmis olmal, SGK' nun igili web sayfasindan alinan ¢ikli fie belgelenmeli ve Grdniin tikketimesine
. kadar eglenmis kalacag taahhiidiin{] yazili bayan etmefidir. : :
13.4.  Teklif edilen iriin, Uriin Takip Sistemni ( UTS ) * ne kayiii oimakdir,  Ayrica; Yiklenici firma Urlinlerin testimi -
srasinda Ur(in Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan driiniin kurumumuza sattldigin bildirmelidir, '
135, Maizemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalaig veya bayi ofarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmale ve kayith -
oldufuna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Prof, Dr. Kivanc Wit iiN

Dok £yiot Unw, Kafp ve Damar Certahis Dok B! Cnivorsitesi T Fuku’resé
Dip. Tescil No: 64349 Dog.
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- 5038 ADULT OKSIUENATOR (VAKUMA UYGUN) {244.0042) _
' 4 Oksijenatdr alt saate kadar olan, agik kalp ve.aort damar ameliyatiannda damar digt dolagim sisteminde giivenio -
kullamiabilir Gzellikte otmaiidir. : o .
2. Oksijenatdr Polypropylene membrana yapida ve ya heparin ve biaktivite icarmayen Phisio (Phosphorylcholinng) ya da |
santetik albumin (Reopak) kaph ofmalidir.

3. Oksikjenatorun membran yiizey alant 1,3 m2 den az olmamaitdir,

4, Oksijenatdr statik priming volume 300 mi.den fazia ofmamakdr. {[dtre entagreli olmayanlar igin)

5. Oksijanatir ve razervuar igi gériniir yapida gaffaf olmalidir,

6. Rezervuar kapasitesi 4000 ml.den az olmamahdr.

T, ‘Oksijenatdr minimum 0,7- (+/~ 0,3 Ylitre/dakika maximum 7,5 (+/- 0,5) litre / dakika flowa uygun ofmakidis.

8. Oksijenatbrda gerektifinde kulfandmaya hazir hava gikarma portu oimali, bu sayede oksijenatdr igerisinde ki hava
kolaylikla gikarlabitmelidir (Resirkillasyon hakt). '

9. Razervuarn vendz girigi rotatable olmahidir.

10. Oksijenatdrde arlerial ve ventz kan alma portan ile is1 6lgme portiar olmalidir.,

11, Oksfeneratdrden gerektifinde volatii ajantar verilebilmelidir. Rezervuar {izerinde yeterli sayida suction portu olmal ve
bu porttar her tirli pompa tasarimina uygun olmalidir, :

i2. Rezervuar lizerinde % ve 3/8 giriglore uygun konektdrier bulunmalidir,

13.  Rezervuar filtresi 40p (+/- 2) olmalidir. _ _

14, Hastane talep etiiinda, belirlenen adetierdeki mevcut oksifenatér, vakuma dayamkh rezervuara sahip oksijenator ile
defjistirllecektir,

15. Oksijenatdrde minimum caligma hacmi 300 mi den fazla ofmamalidir. (tercihen diisiik oimalr)

16. Oksijanattr Heat Exchanger alani 0,45 m2 den gok olmamalidir

7. Okslienatdr ve rezervuari, tekli ve sterfl paketier halinde olmalidir,

18. Oksijenattr CE kalite kantrol belgesine sahip olmahdir, .

18. Son kullanma tarihinin tamamlanmasina 6 ay kalan Urilnler yiikienici firma taraftndan 1 kez yeni tarihli driinterle

: dedigtiriimeli veya malzsmslorin sterilizasyonu miimkiin ise frma tarafindan sterilizasyonu yapihip yeniden 2 yil -
miadh olarak teslim ediimelidir. '

24. Kirtk, eksik, bozuk driin gikmast halinde firma tarafindan tamamilanmal veya degigim yapiimalidir,

21. Oksijenatdr prime hacmi digiik olaniar tercih nedanidir.

22, Oksijenatdrlerin holdertart (en az 2 adet} ve uygun is1 propllan {en az 4 adet) teslim edilmelidir,

- 23, GENEL OZELLIKLER

23,1, Teklif adilen {riniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi butunmalidir.

23.2.  TekHf edilen Uriin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Grinlerin teslimi sirastnda
Urin Takip Sistemi { UTS ) ‘nde satin alman riiniin kurumumuza satiddiger bildirmelidir.

23.3.  Teklif edilen Griintiin son kulfanma tarihi, teslim farihinden baslamak Gzere en az 2 yil olmahder,

23.4. Teklif edilen Grln; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme Jistelerindeki SUT
kodiari lle eglenmig clmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikli ile beigelenmeli ve Uriintin tiketimesine
kadar eglenmis kalacad) faabhiidiinii yazih beyan etmelidir. ) _

23.3. Maizemayi teklif eden firma; lretici, ithalaigt veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { 0TS ), kayitl oimali ve kayitl
oldufune dair beigeyi ibraz aimelidir.
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3 Uygulama ve Aragstirma Hastanesi
_ TEKNIK SARTNAME
. 5110 RETROGRADE KANUL 24t 0044
B 1. . Kanii PVC'den imal edilmig olmalidir. .
2, 14fr £1 (4,7 mm) 27 cm’den kisa olmamahdsr,
3. Bir ucu bafonbu ve bu balonu gigirmeye yarayan female musiukiu gigirme Gnitesi oimalidir Dider ucu female ve klempli
almaltdsr,
4. Kanutln iginde sert kirilmay: dnleyen ve ayni zamanda kandil yertestirmeye yarayan mandiren sistemine sahip
almahdir. . .

5. Kanliler tekli sterit paketlerde olmahdir,
; Paket zerinde staril tarihi ve son kuilanma tarihi bulunmalidir,

7. Son kulianma tarhinin tamamianmasina & ay kalan Uriinler yiikienici firma terafindan 1 kez yeni tarihii Griinlerle
dedistirimeli vaya malzemelerin steritizasyonu miimkiin jse firma tarafindan sterifizasyonu yapibp yeniden 2 yi
miadi: olarak taslim ediimeiidir.

8. Kand! CE belgesine sahip olmalidir,

-9, GENEL OZELLIKLER
. 9.4, "Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve 1ot numarast bulunmalidir,

8.2,  Tekif edilen iriin; Sosyal GUvenik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT .~ .
kodtari ita eslenmig olmal, SGK’ nun ilgili web sayfasindan aiinan qikli ife beigelenmeli ve [riinln tiiketimesine
kadar eglenmis kalacags taahhiidind yazdi beyan etmelidir. :

9.3.  Teklif edilen Griin, Qriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenicl firma trinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sisterni { UTS } 'nde satin alinan firlniin kurumumuza satidd:gint bildirmelidir,

2.4, Malzemeyi teklif eden firma; Greticl, ithalaig: veya bayi olarak Urlin Takip Sistemina { UTS ), kayili olmakt ve kayitl
oldufuna dair belgeyt ibraz eimelidir,

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Ey30) Une. Katp ve Damar Cerrshisi
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No; 6897
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i ' TEKNIK $ARTNAME
7548 OSTIAL KANUL TEKNIK SARTNAMESI 244, 0052

Koroner arterleri direkt besliyebilecek yaprya sahip olmabidir,
Elia tutuiabilir oimalidir.
Kaniillin arka tarafinda female luerlack olmalidir.
' Kaniil uyqun pozisyona getirebilmesi igin bikitlebilir, paslanmaz alikien olmahder,
Kandiin ucu kargihikh dérl taraft yumusgak zellie sahip plastik veya silikon meteryalden yapimis olmahdir.
Kandlim ug kismi kardioplefinin gert akisint engelleyecek yapiya sahip olmalidir.
Kandl 90’ lik agili olmalidsr,
Kanilin 12 Fr Slglisl olmalidir.

W @ ND ;M R W N o

Kénﬁl tekli steril paketierde olmahidir.

10.  Urntn klinik kullanimg ile kullanma pratikligi, sagtamhg , amaca uygun kullanifabilme kalibiyetieri yoniinden, ilgifi
: - cerrahi birimece daderlendirdacektir,
11.  GENEL OZELLIKLER

1.1, Tekif edilen triinin ambatajinda UBB kedu, son kullanma tarihi ve lot numarast bulunmakbider.
1.2, Teklif edilen Grindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Gzere en az 1 yil olmakidsr.

11.3.  YUklenici firma, idarenin firmaya Ug ay 6ncesinda bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni :
bzellikteki yeni miatis olan Griinler ile dedigtirmelidir. '

11.4.  Tekif edilen Urlin, Urin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayifli olmakdir. Ayrica ;Yiiklenici firma teklif verdig drlintn

- Uriin Takip Sistem! { UTS ) * nde tekif takip kapsanminda tanimlanmig ise sdzlesme tarlhinden itibaren depoys teslim
edilecegi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Grlinin kurumumuza satibdidiny bildiemeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmaldir.

11.5.  Teklif edilen iiriin; Medula Ubb Sorgu {hitps:/medula.sgk.gov.triMedulalUbbSorgu) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kaylth clmalidir,

11.6.  Tekiif edilen Grin; Sosyal Givenlik Karumu (SGK) tarafindan bedeli kargitanacak Tibbi Malzeme listelerindski SUT
kodlari ile eslenmig olmali, SGK' nun fdgili wab sayfasindan altnan ¢ikh #e belgelenmali ve iirlinlin tiiketfmesina
kadar eglenmig kalacag: tashhiidiind yazis bayan stmelidir.

11.7.  Malzemeyi tekiif eden firma; Ureticl, ithalatgl veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayith n!mail ve kayith
olduguna dair belgayi ibraz etmelidir. '

prof. Dy, Kwvang METIN
Dokuz Eylot Uns, Kalp ve Damat Cereahish
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TEKNIK SARTNAME

SILIKON VENT KANUL TEKNIK SARTNAMES! 1%, 015

Yent kaniti yurmugak, bir sifikon tliblinden yapilmis oimalidir.

Kaniild travma olugturmayacak delikii perforasyon ucuna sahip oimalidit.

Kani diizgiin, yumusgak, yuvarlat:lmls bir uca sahip olmak, tip Ozerinde kateter derinlidini gbsteren dermitk lsareiler{'

bulunmalidir,
Kandid 1/4 slip konnekidr girisine uygun olmakhder,

_Kﬁn\'.'lll‘j 10-20 Fr arasi kaknliklarda ve 38 cm uzunlugunda olmaldir.

Kaniiiin ug perforasyonu 7 cm olmalidir,
Guide wireli olmafidsr.
Kanlilfer tekii ve steril paketierde sunulmakdir,

En-az 2{iki} yIl miadii oimalidir.Son kullanma tarihine 3 ay kala tiketilemeyen malzeme iigii firma tarafindan daha
uzun miat ite degigtirmeyi tashhit etmelidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif adilen GriinGn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi va ot numaras| bulunmalidir.

Teklif edilen {riin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmahdir.  Ayrica; YUkienici firma tircinlerin teslimi
sirasinda Urin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan Uriniin kurumumuza satildiin: bildirmelidir,

Teklif edilen {irdn; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan badeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ila eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahnan gikh #e belgelenmeli ve Griinlin tliketimesine
kadar eglenmis kalacag: taahhiidiinii yazil! beyan stmelidir.

Maizemeyi teklif eden firma; lretic!, ithalafct veya bayi olarak Uriin Tekip Sistsmine { UTS ), kayitit olmalt ve kayltll

* olduguna dair belgeyi-ibraz atmelidir,

Dokuz Extil (v, Kalp ve Damar Cetrabist Dokuzjeylll OniversitesiZip kaf?lle:'
Dip. Tescil No: 64343 DogiDr Tugra GERCTINAR
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TEKNIK SARTNAME
TEFLON PLADGET TEKNiK sARTNAMESi D, @ o L{ O e L{

Ranksiz ofmalidir,

PTEF (palitetrafloroetiien) den imal editmis oimalidir,

Pediatrik vakalar igin 3 mm X 3 mm X1,5 mm, erigkin vakalay igin 3 mm X 7 rom X 4,5 mm olmaldir.
Ambalaj igerisinde en az 10 adet pladget olmalidir,

Ambalajin maizemenin kullanimina kadar nem, ts1 va 1giktan Griini koruyabilmesi igin bir yozil geffaf fdm diger yUz0
kagit olmalidir.

Pladget, sterilizasyonunun korunmasi ve ameliyal sahasina konlamine olmadan alinabiimesi igin q:ﬂ posetle

ambalajtanmig ofmalids,
GENEL OZELLIKLER

Teklif editen Grinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi va lot numaras: bujunmalidir,
Teklif edilen Griintn san kullanma tarihi, teslim {arihinden baslamak (zere en az 2 yil clmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (g ay ncesinds bildirmasi durumunda son kullamm tarihi yakiagan mafzemeleri ayn
ozeifikteki yeni miath olen Uriinier ile degigtirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT- = -

kodlari ile eslenmig olmal, SGK' nin ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belge!enmetl ve Grindn tuketlimesme
kadar eglenmig kalacad taahhidini yazih bayan etmelidir.

Teklif edilen Grlin, Uriin Takip Sisteri { UTS }* ne kayifli olmalidir. Ayrica; Yilklenici firma Giriinlerin teslimi sarasmda
Urin Takip Sistemt! { UTS ) *nde satin alinan driiniin kurumumuza satiddigint bildirmelidie. :

Mealzemeyi teklif aden firma; (ratici, ithalatgs veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmal ve kayih
olduguna dair belgey! ibraz etmelidir.
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o TEKN*K $ARTNAME
5199  TORAKS KATETERI(DUZ)  “218. 0O - (36— (e - (TG - (HGT 2
192 £ 5 om uzuniugunda, plevra bogluguna uyum sag!syan, esnek polimerden imaf edilmig bir kateter clmalidir.
Toraks kateteri travma olugturmayan yuvariatiimig, agik distal uca sahip olmahidir,
Kateterde doku emifimini engelleyen gapraz yan dslikler bulunmalidir.
Taraks kateferi X Ray 1sint alinda gérintiilenebiimek igin radyopak gizgiye sahip cimalidir.
Kateterin {izerinde cm igaretli dlgak bulunmakdir,
Taraks kateteri her tiill baglantiya uyacak gekilde tasarlanmig genisleyen proksimal uca sahip olmalidir.
Totaks kateteri dliz olmaldir.

Toraks kateterlerinin diiz ve kivrik olarak 16-36 arahidindaki her dlglisli meveut bulunmabdir.

© BN S M R W

Toraks kateteri tekli ve sterit pakatlerde sunuimahdr,
GENEL OZELLIKLER

10.4.  Takiif edilen irliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarast bulunmalidir,

s
b

10.2.  Tekiif edilen Uriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izere en az 2 yil olmaitdir.

0.3, Yikienici firma, idarenin firmaya (g ay 8ncesinde bitdirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan Uriinler ile dedigtirmelidir, _

10.4.  Teklif edilen Uriin, Uriin Takip Sistemi { UTS }* ne kay:il: olmalidir. Ayrica; Yikienici firma Griinlerin teslimi sirasinda

- Oriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan Griindin kurumumuza satid§ini bildirmetidir,

10.5. Teklif edilen (riin; Sosyal Glveniik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzems listelerindeki SUT
kodlare #e eslenmig cimah, SGK' nun ifgili web sayfasindan alinan gikh e belgelenmeli ve Orintn tikefimesine
kadar eglenmis kafacaf) taahhiidini yazih bayan etmekidir.

10.6. Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithatatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmak ve kayith

© oldufuna dair belgeyi ibraz stmelidir.
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_ _ TEKNIK SARTNAME

4996 MITRAL ANNULOPLASTI RINGI QHH. 0099 |

S, ‘Ring doku lle kelay ve gabuk biitdnlesme dzellijine sahip dauble velour polyester malzemesinden yapiimg ofmalidir, -+~
' Ring rigid tipte ofmalidsr,

2
3. Ringler posterior ve anteriar leaflet anuluslarini kapsayacak sekilde tam ring olmahdir.
4

Ring geklinin korunabilmesi ve implantasyon sirasinda ¢aligma alanimin rahatlikia gtrlilebilmesi igin, annujoplastt
ringi 6zel bir holder'a futturuimus olmaiidir, Bu holder implantasyondan sonia kolaylkla gikariabiimelidir.

T Ringin istenilen pozisyona kaolaylikla yerestirilebilmest igin ring lizerinde dikis isaretieri bulunmalidir.
‘B, Ringin ring tutucusuna yerlegtinimesi ve tutucudan gikarimasi kelay ve giivenii bir gekilde yapiablimelidir.
Ring tutucusu biikliebilir bir metalden yapimis olmaly, yerleglirime sirasinda tufucuya istenifen pozisyon kolayhikia .
vetilebilmelidir. '
Ring 24 mm'den baglaytp 32 mm'ye kadar 2'ser ofarak artan 8iglilers sahip ofmalidir.
9, Ring x-ray ve sinefluorogkopi aftinda izlenebilmeli ve MR uyguniugu olmalidir.

10, Ringin her Sl¢lsl igin gekifendirifabilir tutucu ve dlgme seti bulunmalidir,
1. Hastanenin istedidi iglilerdeki kapak serisi teslim edilmeli, kulfanitan diglilerdeki kapakiar tamamianmahidir.
12.  Uriin FDA onayl: almaldir.

13. Son kulianma tarthinin tamamlanmasina 6 ay kalan lriinler yiidenici firma tarafindan 1 kez yeni tarihli Grinterle.
: degigtiriimeli veya maizemelerin sterilizasyonu miimkiin ise firma tarafindan sterflizasyonu yapihip yeniden 2 yil
miadh clarak teslim edilmelidir,
14.  GENEL OZELLIKLER

14.1.  Tekiif edifen Urlindn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve fot numarast bulunmalidir.

14.2.  Teldif edilen Uriin, Urlin Takip Sistami { UTS } * ne kayith cimalidi.  Ayrica; Yikienicl firma Grlinlerin testimi
sirasinda Urlin Takip Sisterni { UTS ) *nde satin alinan (rlnin kurumumuza satildigine bildirmelidir, _ C o
- 14.3.  Tekiif edilen Grin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan badeli kargiianacak Tibbi Malzeme listelerindski SUT
kodlari ile eglenmis olmal,, SGK' nun igili web sayfasindan alinan giki ile belgelenmeli ve Griinin tiiketimesine
kadar eglenmig kalacad: taahhidiind yaziti bayan etmelidir. . : .
14.4.  Malzemeyi toklif eden firma; Gretic), ithalatg: veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( TS ), kayith ofmali ve kayih
olduguna dair belgeyi ibraz etmefidir.

prof. Dr. Kivang fak it
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S TEKNIK SARTNAME
© 5052 KUc:UK YETlsKIN VAKUMA DAYANIKLI OKleENATOR (244 0119)
I B Oksljenator alti saate kadar ofan, agik kalp ve sort damar ameliyatiarinda damar digi dolagim sisteminde guvenie
kullaniabilir Szellikte olmahdir,
2. Oksifenatdriin volatil ajanlaria kullarnm uyumiulugu olmalidyr,

Oksijenatore isi degigtirici blim membran oksijenatdr ve rezervuar kompaki yapida olmalidir ve Jstenﬂd}ginde :
kolayca birbirinden ayrifabimelidir. '
Oneriten kan akim hizi 0,5 - 5,0 litre/dekika arasinda cimalidir.

_Ok's'i'je.natﬁr membram mikroportu’ hollow fiber olmakidir,

6. Oksijsnatérde gerektifinde kultaniimaya hazir hava gikarma portu olmaki, bu saysde  oksijehator igerisinde ki
hava kolaylikla gtkanjabiimetidir,
7. Oksijenatdriin prime hacmi 200 {125)mi dederinin Gzerinde ofmamalidir.
a. Minimum rezervuar ¢alizma hacmi 300 mi?den fazla ofmamalidir.,
9. Rezervuar kardiyotomi filiresi 40y degerinden blyiik clmameahdir.

10. kaij_enatf.‘ur rezervuarinda gerekli suction girigleri {(en az 5 adet) bufunmat,
11, Vendz girigi rotable olmalidir.3/8 ve % konneksiyona uyumlu oimalidir, _
12, Oksijenatdrde arterial ve vendz kan alma porilar ite arterial ve vendz ist Sigme porllars olmahdir,
13. Oksijenatdr ve rezervuar, {ekli ve steril pakatler halinde ofmalide.
14. Oksijanatir CE kalite kontrol halgesine sahip olmabidir
A8, Oksilenatdre uygun 2 adet holder oksijenattrie birlikte kiinik kullanima sunulmalidar.

186, Oksijenatér arler grikiga uygun 2 adet ve venéz girige uygun 2 adet YSI 400 uyumiu st probu klinik kul!anima
© sunulmalidir.
17, Rezervuar vakuma uygun clmalider.

18. Oksijenatdr prime hacmi digiik olantar tercih nedenidir,

19.  GENEL OZELLIKLER

18.1.  Tekiif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras: bulunmaldir,
19.2.  Tekiif editen Uriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere on az 2 yil oimalidir,

18.3.  Yikienici firma, idarenin firmaya alt ay 3ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tariki yakfagan ma!zemeien
ayni dzellikieki yeni miatl olan {iminler lle dedistirmelidir.

19.4.  Teklif edilen {irlin; Sosyal Giivenlk Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargllanacak Tibbi Malzema Ilslafenndekl SuUT
kodian Hle eslenmis olmab, SGK' nun ilgii web sayfasindan alinan ¢ikt ile belgelenmeli ve (rinin tiketimesine
kadar esienmis katacadi taahhtdlnd yazil beyan etmelidir.

19.5.  Tekiif edilan iiriin, Uriin Takip Siatemi ( UTS } he kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinferin teslimi sirasinda
Urln Takip Sistemi ( UTS ) 'nde satin alinan Griiniin kurumumuza sattdigin: bildirmelidir,

19.6.  Malzemeyi tekiif eden firma; iiretici, ithalalgl veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS 3, kayith clmalt ve kayitit
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,
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_ TEKNIK SARTNAME -
| NEONATAL ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR 2UYy. ot

Membran oksijenatdr, si-degistirici ve rezervuar kisimiar kompakt yapida olmahidir ve istenildiginde rezervuar ile
oksijanatér kismi kolayca birbirinden aynlabilmelidir,
Rezervuar kapasitasi 800 ml.den az olmamaidir.

Oksijenatdrde kullanilan mebran “microporous hallow fibre" tipinde imal aditmig clmalidrr,
Cksijenatérln statik priming hacmi 38 mi.den fazla oimamakdir.

Oksijenasyonda membran yiizey alani 0,34 +/-5 m2 'den az olmamabidir

Oksljanatér'de arterial ve ventz kan alma portlan ile arterial ve vendz st blgme portlart obmalidir,
Oksijenatdr, maksimum akem hizi 1,0 {itre / dakikanin afttinda olmamalidir,

Membran oksijenatdr gerektifinde volatil (ugucu) anestezikierin kullanimasina olanak saglamahdir.
Venoz rezervuer filtresi 40 P por gapindakl volim filtresinden ofugmalidrr,

Rezervuar minimum galkisbrma volim{ 30 ml.den fazla oimamabdir.

Rezervuann vendz girisi rotatable olmakdir,

Cksijenatdr'de arterial ve venoz kan alma portlari e anlerial ve vendz 1st digme porllarn olmaldir.
Arter gikigi, vendz rezervuar kan girig portu 1/4 capinda olmalidir .

Oksijenatorde gerektiginde kullandmaya hazir hava gikarma portu olmali, bu sayede oksijenatér igerisinde ki hava
kolaylikia gikaridabilmelidir (ResirkGlasyon hatty).

Rezervuara gelen emici hat girigleri (suction porls) kullanimda olan tilbing set gaplartna uygun toplam en az 5 adet
ba@lantt portu olmakdir,

Oksljenatdr Heat Exchanger' hoflow fibre tipde imal ediimis olmalidir.

Oksijenatdr ve (zerindeki difer kompanentlerin (isi-degigtirici, rezervuar) yiizey alanlan hem pihtt clugumunu
engelleyen hem de immin sistemin daha az reaksiyon géstermesini saglayan biyo-uyumlu maddevie kaplanmig
olmalidr,

Oksifenatdre entegre artervel filire bulunmalidir.

Cksijenattr ve rezervuary, tekli ve steril paketter halinde olmalidir.
Oksijenatdr CE kalite kontrof belgesine sehip olmalidir.
Oksijenator prime hacmi diiglk clantar tercth nedenidir,

Vakum (negatif basing uygulamasi) yapmaya uygun ofmaidir,

 GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grilntn ambalajinda UBB kodu, son kulflanma tarihi ve fat numarasi bufunmabhdir.
Tekiif adilen Griniin son kullanma tarini, tesfim tarihinden baglamak iizere en az 2 yit olmalidir,

Yliklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikieki yeni miath olan Jrtnler ile degistirmelidir,

Tekiif edilen drlin, Urilin Tekip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmalider. Ayrica; Yiiklenici firma driinterin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi { UTS } 'nde satin alinan driinin kurumumuze satildigeni bitdirmelidir. '

Teklif edilen drtn; Sosyal Giveniik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsitanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kediart ile eglenmig olmah, SGK' nun ilgiii web sayfasindan ahinan gikh #e belgelenmeli ve Griniin tiketimesine
kadar eglenmis kalacad taahh(dlnil yazihi beyan eimelidir.

Malzemayi tekiif eden firma; dretici, ithalatgt veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayri oimalt ve kayith
ofduduna deir belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

Famoral arter kullanima uygun olmalidir.
§-8-10-12-14-16-18-20-22-24 +/- 1 Fr veya 2.00mm He 8.00mm arasmndaki dlgllerde clmahder.

“Enaz 23 cm uzunjugunda olmalidtr.

ETO ile steri ofmalidir.

Kink yapmasim engellemak igin spiraili cimahdir.

Sten olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Tekhif edilen (rinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve 1ot numarasi bulunmalidir,
Teklif edilen Uriniin son kutlanma taribi, teslim iarihinden baglamak lizere en az 2 yd olmalidir.

Yikienici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinda bildirmesi durumunda son kuilarum tarihi yaklagan malzemeleri ayn:
dzellikteki yeni miath olan Grinler ile degigtirmelidir.

Teklif edilen rlin; Sosyal GUvenlik Kurumu {(SGK) farafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listeterindeki SUT
kedlart ile egienmis olmalt, SGK' nun ilgiii web sayfasindan aknan ¢ikb He belgelenmeli ve Grindn tiketiimesine
kadar eslenmis kalacadi taahhiidiind yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen {iriin, Uriin Takip Sistemi { UTS } ~ ne kayith almahdir.  Aynca; Yiiklenici firma Griinierin teskimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan dirdnin kurumumuza satidigini bilddirmelidir,

Malzemeyi tekiif eden firma; Uretici, ithaiaig: veya bayi ofarak Uriin Takip Sistemine { UTS 3, kaydh oimall ve kayti -
olduguna deir belgey! ibraz etmelidir, .

prof. Dr. Kivang ik
Dokuz Eyiel tov. Kal pve Damar L errar is
Dip. Tesdil No: 64349
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TEKN!K $AR‘TNAME
ENDOVENOZ RF ABLASYON KATETERI {244.0232)

Kateter, varikdz venletin endovaskiler koagliasyonu igin dzel olarak tasarianmig olmakdir.

Kateterin 1sttma alaninda ki sicaklik 5 sn iginde 120 °C veya pedala basddi{li andan itibaren 120°C ulagmahdir
Katater uzunlugu 100cm ve 60 cm olmahdir.

Kateter 6F-7F intraduceria kullanilabilir olmajidir,

Kateterin 1sitma elemaninin uzuniugu 3 cm ve 7 cm olmalidir,

_Kate!er pithifagsmayi ve yapigmayi dnleyen bir lasanima sahip olmaldir.

Katster Gzerinde 0.025 guidewire gegebilmest i¢in kanai bulunmaldir,

Kateterin ug kisminda sicakhk degisimini algilayabilen {ermo-couple senstr olmalkidir.

Kateterin ug bilgesinde bulunan 1sitma elemani hedelenen tedavi biigesine termal enerjiyi Hetmeli ve termo-couple
sensor tarafindan lgiien tedavl isisinm aniik deder slirekii alarak RF jeneratdrden gdziemienebilmelidir.

RF jeneraldr, kateter 1s15im1 120 °C sewyesinde tutmak icin gerekli olan gig ve enerji ayarlamasin: olomafik o!arak
‘yapmalidir veya 120 °C saviyesinde tutmek igin gerekli glicl otomatik ayarfamal:dir,

Jeneratdr, tedavi alanindaki kateter gevrosinde doku empedansimi digebiimeli ve deferlendirmelidir. Kateter uzennde Con .

yeterli empedans ofmadid durumda, jeneraidr uyar mesaji vermelidir.

Eneiji iletimi RF Jeneratdrden bagimsiz olarak keteter sapi Uzerindeki digmeye basHarak baglatiabiimelidir.
Tedavinin ani olarak kesilmesinin gerektigi acil durumiarda, kateter tstindeki dilmeye tekrar basdarak enasji fletimi
durdurulabiimalidir

Kateter ile birfikte kullanilacak RF jeneratdr cihazi, RF ¢ikig giiciind ve iglem siiresini Sigebilmeli ve gariintilemelidi

RF jeneratér cihaz! (zerinde ki LCD ekran, veri gérintifeme alan:, kullanict mesajt alani ve sanal tug menisQ
sekiinde (g alandan olusmalidir veya RF jeneratér cihazi iizerinde ki LCD ekran, veri gériniiileme alan: dokunmatilk
olup iglemn sirasinda cihazin durumu hakkinda bilgi gérintiismelidir. '
RF ieneratér cihazinda, iglem glivenligi agisindan kultaniciyt uyarmak igin gorsel ve igitsel ikaztar butunmaledir.

RF jeneraiiirii, operasyon igin ayarianan sUre bitiminde, kuitanici hatasinda, katetern iribat: kesildiginde veya
jeneratér bir hata saptadiyinda iglemi otomatik otarak durdurabitme &zellijine sahip ofmahdir,
Cihazin adirlifjl optimum olmelidir. {2~10 kg)

Kateter, sterll ve fek kullanimlik olup, orifinal kutusunda oimah, kutu lzerinde son kullanma tarihi yazih cimgh ve
teslim tarihinden itibaren on 2z 2 yil mialli olmalidrr.
Oparagyon esnasinda kullamlacak olan, RF jeneratér cihazi tedarigini yiiklenici firma gergeklegtirmelidir.

Her bir endovendz rf ablasen katateri igin 1(bir} adat intraducer sheath Ucreisiz verilecakfir,

Tim malzemeler kulianiiana kadar 1{bir} adet RF jeneratdril ve 1{blr} adet ultrason chhazi KVC ameliyathanesine = -

testim adilecektir
GENEL OZELLIKLER

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni

gzallikteki yeni miath olan (rlinler iie degdigtirmelidir.
Teklif edilen {iriniin ambatajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdr.

Teklif edilen Griin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK} tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT -

kodlar: le estenmig ofmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikhi ile beigelenmeli ve Urliniin tiketimesine
kadar eglenmig kalacadi taahhiidiini yazi beyan etmelidir.

Teklif edilen Grin, Oriin Takip Sistemi { UTS )~ ne kaytth ofmalidir. Ayrica; Yilklenici firma trtinlerin teslimi sirasinda
Oriin Takip Slstemi ( UTS ) “nde gatin alinan driiniin kurumumuza satifdid:ni bildirmefidir.

Malzemeyi teklif edan firma; Uretici, ithalat¢t veya bay! olarak Oriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith oimah ve kayiili
oldufjuna dair belgeyi ibraz etmelidir,

it Vi
Dy. Kivang
:kuf gyl Unv. Kalp ve Damar Cerahlst
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1. Vendz kanidl PYC malzemesindan yapiimis olmals, bikiiimeyi engellemek icin i¢ten tel Hle destekienmis (sptrallt} ll;%j
ofmalidir
Vendz kandl iste§e gore yumugak ve saert dranaj ugiu modaileriyle meveut olmalidir (Gok delikli veya basket ugiu}

Her iki tip de tim kandl Sigiileti igin maksimum drenaj sadlamahdir

Yumugak ugiu kanil yamusak ve esnek PVC' den yapimig iken, sert ugiu kaniil sert PYC den yapilmis olmaiidir. -
- Vendz kan(ll tel gerilmeli 6zeHligi ile operasyon sirasinda kaniifiin bikiimesini engelleyici 6zellikte oimalidir.

Vendz kaniild 12,14,16,18,20,22,24 26,28,30,32,34,36 F sizelart mevout almalidwr.

Pedialrik kan(ll ebatlan igin 22 +3 cm vs yetiskin kandl ebatlart igin 37 +3 uzunlukianinda meveut otmakidir,

Kanlilterin 12,14.16,18,20 F sizelar 1/4 konneki6r, 22,24,26,28,30,32,34,36 F sizelar1 3/8 konnekidr girising uygun
olmalidir.
9. . Kanit tekli steril paketlerde olmalidir

10, GENEL OZELLIKLER

10.1. Tekif edilen driiniin ambatajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarast bulunmalidir.

B NE e whN

10.2.  Teklif edilen driiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak izere en az 2 yil oimalidir.

10.3.  Ylkienici lirma, idarenin firmaya ¢ ey éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan matzemeleri ayni
dzellikieki yeni miatl olan driinler ifa degigtirmelidir.

10.4.  TeKif edilen (rlin; Sosyal Glvenlik Kurumu {(8GK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Maizeme listelerindeki SUT
kodiari ile eglenmis olmal, SGK' nun iigili web sayfasindan alinan ¢ikli ile belgefenmeli ve Grindn tiketiimesine
kadar esienmig kalacad 1aahhidiind yazih beyan etmelidir. '

10.5.  Teklif edilen Uriin, Unlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith ofmalidi.  Aynca; Yiiklenici firma riinierin tesllma
strasinda Oriin Takip Sistemi { 0TS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satiidigint bildirmetidir,

. 10.6,  Malzemayi tekiif eden firma; iretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith almalt ve kayith
ciduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

1"
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) TEKNIK SARTNAME
- 7648 . AORTABIFEMORAL DACRON PANTOLON GREFT 2 U, 0G0
" 1. Greft dakron maizemeden, dokuma veya 6rgil ieknidi ile liretiimis olmaldir.
& . Hastaya takimadan 8nce, pre-clotting iglemi garektirmemeli, bu amacla kolojen ile kapii olmalidir.

3. Trombozu en az seviyede tutmak ve eg dagbmh neointima olugumunu saglamak igin, damarin sadece dis yuzeyi
%99 safltkiaki kolojenie ile ¢apraz baglanarak keplanmis olmakdir.
4, Greftin dig ylzeydeki velur yapisi d0zgin doku olusumunu destekiemelidir.

5. Damar ¢api en az 12x6, 14x7, 16x8, 18x2, 20x10, 22x11 ve 24x12 mm olmalidir. Damarin uzuriugu en az 50 cm
ofmaledir.
Greftin kolay anastomoz igin et kalinhifi en fazla 0,4mm olmahdr.

6
7 Greftie tiftiklenme oimamali; bu sayede kullamm zorlasmamalidir,
o8 Diizgln yerlegtirmeyi kolaylagtirmak igin, damar boyunca uzanan radyo-opek gizgiteri olmalidsr.
9 Dikimi kolay olmal), dzei bir siitlir malzemesi gereklirmemalidir, Siitur noktalarinda kanama olmamalidir,
10, Greft su gegirgenligi 120 mmHg?da dakikada cm2'ye en fazla 5mi olmahdir.
1. GENEL OZELLIKLER
11.1.  Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kuilanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
112, Teklif edilen Uriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden bagtamak (izere en az 1 yil ofmalidir,

-~ M3, YiKenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayni .
' -Gzellikteki yeni miath olan {irinler ile degdigtirmelidir. ' '

i1.4.  Tekif edllen Oriin; Medula Ubb Sorgu (hiips:/medula.sgk.gov.trtMedulaUbbSorgu/} ekranindaki Onfine Ttbbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmahdir.

11.5.  Teklif edilen Grlin; Sosyal Givenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibhi Maizeme listelerindeki SUT
kedlart fle eglenmis oimal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ikl ile belgelenmeli ve Oriiniin tikstimesine
kadar eglenmis kalacad) taahhidini yazi beyan elmelidir.

11.6.  Teklif edilen driin, Orlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith clmelidir. Ayrica ;Yuklenici firma tekiif verdigi Grinin _
Orlin Takip Sistemi { UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimianmis ise s&zlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Urlin Takip Sistemi { UTS ) ‘nda satin aknan Urliniin kurumumuza sabildigine bildirmeli va

- " Kurumumuz adina askiya gikarmalider, .

11.7.  Malzemeyi teklif eden flrma; Uretici, ithalaig! veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( OTS }, kayith olmal ve kayiti

olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

prof. Dr. Kivang METH}'{
Dok gl Uy, Kalp ve Damar Corrahis
Dip. Tescil No: 64349
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TEKNIK SARTNAME
FIBER-OPTIK INTRA AORTIC BALON KATETER DHY. 0DFS
-Balon kateterleri fiber optik kateter uyumiu ofan Intra Acrtic

Pompatarinda kuffangabilir 8zalfikte olmahdr,

Kateteri safjlayan firma, hastanedeki Intra-aortik balon pompasiyla baglantiyi miimkin kitan adaptérii har kateter ile ~

biriikie vermelidir
intra-Aortik Balon Kateteri co-lumen shaft tasarimina sahip almalidir,
Intra-Aortik Balon Kateteri esnek oimahdir ve vaskiilatiire kolay efmahdir.

intra-Aortik Balan Kateteri firmaya ait en son model pompa ile kultanddiginda iki saatte bir otomatik clarak veya
hastanin durumu dedistiginde eninda invivo kalibrasyon yapabiimelidir, '
Intra-Aortik Balon Kateteri 0.018 ing guidewire Uzerinden yerlestiriiebiimelidir.

Intra-Aortik Balon Kateterinin hemostasis cihazi harig yerlestifilebilir uzunlugu 723mm olmalidir

Sanhh balon cap: ve katater shaft gapt 7Fr. Olmalidir. Balon ve shaft gaplari arasinda farkliftk olmamalidir. Kateter
shafti ve belon arasinda gecis inksll olmamalidir.
Kateter govdesi ile balonun sarik: hali arasinda dizgilin bir gegis almalidir.

7 Fr. Inima-Aorlik Balon Kataterinden isteniidiginde 40 ve 34cc temin edilebilmelidir,
Kateter ve yerlegtirme kili lateks igermemalidir
Intra-Aortik Balon ife birlikte 1{bir) adet yerlestirme kiti verilobiimektedir
Yerlegtirme kill agagida listalenen igerige sahip olmahdir:
6" (15cm) Reinforced Sheath Introducer Difator ile,
Bir adet 18 gauge Anjiogralik igne,
Bir adet Stepped Dilator,
Bir adet 0.018" X 145cm 3mm J PTFE Sfaintess Steel Guidewire,
Bir adet 0.035" X 55cm Stainless Steel Guidewire,
_ Bir adet 3 yollu musluk,
Bir adet Male Luer Lock Cap
Bir adet 6t Katater Extender
Kateter sheatless kullanima uygun oimahdir. istenildiginde kateter sheat ile yerfestiriebimelidit.
BUtiln balon ve kateter meteryali FDA ve 1SO biyo uyumiutugunu kargilamalidir.
Oriin tek kultaremiik olmalidir.,
GENEL OZELLIKLER
Téklif adilen (rliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalids,

Teklif edilen Griindin son kullanma tarihi, teslim tarthinden baglamak Gzere en az 1 yi ofmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay Sncesinde bildirmesi durumunda sen kullanim tarihi yaklasan malzemeler] éym-

dzellikieki yani miath olan urinier ile degigtifmeiidir.
Tekiif edilen Grin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yikienici firma diriinferin testimi
sirastnda Urlin Takip Sistemi { UTS )} "nde satin alinan driiniin kurumumuza sattidigini bildirmelidir,

Teklif edilen Or(n; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan hedefi kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT -

kodlari ile eslenmig olmali, 8GK' nun iigili web sayfasindan alinan gikt Hle belgelenmeli ve {iriinin tiketiimesing -
kadar eglanmig kalacagdt taahhQdUnil yezil beyan stmelidir.
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18.6. Malzemeyi teklif aden firh"ia; (irefici, ithalatgt veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ). kayith ofmall ve kayiti
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

lEnci~

praf, Dr. Kivang METIN
Diokuz 416 Unv, Kalp ve Damar Cerraisi
Dip. Tescil No: 64349 2
Dip. No: 6897 ] " 01119694
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TEKNIK SARTNAME

5053  PERIKARDIYAL YAMA Dly . 02F — O A
Urin, sigir veya at perikardindan yapimig oimalids, "’“t"
Kalp igl, bilyilk damar ve yumusgak doku tamirinds kullandabilmelidir.

Yama, kalsifikasyon ihtimalini arirmamalidir.

'Dikig hattindaki sizintilara mukavemeth oimakidir.

Kan akig! igin ofolog dokununkine benzer anti-trombojenik bir yiizey temin etmelidir.
Perikardin viicuda uyumlulugu biyokompatibiitasi oimalidir,

Artik giuteraldehit seviyesi milyonda 4*U gegmemelidir.

Tekil steril paketlerda, giuteraldehit soliisyon iginde sunulmalidir.

CoE N R omoE W N -

Germ x 8cm, 6ecmxi0cm, 8cm x 14 cm yada 5cm x 10cm, 10cm x 15cm ebatflarinda medelleri meveut olmakidir,
10.  Urin FDA veya CE onayl oimalidir.
41, GENEL OZELLIKLER
14,1, Tekif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve {ot numarast bulunmatidsr.
11,2, Teklif edien diriiniin son kuflanma tarihi, teslim tarihinden haslamak {izere en az 2 yil olmalidir.

11.3.  Yiikienici firma, idarenin firmaya {i¢ ay Sncesinde bildirmasi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Gzellikteki yeni miath olan driinker ile dedistirmetidir. _

“11.4.  Tekif edilen iiriin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Ylikienicl firma Griinierin teslimi sirasinda
-Uriin Takip Sistemt ( UTS } "nde satin alinan {iriiniin kurumumuza satidigine bildirmelidir.

11.5.  Teklif edilen (irin; Sosyal Giivenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme Itstelenndekl SUT .
' kodtan ile -eslenmis olmait, SGK’ nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ite belgelenmeli ve Urdnin tiketitmesine -

kadar eglenmis kalacagl taahhlidiini yazi beyan etmelidir.
1.8, Malzemeyi tekilf eden firma; lrelici, ithalatgl veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kaydl: olmak ve kay:tls
olduguna dair bejgeyi ibraz etmelidir.
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