DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

Teklif No: 20247177
ILAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER)

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 28/11/2024 TARIHi, SAAT

IHALE ILE

20/11/2024 00:00:00

10:00 'E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

1 AORTA VEIN PUNCH NO:5.0 20,00 ADET
2 BLOOD CARDIOPLAGIA HEAT EXCHANGE 75,00 ADET
3 BY PASS ORTUSU (YETISKIN) 150,00 ADET
4 BY PASS ORTUSU PEDIATRIK 50,00 ADET
5 CARDIOVASCULAR PATCH 0.6 MM 15,00 ADET
6 CARDUOVASCULAR PATCH 0,4 MM 25,00 ADET
7 CIFT YOLLU ROOT CANULU 16 G ANTEGRAD PERFUZYON 10,00 ADET
8 ERISKIN TUBING SET (ADULT CORONER SET) 25,00 ADET
9 DRENAJ SISTEMI 2000 CC. 800,00 ADET
10 DRENAJ SISTEMI 700 CC.(PSD) 150,00 ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20247177

NOT 2025 YILI KAP DAMAR CERRAHI MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI
ILGILIKiSI - YUSUF GULER

TEL : 2324122405

E-MAIL :  yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.

FORM NO: MYS_0072
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

Teklif No: 20247177

ILAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) IHALE ILE

20/11/2024 00:00:00

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 28/11/2024 TARIHi, SAAT 10:00 'E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

11 ERISKIN AORT KANULU NO:7 (SPIRALLLI) 20,00 ADET
12 FEMORAL ARTER KANUL VE DILATOR 12 F 10,00 ADET
13 FOGARTY EMBLOCTOMI KATETERI 3 FR 80,00 ADET
14 FOGARTY EMBLOCTOMI KATETERI 4 FR 120,00 ADET
15 FOGARTY EMBLOCTOMI KATETERI 5 FR 60,00 ADET
16 FOGARTY EMBLOCTOMI KATETERI 6 FR 30,00 ADET
17 FOGARTY EMBLOCTOMI KATETERI 7 FR 150,00 ADET
18 FOGARTY EMBLOKTOMI KATETERI 2 FR 20,00 ADET
19 HEMOCRON (ACT) TUPU 4.650,00 ADET
20 HEMOFILTRASYON SETI VE HATTI(ERISKIN) 20,00 ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20247177

NOT 2025 YILI KAP DAMAR CERRAHI MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI
ILGILIKiSI - YUSUF GULER

TEL 2324122405

E-MAIL yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.

FORM NO:

MYS_0072
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

Teklif No: 20247177

ILAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER)

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 28/11/2024 TARIHi, SAAT

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

IHALE ILE

20/11/2024 00:00:00

10:00 'E/A KADAR

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

21 PEDIATRIK ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR 25,00 ADET
22 INTRA AORTIC BALON KATETER 45,00 ADET
23 KORONER PERFUZYON KANULU 75,00 ADET
24 PEDIATRIK CUSTOM TUBING SET 24,00 ADET
25 TEFLON PLADGET (ERISKIN) 10 LU 100,00  ADET
26 TEFLON PLADGET (PEDIATRIK) 50,00 ADET
27 THORAX KATETER NO:16 70,00 ADET
28 TITANYUM ADAPTOR 20,00 ADET
29 TORAX KATETER NO:20 270,00  ADET
30 TORAX KATETER NO:24 120,00 ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIFNO - 20247177

NOT 2025 YILI KAP DAMAR CERRAHI MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI
ILGILIKiSI - YUSUF GULER

TEL 2324122405

E-MAIL yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.

FORM NO:

MYS_0072
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Teklif No: 20247177

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

ILAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) IHALE ILE

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN

YAKLASIK MALIYE

20/11/2024 00:00:00

28/11/2024 TARIHIi, SAAT 10:00 'E/A KADAR

T _TESPITI ICIN

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

31 TORAX KATETER NO:28 25,00 ADET
32 TORAX KATETER NO:32 75,00 ADET
33 TORAX KATETER NO:36 50,00 ADET
34 TWO STAGE VENOZ KANUL 32-40 FR 30,00 ADET
35 VENOZ KANUL NO:20 10,00 ADET
36 VENOZ KANUL NO:22 10,00 ADET
37 PERICARDIAL PATCH (6 X 8) 5,00 ADET
38 INFANT CUSTOM TUBING SET 20,00 ADET
39 ERISKIN TUBING SET(ADULT KAPAK) 70,00 ADET
40 NEONATAL ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR 17,00 ADET
ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIF NO 20247177

NOT 2025 YILI KAP DAMAR CERRAHI MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI

ILGILI Kigi YUSUF GULER

TEL 2324122405

E-MAIL yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.

FORM NO: MYS_0072
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Teklif No: 20247177

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

28/11/2024 TARIHi, SAAT

IHALE ILE

10:00 'E/A KADAR

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

20/11/2024 00:00:00

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

41 ENDOVENOZ RF / LAZER ABLASYON KATETERI 70,00 ADET
42 VENOZ KANUL NO 28 20,00 ADET
43 FIBER-OPTIK INTRA AORTIC BALON KATETER 60,00 ADET
ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIF NO 20247177

NOT 2025 YILI KAP DAMAR CERRAHI MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET iLANI

ILGILI Kigi YUSUF GULER

TEL 2324122405

E-MAIL yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilimeyen teklifler degerlendiriimeyecektir.

FORM NO: MYS_0072
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TEKNIK SARTNAME
AORTIC PUNCH TEKNIK SARTNAMESI .Ul . oot

Koroner arter by-pass prosed(rine aort duvarinda temiz ve yuvarlak bir delik olusturmaya uygun olmalidir.
Tekli paketlerds disposable olmalidir,

Kesici ug kismin gapi 2,8 - 5,6 mm &lglilerinde olmalidir.

Tutma ve kullaniny kolaylagtiran yanm ay gseklinde parmak holderlari olmalidir,

Tekli Steril paketlerde clmalidir.

Sterilizasyon Etilen oksit ile yapiimig olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras buluntmahdir.

Teklif edilen drlniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden haglamak lizere en az 2 yil olmahdir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (g ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanimn tarihi yaklagan malzemeleri ayn
Szellikteki yeni miath ofan Uriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen {rtin; Sosyal Glvenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gkt ile belgelenmeli ve driinin tiketimesine
kadar eglenmig kalacad taahhiidiinii yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen drin, Uriin Takip Sistemi ( UTS )} ° ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma Grinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Oriiniin kurumumuza satildigim bildirmefidir.

Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayrtl
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eylol Onv. Katp ve Damar Cerrahis
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No: 6897

FORM NO: MYS_ 0053
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TEKNIK SARTNAME

BLOOD CARDIOPLEGIA HEAT EXCHANGE SYSTEM (244.0016)

Sistem kan kardiopleji sivisim kalbe pompalayan "double segment pump” dzelligine sahip olmahdir.

Kan Kardiopleji Seti oksijenatérden kan alacak bir hatta ve kardiopleji sivisimi tagiyacak diger bir hatta sahip
olmahdir. Bu iki hat pompadan gegtikten sonra bir "Y" kanektérle birlegmetidir.
Sistem Kardiopleiji soliisyonunu 4:1 oraninda vermelidir,

Sistem, kan kardiopleji stvisint isitmayl yada sodutmayl saglayan 1si degigtiricive sahip olmall, bu s
dedistiricinin 1lt/dk daki performans faktorii 0.90%n Gzerinde olmalidir.
Sistemdeki svinin 1sist Blgen 151 portu Y31 400 Serisi problara uygun olmalidir.

Kan Kardiopleji Seti, kan kardioplejisi solisyonunu hastaya tagiyacak masa hattina sahip olmal), masa hattl ile
porapa hatti birbirine pos-lock sistemiyle birlegtirilmis olmahdr.
Kan Kardiopleji Seti kendine ait bir tutucuya sahip olmalidir.

Set, steril ambalajlarda teslim edilmelidir.

Online basmeg izlenebilmeli, basing 280 mm/Hg 1n Gzerine giktidinda sizintt  olmamal;, pompay)
durdurabilmelidir(Kullanitan pompanmn ézeliigi buna uygundur).
Setin yarninda en az 2 adet I1s! probu verilmelidir.

GENEL OZELLIKLER
Yekiif edilen drinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir,
Tekiif edilen Girlintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {izere en az 1 yil olmalidir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayni
dzellikieki yeni miatl olan lriinier ile degigtirmelidir.

Teklif edilen (rin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiart ile eglenmig olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grlintn tiketilmesine
kadar eglenmis kalacad taahhldini yazili beyan etmelidir.dn kurumumuza satildigin bildirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢cikarmalidir.

Teklif edilen lrln, Uriin Takip Sistemi { UTS } ~ ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiiklenici firma Grinlerin teslimi
sirasinda Urin Takip Sistemi { 0TS ) 'nde satin alinan Grinin kurumumuza satidigin bildirmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; Oretici, ithalatgt veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayit
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

j T
prof. Dr. Kivang Mtiib
Dokuz Eylil Unv. Kalp ve Damar Cerrahis

Dip. Tescil No: 64349

Dip. No:ﬁﬂﬂ?
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TEKNIK SARTNAME

BY-PASS ORTUSU (YETISKIN) (245.0003)

Set grubu yaklagik agadidaki 6zel pargalar ihtiva etmelidir. Olgiiler yaklagik olarak verilmistir:

1 adet (g kath (¢ materyalden, by-pass hasta lst &rtiist (250 x 360 cm)

1 adet iki kath materyalden, by-pass hasta alt 6rt0sii (200 x 265 cm)

1 adet iki kath mataryalden alet masa &rtisi (150 x 200 cm)

2 adet Ustii non-woven kapli yapigtirma banti (10 x 50 cm)

2 adet kenar: yapigkan banth ayaklik (standart,patik geklinde bilek kisminin aciklig) genis olmahdir.)
1 adet mayo masa drtdsdl (80 x 150 ecm)

1 adet cerrahi drape (bacaklar igin, 58 x 90 ¢m ; iobanli olmal)

Operasyon sirasinda degisik amaclarla kullanilabilecek fonsiyonel 30*40 ¢m bilyiikliginde 2 adet (niversal torba
olmahdir. Bu cepler aletleri sahatga tasiyabilecek yitkseklikte ve sadlamlikia olmahidir.

Hasta Gst ortiisiinde (st kati gok emici medikal non-woven, orta kati polietilen veya poliamid, alt kati ise medika!
non-woven'den mamui 3 kath olmaldir.

Diger ortiller; {isi katt gok emici non-waven, alt kati polietilen veya poliamid olmalidir.

Ortiiniin torasik béigeye gelen kism 30 x 40 cm ebatlarinda delikli ve delik tibbi insizyon drape'i ihtiva etmelidir. Bu
drape, cildi tahris etmeyecek dzellikte ve iobanl olmaldir.
200 x 250 om'lik alt drtiiniin tamarmi ¢ift katlr materyalden imal edilmis olmahdir.

Alt &rtiniin U geklinde 120 cm boyunda yangdi olmall ve yandin iki kenarindan bedene yapisacak, cildi tahrig
etmeyecek bant intiva edecek sekilde dizayn edilmig olmalidir,

Alt ortllye monte edilmig bakteri bariyerii polietilen, poliamit materyalden kenar lastikli karin nahiyesine yapigacak
sekilde banth kiilot icermalidir.

Pogetler bakteri bariyerli polietilen, poliamiften imal edilmis seyyar dayanikh iist kenannin arka yizi yapiskar
olmaldir,

Gogls ortlistnin drape kismmda sag ve sol tarafinda 2'serli 4 cep olmalidir. Cepler dayanikli ve en a2z 40 cm
derinlikie olmahdir,

Setler ETO veya Gamma ille steril edilmeli, {ic yil raf émirli olmalidsr.

Paketlerin Gzerinde sterilizasyonislemine tabii tutuldugunu gésteririndikatér olmalidy.
Kullamciya kolaylik saglamasi agtsindan bas ve ayak ydnin(l gésteren etiketler oimalidir.
GENEL OZELLIKLER

Tekiif edilen Grlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve fot numarasi bulunmahdsr,

Tekiif edilen driin, Urln Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidr. Aynica ;Yiiklenici firma teklif verdigi Griinin
Urn Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimianmig ise stzlegme tarihinden itibaren degoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan iriiniin kurumumuza satildgini bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya gikarmalidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Oretici, ithalatg) veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmall ve kayitlt
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eyll Ony. Kalp ve Damer Cerrahisi
Dip. Tescil No: 64349
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TEKNIK SARTNAME
PEDIATRIK BY PASS ORTU SETi (245.0004)

Bu cerrahi 6rth seti, By Pass ameliyatianinda kullanlabilecek Szellije sahip olmalr ve tlim drtiiler tek kullarama
mahsus steril olma 6zelligi tagimalidir. Urtinlerin CE ve 1SO belgeleri olmaiidir.,

Set igindeki KVC oritisliniin ist kat| su, kan, alkol gibi sivilan tamamen emebilen medikal non-woven, orta kat
polietilen veya poliamid, alt kat ise swilarin alta gegmesini dnleyen medikal nonwovendan mamill li¢ kath olmaldir.
Alet masa Ortistinin materyali 55 gr /m2(+/-2 cm) oimah ve lst kati su, kan, alkol gibi sivilars tamamen emebilen
non-woven, alt kata sivilarin gegmesini dnleyen polietilenden mamul iki kath olmahdir.

Mayo masa &rtdleri Gst katl non-woven, alt kati sivi gegirmeyen 73 gr /m2 (+/-2 cm) polietilenden olugan i¢ kath
materyalden imal edilmelidir.

Ortdlerde kullanilan cilt bantlar medikal amaglt non-allergenic olmalidir.

Ortiller gerektiginde steril olmayan bir kisinin rahatga serebilmesine olanak verecek sekiide katlanmali ve lizerlerinde
agilig yoniinG gdsteren yon etiketleri bulunmaldir.
1 adet Pediatrik KVC Ortiisi 240x 340 cm

1 adet Mayo Maya Ortiisii 80x150 cm

1 adet Alet Masa Ortiisii 150x200 cm

1 adet Universal Torba 30x40 ¢m

2 adet Nonwoven Bant 10x50 cm

Setter ETO yontemiyle veya Gamma steril edilmeli, Ug yil raf 8mrii olmal ve gerektiginde belgelendirilmeli.
Ambalaj Uzerinde sterilizasyon islemine tabii tutuldugunu gdsterir indikatér belgelendiriimeli.

Paketierin izerinde marka, imalatg) firma bilgileri, sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, barkot numarasi ve CE
isareti olmaiidir,

Pediatrik KVC értiistiniin gé§Us bdlgesinde 20x30 ebadinda delik olmahdir. Delik ebadinda értiniin arka yiiziinde
hastanin viicuduna tam olarak yapigan cildi tahris etmeyen tibbi amacla Gretilmis insizyon filmi kapli olmali iobanis
olmalidir.

Deligin iki kenarinda operasyon sirasinda degisik amagclarla kullanilabilecek fonksiyonel 2 adet plastik sep
bulunmalidir. Bu cepler aletleri rahatga tagiyabilecek gekilde, en az 40 cm derinlikie ve saglamhkia olmahduy.
Kullamiciya kolaylik saglamasi agisindan bag ve ayak y8niinii gbsteren yon etiketleri ofmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen {riiniin ambalajinda BB kodu bulunmatidir.

Teklif editen irin, Uriin Takip Sistemi ( UTS } " ne kayith olmahdir. Aynca ;Yuklenici firma teklif verdigi GrlinGn
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecegi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS } "nde satin abnan driniin kurumumuza satildigin bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya gikarmahdir,

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith oimali ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

FORM NO: MYS_0053 iyl
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TEKNIK SARTNAME
PTFE CARDIOVACULAR PATCH 0,6 MM 0\ .ool>

Patch PTFE'den mamil olmalidir.

Duvar kalinhigi 0,6 mm olmahdir.

Maizemenin ebatlari kurumun istegine bagh olarak 5x7.5 cm clmaldir.

Patch herhangi bir igleme tabi tutulmadan kullanilabilmelidir.

Patch tekrar steril edilebilmelidir. Bu iglem en az 3 defaya kadar tekrarlanabilmelidir.

Patch steril ve gift ambalajli oimalidar.

CE Belgesine sahip olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen lrlniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
Teklif edilen Grinln son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak tizere en az 1 yil olmahdr.

Yuklenici firma, idarenin firmaya {i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan driinler ile degistirmelidir,

Tekiif edilen Griin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eglenmig olmalh, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gkt ile belgelenmeli ve triiniin fiketiimesine
kadar eglenmis kalacadi taahhildind yazili beyan etmslidir.

Tekiif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmahdir.  Aynica; Yiklenici firma Grinlerin teslimi
strasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan {riin{in kurumumuza satildigin bildirnelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; liretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivan¢ METIN
Dokuz Eyfil Unv. Kalp ve Damar Cerrahisi
Dip. Tescil No: 64349

ip. No: 6897
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TEKNIK SARTNAME
PTFE CARDIOVACULAR PATCH 0,4 MM (244.0018)

Patch PTFE'en mamdil olmalidir,

Duvar kalmhdi 0,4 mm olmalhdr,

Malzemenin ebatlar kurumun istedine bagh olarak 2x9 cm olmahdir.

Patch herhangi bir igleme tabi tutulmadan kullanilabilmelidir.

Patch tekrar steril edilebilmelidir,

Patch steril ve ¢ift ambalajh oimalidir.

CE Belgesine sahip olmahdir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driinin ambalajtnda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmali:br,
Teklif edilen drinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Gzere en az 1 yil olmahdir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yakiagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miath olan {iriinler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen iriin; Sosyal Glavenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ite eglenmig olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikh ile belgelenmeli ve Griinin tiiketiimesine
kadar eglenmig kalacadi tashhtidiinii yazili beyan etmelidir.

Teklif editen triin, Urlin Takip Sistemi ( OTS ) * ne kayitll olmalidir.  Aynca; Yiiklenici firma driinlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi { UTS ) ‘nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigi bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalate) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmalt ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Dip. Tescll No: 6434

¥
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TEKNIK SARTNAME
AORT KOK KANUL TEKNIK SARTNAMESI U4, 022\

Kalp cerrahisinde Antegrade Kardiopleji uygulamasinda kullanilacaktir.
Kanil PVYC “den yapilmig olmahdir,
Cift yollu olanlarda, vent hatt bulunmall ve iizerinde klemp yer almahdir,

Vent hatirin ucunun bittigi (suture flange) dikis hakasinin bitiminden baslamali, arada ¢ok kisa da olsa hicbir
mesafe olmamahdir.
Dikig helkas) (suture flange) minimum kiciiklikte olup aortik yiizeyde daha fazia agikiik birakmalider.

Situr halkastnin Uzerinde dikisi kolaylagtirmak amaciyla 4 adet dikis delidi ve bunlarla birlikte kiiciik ki gentide sahip
olmalidir,
Kaniiliin gauge dederi 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 gauge degerleri olmalidir.

Kaniiliin ug kisiminda, acrtdan hava aspirasyonuna olanak sadlayan iki simetrik delik olmalidir.
Kanii minimum basingta yiiksek akigi saglayan, ince et kalinigini ve genis i¢ alana sahip olmalidir,
Tek kullanumlik ve steril sekilde saglanmahdir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir,
Tekiif edilen Grdiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak tizere en az 1 yil olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanmm tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Uriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen triin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica ;Yiiklenici firma telif verdigi Urtiniin
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihincden itibaren depoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( TS ) “nde satin alinan iirliniin kurumumuza satildidin bildirmali ve
kurumumuz adina askiya ¢lkarmalidir.

Teklif edilen iriin; Medula Ubb Sorgu (https://medula.sgk.gov.triMedulaUbbSorgu/) ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir,

Teklif edilen Ortn; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiari ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ite belgelenmeli ve Griinin tiketimesine
kadar eglenmis kalacag taahhiidiinii yazili beyan etmeiidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatg) veya bayi otarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitli olmali ve kayiii
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

prof. Dr. Kivany
Dokuz Eylol Unv, Kalp ve Dan i Currct

Dip. Tescll Moz b4
Dip. Mo: 6827
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TEKNIK SARTNAME
TUBING SET TEKNIK SARTNAMESI LU, 000N /‘4\1 JoL /am

Tubing set ils ilgili teknik gizim ekte verilmig olup, firmalar Grinlerini bu gizime gbre imal edeceklerdir,
Firma ihalede verecekleri Uriinlerin teknik ¢izimlerini sunacak, bu Griinlinl vermeyi taahhiit edeceklerdir,
Setin pediatrik, koroner, kapak, infant, modelleri igin sayilar ayr ayr belirlenecektir.

Imalat hatalar veya élgil tutarsizliklar olmasi halinde set degigimi yapiimahdir.

Steril olmalidir

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grindn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras: bulunmahdir,

Teklif edilen driniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izere en az 1 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya ti¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim taritw yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan drinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Urin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiar ile eglenmis olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikt ile belgelenmeli ve Grinin tiketilmesine
kadar eglenmis kalacad| taahhiidiind yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen lrtin, Uriin Takip Sistemi { UTS )} * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiiklenici firma drinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alman Griiniin kurumumuza satidigin bildirmelidir,

Malzemeyi tekiif eden firma; Gretici, ithalatg veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayit
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

prof. Dr. Kivanc fii 1

Dok E:gl U{;Eﬁhﬂ;%ﬂi&”““"‘ C}ckw{ Ejla! Universitesi Tip Fukuhest

Dig.Jo: isw:
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TEKNIK SARTNAME

5108 DRENAJ SETI TEKNIK SARTNAMESI 2.1\, oot /21 02al,

1 Drenaj seti vakuma badll olarak galigabilmeli vakum basigcina dayanabilmelidienajda ezilme ve bikiilme
olmamalidir. Sualti drenaj sistemine girede galigmall ve g6ls drenajlarinda glivenli olarak kullantlabilmelidir,
Sistemin {izerinde siv1 seviyesini belirleyen milimetrik seviye élgedi bulunmahidir,

Drenaj sistemi vetigkinler igin 2000 veya 700 ml lik hazneye sahip olmalidir.

(G6giis drenaj setinin hortumu 150 cm,yumusak, biikiilmeye drencli, pihti sagmay kolaylastiran &zellikie olmaldir.
Drenaj seti kolay tagsimay: saglayan bir tagima askisi igermelidir.

Drenaj hortumunun degigik boyutlardaki toraks kateterine badlanmasini sadlayan bir konektdr olmalidr,

Drenaj sefinin konnektérl (izerinde hava bosgaltma kapad bulunmalidir,

Sistem devrilmeyt dnleyen genig bir alt tabana sahip olmaltdir.

P H e eN

Gagls drenaj seti etilen oksit ite steril editmis olmaldir.

=y
e

Uriin CE belgesine sahip almaklidir.

-
-
.

En az Z (iki) yil riath olmahdir. Son kullanma tarihinden 3 ay kala tiketilemeyen malzeme ilgili firma tarafindan daha
uzun miat ile dedistirmeyi taahhiit etmslidir,
12. GENEL OZELLIKLER

12.1.  Tekiif edilen Urlniin ambalajinda UBB kodu, son kultanma tarihi ve lof numarasi bulunmalidir.

12.2,  Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigin bildirmelidir.

12.3.  Teklif edilen Griin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) taraftndan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan aliman ¢ikti ile belgelenmeli ve {riin{in tiiketimesine
kadar eglenmis kalacad) taahhiiddnl yazili beyan etmelidir.

12.4.  Malzemeyi teklif eden firma; iirstici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmal ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivanc METIN Dokuz e lﬂnwersifasi__rzr.- abigh -

Dokuz Eylal Dnv. Kalp ve Damar Cetrahist Dog.D T” 0
in-Tesdl No: 64349 7
Din. NE6897 -
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TEKNIK SARTNAME
AORT KANOLU Q.Y potR

Gocuk ve yetiskin boylar olmalidir./ infount (bebek)

Ucu kivrik (curved tip) olmakdir,

Suture Flange olmalidir

E. O . ile steril olmaldir vaya 1/4 kandi diglisiine gére

Arkasinda lOerli 3/8 konnektor olmall ve konektdriin ucu tipalt olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen drliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras| bulunmalidir.
Teklif edilen drinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yil olmakdir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay dncesinde hildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleti ayn
dzellikteki yeni miath olan brinler ile degistirmelidis.

Texklif edilen {ir(in; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) taraftndan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodian ile eglenmig olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ite belgelenmeli ve Griiniin tiiketiimesine
kadar eglenmis kalacagi taahhildiini yazil beyan etmelidir,

Teklif edilen ivin, Urin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kawith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma dritnlerin tesiimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( TS ) "nde satin alinan {riiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; lretici, ithalate veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmal ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivan¢ «. Eylidl Onivarstresi T ;
Dokaz Eylil Unv. Kalp ve Damir Ee f Dm; Dr/ Ty, g:rz G:wgpﬁuﬁ '

Tescil No: §434 Kafp i Uznam
lp lo: f}?{ - [ Ui SRS AT

—
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TEKNIK SARTNAME
FEMORAL ARTER KANUL ) (\ii a1l

16 Fr altinin 1/4 konnektdri, 16 Fr ve dstiinitn 3/8 konnektdri olmali; polyurethanenden mamui olmahdir.
Femoral arter kullanima uygun olmabhdir.

6-8-10-12-14-16-18-20-22-24 +/- 1 Fr veya 2.00mm ile 8.00mm arasindaki Slgllerde olmalidir.

En az 23 em uzunludunda olmahdir.

ETOQ ile steril olmalidtr.

Kink yapmasini engellemsk i¢in spiralli olmalidir.

Steril olmalider.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaiidir.

Teklif edilen driiniin son kullanma tarihi, tesfim tarihinden baslamak iizere en az 2 yil oimalidir,

Yiiklenici firma, idarenin firmaya fig ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan lrinler ile degigtirmelidir.

Teklif editen driin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahnan ¢kt ile belgelenmeli ve {riinin tiketiimesine
kadar eglenmig kalacad taahhiidiing yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Urliin, Oriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmaldir.  Aynica; Yiklenici firma Oriinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan iirtintin kurumumuza satitdigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Oretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmail ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

prof. Dr. Kivang METi‘Efl_
Dokuz Eyldl Unv, Kalp ve Damar Cerrahisi
Dip. Tescil No: 64349
in. No: 6897
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TEKNIK SARTNAME

EMBOLEKTOMI KATETERI 28.0043 /U] Usfuof 63 [ 3

Embolektomi kateteri 2,3,4,5,6,7 F lik diglilerde olmalidir,

Uzunluklar 80 e¢m olacak, steril ve bir kullamimlik gubuk seklinde paketienmig olacaktir.

Embolektomi kateteri PVC den, balonu ise dodal lateksten Uretilmig olmalidir,

Balonu simetrik sigmeli ve patlamaya kargi dayanikh olmalidir,

Kateterler kolay sinflandirilabilmek igin renk kodlu clmalidiriar.

Kateterlerin kolaylikla yerlestirilebilmeleri igin iginde pastanmaz gelikten yapilmig klavuz bir te! buiunmaiidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Urinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve Jot numarasi bulunmalidir.

Tekiif edilen Grindn son kullanma tarihi, teslim tarthinden baglamak iizere en az 1 yil olmahdir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim taribi yakdagan malzemeleri ayn
dzellikteki yeni miatli olan driinler ile dedigtirmelidir.

Teklif edilen UrGn, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir.  Aynca; Yiiklenici firma driinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi (UTS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza sattldi§ini bildirmelidir.

Tekiif edilen Griin; Sosyal Gitvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahinan gikti ile belgelenmeli ve driiniin tiketilmesine
kadar eglenmig kalacad) taahhidini yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; liretici, ithalatgr veya bayi olarak Oriin Takip Sistemine { UTS ), kayitlt olmah ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eylal Ony, Kalp ve Damar Cerrahis

ip. Tescil No: 64349
55
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TEKNIK SARTNAME

HEMOCHRON ACT TESTTUPU 219 . 2213

ACT test tilpleri, taze kan ile hastanin kanama pihtilagma zamanminin dlgtimiinde kullaniimaya uygun olmalidir,
Tipler, yaptlan testin amacini igeren barkoda sahip olmaldir.
Tiipler, kanin tip igerisine konulmas iglemint kolaylagtirmak igin agilir kapaga sahip oimalidir,

Tapler, agik kalp ameliyatinda heparinize edilen hasta ACT degerinin 480sn lzerinde dlgmesi geredi prensibine gdre
yapiimis olmalidir,
ACT test fiipleri 2cc taze kan il caligmalidir.

lhaleyi kazanan firma tiplerin kullanilacad: 7 adet kendi cihazim tiiplerin kullantmi siiresince hastanede
brakmalidir.
ACT test tipleri iginde aktive edici madde olarak celite bulunmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras) bulunmalidr,
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, testim tarihinden baglamak zere en az 2 yil olmalidir,

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullamm tarihi yakiagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan tiriinler ile degdigtirmelidir.

Teklif edilen drln, Orlin Takip Sistemi (TS ) * ne kayith olmalidir. Aynica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uritn Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan driindin kurumumuza satifdigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eylil Unv, Kalp ve Damar Cerrahisi
Dip. Tescil No: 64349
-Rip. No: 6897
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TEKNIK SARTNAME
HEMOFILTRASYON SETI VE HATTI(ERISKIN) 234, 990

Akut bébrek yetmezliklerinde ve volume yiiklemelerinin tedavisinde kullamlabilecek gekilde retilmis olmalidir.

Hemofiltre oksijenatdre badll kalp akciger pompasimin roller pompa ‘moeddll haricinde herhangi bir pompanin
yardimina ihtiyag duymadan ¢aligabilmelidir.
Hemaofiltre'nin kan akim hizi minimum 100 ml/dak, maksimurn 300 ml/dzak. olmahdr,

Hemofiltre'nin transmembrane basinci 0-600 mmHg dederleri arasinda oimalidir.

Hemdfiltre biokompatiple polyetersulfane membran yapida olmal i¢ ¢apt 200 pm, duvar kalinlidi 30pm'dan fazla
olmamalidir,
Hemofiltrenin priming hacmi 600 ml (£10 ml) olmalidr.

Hemofiltre seti; hemofiltre, vendz tubing, filtrasyon tubing, arteriyel tubing, Sigekli drenaj torbas( ve gerekli biitin
badlanti pargalanini igermelidir.

Vendz tubing ve arterial tubing uzunlugu 30 em ile 75 cm arasi olmaldir. Atik tubing hatt uzuniugu en az 1 metre
olmahdir,

Atik toplamamin hacmi en az 2000ml. olmalidir.

Hemafiltrenin ylizey alani 0,7 metrekare'den fazla olmamalidir.

Hemofiltrenin uzunludu 145 mm'den, gapi 55 mm'den fazla olmamakhdr.

Hemoconcentratdrde kan akiginin terse ydniinde yikamaya olanak sadlayan ikingi bir port bulunmalidsr,
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kulanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Teklif edilen {r(iniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmalidir,

Yilklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay Sncesinde bildirmest durumunda son kullarim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan driinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen {irln; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar ite eglenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alman gikti ile belgelenmeli ve Oriindin thketilmesine
kadar eglenmig kalacad taahhildiini yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen iirin, Uriin Takip Sistemni { UTS } * ne kayith olmahdir.  Aynca; Yilklenici firma Griinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griintn kurumumuza satildiging bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kawitli
alduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivan¢ METIN
Dokuz Eyldl Uny, Kalp ve Damar Cerrahisi
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No: 6837

FORM NO: MYS_0053 i
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TEKNIK SARTNAME
PEDIATRIK ARTERYEL FILTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR 9UU .07

Membran oksijenatér, s1-degistirici, arteriyet filire ve rezervuar kisimlar kompakt yapida olmalidyr, isienildiginde
Rezervuar ile oksijenatér birbirinden ayrilabilmelidir,
Oksijenatdr microporous hotlow fiber membrane yaprda olmalidir.

Rezervuarin vendz girisi rotatable olmahdir

Cksijenatdr ve rezervuar igi gériiniir yapida seffaf olmalidar.

Oksikjenatdr'un membran ylzey alan 0,7 m2 den az olmamahdir.

Membran oksijenatdr gerektidinde volatil (ugucu) anesteziklerin kullaniimasina olanak saglamalidir.
Oksijenatdr Heat Exchanger alani 0,15 m2 den az olmamalidir,

Oksijenatdr maksimum kan akimy 2,8 litre / dakika olmalidir.

Rezervuar kKapasitesi 1600 ml.den az olmamaldir.

Oksijenatdr?de arterial ve vendz kan alma portlan ile 1s1 lgme portu olmalidiy.

Oxsijenatbr ve rezervuari, tekli ve steril paketler halinde oimalidir.

Rezervuan minimum ¢alistirma voliimi 50 ml.den fazla clmamalidir.

Rezervuardaki kardiyotomi filtresi 40 p por ¢apindaki screen filtresi ile 40 p por gapindaki voliim filtresinden
olugmahdir.
Oksijenatdre uygun 2 adet holder oksijenatérle birlikte klinik kullantma sunulmalidir.

Oksijenatbr arter gikiga uygun 2 adet ve vendz girige uygun 2 adet YSI 400 uyurnlu 1s1 probu Klinik kullanima
sunutmalidir.

Son kullanma iarhinin tamamlanmasina 6 ay kala yiklenici firma tarafindan yeni tarihli Orilnlerle degisim
yapiimahdir.

Kirtk, eksik, bozuk tiriin gikmasi halinde firma tarafindan tamamlanmali veya  degdisim yapiimahdir,
Oksijenatdr rezervuarinda gerekli suction girigleri (en az 5 adet) bulunmall,
Qksijenatdr CE kalite kontrol belgesine sahip olmalidir

Oksijenatdr ve izerindeki diger komponentler(isi dedistirici, rezervuar) yiizey alanlan hem pihtl olusumunt
engelleyen hem de immin sistemin daha az reaksiyon gostermesini sadlayan biyouyumiu maddeyle kaplanmig
olmaldir.

Vendz ¢ikigl 3/8 olmall veya uygun konnektér ile degisim yapilabilmelidir.

Arter ¢ikisi 1/4 veya 3/8 uyumiu olmaldir, (Dedisim konnektdrii aparati icermelidir.)

Arteryel filtre entegreli olmas tercih sehebidir.

Oksijenatér prime hacmi diglik olanlar tercih nedenidir.

Vakum (negatif basing uygulamast) yapmaya uygun olmalidtr.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen drinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir,
Teklif edilen triinGn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 1 yil olmakidar.

Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayn)
dzellikteki yeni miatl olan drinlar ile degistirmeiidir.
Teklif edilen {irin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme histelerindeki SUT
kodlari ile eglenmig olmals, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belgelenmeli ve iriiniin tiketitmesine
kadar eglenmis kalacag taahhi]dl‘.inj yazill beyan etmelidir.

£ .
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26.5. Tekiif edilen Gran, Orin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith almahdir.  Ayrica; Yiklenici firma triinlerin teslimi

sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) "nde satin alinan driiniin kurumumuza satildig i bildrmelidir.
26.6.

Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatg veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivanc METH
Dokuz Eylal Uny. Kalp ve Damar Cerrabis
Dip. Tescil No: 64343
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TEKNIK SARTNAME
INTRA AORTIK BALON KATETERl 12 .c0b2

Balon kateterleri , hastanemizdeki pompalarda kullamiabilir olmaldir,
Kateter saft capi ve agilmam)s durumdaki balon gapi 7F,7.5F ve ya 8F olmalidir. Arada kalinlik fark olmamalidir,
Balon membrani polyurethane.duretan ve ya cardiothane dan yapiimig olmalidir.

Kateterin viicuda yerlegtirilebilen uzunlugu 70 cm'den az olmamalidir.Katsterin gévdesi Uzerinde yerlestirmeyi
kolaylagtirici isaretler bulunmaldir.

Balon kateteri hastaya sheathli ya da sheathsiz ofarak kullanicinin tercihine gére verestinilebilir oimalidir.Balonun

ucu, sheathless kullamm sirasinda damar yapisim bozmayacak yapida olmalidir.

Merkezimizde kullanilacak balon kateterlerinin balon hacimleri 30 ile 45cc. araliginda olmalidir.Merkezimiz ihtiyag

dogrultusunda belirtmis oldugumuz  hacimlerden muhtelif miktarlarda siparig verecektir.

Sheathless yerlegtirmenin miimk(n olmadi§ durumlarda kateter bir sheat kullanarak yerlestirilebiimelidir.

Sheath gereken durumlarda balon igindeki takma kiti su aksesuarlart igermelidir:

1 adet 15 cm den uzun oimaya dilator ile beraber kuvvetlendirilmis introducer

1 adet 18 gauge anjiografik igne

1 adet dilatér

1 adet 0.025 inch en az 145 cm uzunlugunda J PTFE paslanmaz gelik klavuz tel

1 adet 0.0035" en az 50cm tel

1 adet Erkek luer kilitli tapa

1 adet 3 yollu musluk

2 adet basmg hortumu bulunmalidir.

Hastanin tedavisi stiresince kullanilacak malzeme her 72 saat igin birden fazla olmamalidr.

Balon kateterinin {zerinde, kateterin hasta disinda kalan bdltimiin temiz kaimasini sadlayacak koruyucu, plastik bir
kihf olmahidir,

Sterilzasyonu etilenoksit ile yapilmig olmalidir. Uriine ait kullamm detaylan ve tiim bilgileri hem orijinal hem de
Tirkge olarak her set iginde bulunmalidir,

Istekliler teklif edilen driinlerin imal ya da ithal edildikleri iilkelerde sertifikalh oldugunu gésterir beigeleri (Omegin: CE,
FDA, TGA,SFDA vb) ile distrliblitérilik belgesini ihale dosyasinda bulundurulacaktir,

Kateteri saglayan firma, gerekli sarf malzemelerinin (helium gazi dahil) teminini saglamahidir,

TN
. Dr. Kivang METIN
gorkng gl Onw. Kalp ve Damal Cerrahis)

Dip. Tescil No: 64349
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TEKNIK SARTNAME
5109 KORONER ARTER PERF{JZYON KANUL TEKNIK SARTNAMESI {244.0034)
1, Koroner Arter Perflizyon Kaniili kolay manipiilasyona imkan veren, esnek, seffaf bir vinyl tiipten yapiinig olmahdir.
2, Koroner Arter Perfiizyon Kaniilinin distal ucunda kendinden sisebilen PVC bir baion bulunmah ve balon ile

ostiumiarin oklliizyonu givenle yapilabilmeiidir.
Koroner Arter Perfiizyon Kaniilil distal ucu diiz ve agili olmak (izere iki ayr tipte mevout olmahdir.

Koroner Arter Perfizyon Kaniili: toplam 29 + 1 em uvzunlugunda olmalidir.

3
4
5. Karoner Arter Perfizyon Kandlliinin proksimal ucunda female luer konnektdr baglantisi bulunmahidir.
6 Kaniil tekli ve steril paketlerde sunulmalidir.

7

. Kandlun ig limeni kardiyopleji solusyonunun normal basingta ve kisa siirede verilebilmesi i¢in genig ¢apli olmalidir.
8. GENEL OZELLIKLER
8.1.  Teklif edilen drinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras: b.ulunmahdlr.
8.2. Teklif edilen {iriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden bastamak {izere en az 2 yil olmalidir,

8.3. Ytiklenici firma, idarenin firmaya lig ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kulianim terihi yakiagan maizemeleri ayn
tzetlikteki yeni miath olan {iriinler ile dedigtirmelidir.

8.4.  Tekiif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargitanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlars ile eglenmig olmal, SGK' nun iigili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griindin tiketilmesine
kadar eglenmis kalacag taahhidiind yazili beyan etmelidir,

8.5.  Teklif edilen {irlin, Uriin Takip Sistemi ( UTS } * ne kayith olmaldir.  Aynca; Yiklenici firma Grinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan {rinin kurumumuza satildigin bildimelidir.

8.6. Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

prof. Dr. Kivanc METIN

ol Unw. Kalp ve Damr Cerrahis!
f=3 -1 _]_-l,_‘ 9
O S .
Dip. No: 885
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TEKNIK SARTNAME
TEFLON PLADGET TEKNIK SARTNAMESI 241 .04 4

Kalp Damar Cerrahisinde dokuyu glglendirip zarar gérmesini engellemek amaci ile kullanilabilmelidir
Renksiz olmalidir.

PTEF (politetrafloroetilen) den imal edilmig olmahdr.

Pediatrik vakalar igin 3 mm X 3 mm X1,5 mm, erigkin vakalar igin 3 mm X 7 mm X 1,5 mm olmahdr.
Ambalgaj igerisinde en az 10 adet pladget olmalidir.

Ambalajin malzemenin kullanimma kadar nem, isi ve igiktan Uriinii koruyabilmesi igin bir y{izii seffaf film diger yizi
kadit olmalichr,

Pladget, sterilizasyonunun korunmasi ve amelivat sahasina kontamine olmadan abnabilmesi igin ¢ifi pogetle
ambalajlanmig olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griinin ambalajinda UBB kodu, son kuilanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak izere en az 2 yil olmahdr,

Yiiklenici firma, idarenin firmaya fi¢ ay dncesinde bildiresi durumunda son kullamim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ézellikteki yeni miatl olan lriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Oriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodian ile eglenmis olmal, SGK' nin ilgili web sayfasindan alinan ¢ikh ile belgelenmeli ve Griiniin tlketimesine
kadar eglenmis kalacagt taahhidiini yazili beyan etmelidir.

Tekiif edilen Griin, Uriin Takip Sistemi ( UTS )~ ne kayith olmalidr. Ayrica; Yiklenici firna diriinlerin teslimi srasinda
Oriin Takip Sistemi { UTS ) “nde satin alinan {riniin kurumumuza satildigini bildirmelidie.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatgl veva bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS &, kayith olmal ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eylol Unv. Kalp ve Damar Cerrahs
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No: 6887
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TEKNIK SARTNAME
TORAKS KATETERI (DUZ) 2.9, o1\ [ nﬂmo[ O [128[3% [oln L

52 £ 8 cm uzunlugunda, plevra bogluguna uyum sadlayan, esnek polimerden imal edilmig bir kateter olmaiidir,
Toraks kateteri fravma olusturmayan yuvarlatilmig, agik distal uca sahip olmalidir.

Kateterde doku emilimini engelleyen ¢apraz yan delikler bulunmahdr.

Toraks kateteri X Ray 151 altinda gdriintilensbilmek igin radyopak gizgiye sahip olmaldir.

Kateterin (izerinde cm isaretli dicek bulunmalidir,

Toraks kateteri her tiirli badlantiya uyacak gekilde tasarlanmug genigleyen proksimal uca sahip olmahdir,
Totaks kateteri diiz olmalidir.

Toraks kateterlerinin dilz olarak 16-36 araligindaki her Slglisli meveut bulunmalidir.

Toraks kateteri tekli ve steril paketlerde sunulmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.

Teklif edilen Griinin son kutlanma tarihi, teslim tarthinden baslamak lizere en az 2 yit olmalidir,

Yiklenici firma, idarenin firmaya ii¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
&zellikteki yeni miath olan driinler ils degigtirmelidir.

Teklif edilen tiriin, Orlin Takip Sistemi ( UTS ) ne kayith olmalidir. Aynica; Yklenici firma Griinlerin testimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde sattn alinan trliniin kurumumuza satildigint bildirmelidir,

Teklif edilen Griin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ile belgelenmeli ve Uriinin tilketitmesine
kadar eglenmis kalacad) taahhidini yazil beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithatatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitii olmah ve kayitli
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eyldl Unv. Kalp ve Damar Camatisi
Dip. Tescil No: 64343
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TEKNIK SARTNAME

7413 PERITON DiYALIiZ KATETER ADAPTORU (TITANYUM) 23, o3
1. Titanyumdan yapimig olmalidir,

2. Tek tek paketlenmis steril ambalajiarda olmalidir.

3. Periton diyaliz kateterine takidiktan sonra ¢gikmasina engel olacak sekiide bir kilitleme haikasi igermeli ve bu sekilde
iki pargadan olugmahdir.

4. Ozerinde ige ve diga akisi kontrol edecek mekanizma bulunmalidir.

4. 2.64 mm-3.30 mm i¢ ¢cap ve 4.88 mm - 5.08 mm dig ¢ap kalinliktaki kateterlere takilabilmelidir.
8. GENEL OZELLIKLER

6.1.  Teklif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.

6.2.  Teklif edilen riiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yi olmaldir.

6.3.  Yiiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan diriinler ile degistirmelidir.

6.4. Teklif edilen Grin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmig olmah, 3GK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belgslenmeli ve Griiniin taketiimesine
kadar eslenmis kalacagi taahhidiind yazili beyan etmelidir.

6.5. Teklif edilen iriin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayith olmaldir.  Ayrica; Yuklenici firma Grinlerin teslimi
sirasinda Ur(in Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Griniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

6.6. Malzemeyi teklif eden firma; retici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz efmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokuz Eyldl Onv. Kalp ve Damar Cerranisi
Dip. Tescll No: 64349
Dip. Mo: 6237
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TEKNIK SARTNAME
VENOZ KANUL TWO STAGE ERISKIN 1 (j{, 006?

Kardiovaskiiler cerrahisinde vena-cava'dan ve sad atriumdan kani drene edebilecek yapiya sahip olmalidir.

Kandliin distai kismi tel desteksiz iken, proksimal kismi ise bikilmeyi engellemek igin icten tel ile destekienmis
olmali,
Kaniiliin tells igten gliclendiriimis proximal kisminda isaret seridi olmahdr,

PVC'den yapilmig iki agamall (2-stage) vendz kaniiliin ucu en yiiksek akigl sadlayabiimek igin her bir kateter
dlelisiine gére tasarima sahip olmall, dokuyu zedeleyecek yapisi olmamalidir,
Kanill biitiin halde olmall, sonradan eklenmig, yapistinimig par¢asi omamalidir.

Kanllin arka tarafi 1/2 inch konnektére uygun olmahdir,

Kaniil, stabilitesini artirmak igin sert gecis drenaj kafesine sahip olmal,

Kaniil tekli ve steril paketlerde olmal,

36-52 F, 32 - 40 F arasindaki éigiiler hasta profiline gdre belifenscektir,

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Griindn ambalajinda UBB kodu, son kulianma taribi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilers Griiniin son kuilanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izere en az 1 yil olmalidr.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan maizemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Uriinler ile degistirmelidir,

Teklif edilen Giriin, Uriin Takip Sistemi ( TS } ° ne kayith clmalidi. Ayrica :Yiiklenici firma teklii verdigi Griintin
Uriin Takip Sistemi ( UTS } " nde tekil takip kapsaminda tanimlanmig ise sézlegme tarihinden itibaren depoya teslim
edilecedi tarihe kadar Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan drinGn kurumumuza satildidin bildirmeli ve
kurumumuz adina askiya ¢ikarmalidir.

Teklif edilen iiriin; Medula Ubb Sorgu (https:#/medula.sgk.gov.triMedulaUbbSorgu/} ekranindaki Online Tibbi Malzeme

Sorgulama sekmesinde kayith olmalidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Maizeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belgelenmeli ve driiniin titketilmesine
kadar eglenmisg kalacag taahhiidiinil yazili beyan etmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithatatg veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmal ve kayitl;
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang Fvi!f'i if_- Dokwz Bt Universifzsi Tip Fekaltesi
Dokuz Eylil Unv. Kalp ve Damar Leratis Dog¢.DrTu PINAR

Dip. Tescil No: 64343 isi Urznan)
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TEKNIK SARTNAME
VENOZ KANOL Q4. 029 |33 [ 02139

Vendz kaniil PYC malzemesinden yapilmig olmali, hitkidmeyi engellemek igin icten tel ile desteklenmis (spiralli)
olmahdir
Vendz kanil istede gére yumusak ve sert drenaj uglu modelleriyle meveut olmalidir.(Cok delikli veya basket uglu)

Her iki tip de tim kanuf &lgtileri igin maksimum drenaj sadlamahdir

Yumugak uglu kaniil yamusak ve esnek PVC' den yapilimig iken, sert uglu kaniil seri PYC den yapilmig olmalidir.
Vendz kaniil tel gerilmeli 6zelligi ile oparasyon sirasinda kandliin bikiimesini engelleyici 6zellikte clmalider.
Vendz kandllh 12,14,16,18,20,22,24,26,28,30,32,34,36 F sizelan mevcut olmalidir,

Pediairik kanil ebatlar igin 22 £3 cm ve yetigkin kaniil ebatlan i¢in 37 £3 uzunluklarninda meveut olmalidir,

Kaniillerin 12,14,16,18,20 F sizelari 1/4 konnektdr, 22,24,26,28,30,32,34,36 F sizelan 3/8 konnektdr girisine uygun
olmalichr.
Kandl tekli steril paketlerde olmaldir

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen driniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir,
Teklif edilen GriinGn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Uzere en az 2 yil olmaldir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya ii¢ ay ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim taritu yaklagan maizemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan drinler ile dedistirmelidir.

Tekiif edilen iriin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmali, SGK' nun ilgiii web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve {iriinin tiiketilmesine
kadar eslenmig kalacad) taahhUdUni yazih beyan etmelidir.

Teklif edilen drtin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmaltdir.  Ayrica; Yiiklenici firma Qriinlerin teslimi
sirasinda Ur(in Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Oriindn kurumumuza satidgine bildirmelidir.

Maizemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatg: veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayth olmalr ve kayitl:
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

al Ui, ¥alp ve Damar Cerrahist
Dokuz Eyla| Unv. Kalp ve Damar Lert
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No: 6897

FORM NO: MY$S 0053
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11.5.

11.6.

TEKNIK SARTNAME
PERIKARDIYAL YAMA

Uriin, sigir veya at perikardindan yapimig olmalidir.

Kalp i¢i, bilylik damar ve yumusgak doku tamirinde kullanijabilmslidir.

Yama, kalsifikasyon ihtimalini artirmamahdir.

Dikis hattindaki sizintilara mukavemetli olmahdir.

Kan akigl i¢in otolog dokununkine benzer anti-trombojenik bir ylizey temin etmelidir.
Perikardin vilcuda uyumlutudu bivokompatibilitesi olmalidir.

Artik gluteraldehit sevivesi milyonda 4'i gegmemaelidir.

Tekil steril paketlerde, gluteraidehit soliisyon iginde sunulmalidir,

6em x 8cm, 6emx10cm, 8cm X 14 ecm yada 5cm x 10cm, 10cm X 15cm ebatlarinda modelleri mevcut olmaiidir.
Uriin FDA veya CE onayl olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grintin ambalajinda UBB koduw, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalicir,
Teklif edilen {riindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izers en az 2 vil olmalidir.

Yilklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Urinler ile deglstlrmelldar

Teklif edilen iiriin, Oriin Takip Sistemi ( UTS ) " ne kaytlt olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma tirlinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( TS ) “nde satin ahinan triin{in kurumumuza satifdigin bildirmelidir,

Teklif edilen Uriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmalt, SGK' nun ilgili web sayfasindan alnan ¢ikh ile belgelenmeli ve {riinin tiketilmesine
kadar eglenmig kalacad taahhidlnl yazili beyan etmelidir.

Maizemeyi tekiif eden firma; Urstici, ithalatg veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayiiit olmal ve kayitls
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0053
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13.2.
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13.4.
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17.
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19.

i98.1.
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19.5.

19.6.
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TEKNIK SARTNAME
NEONATAL ARTERYEL FiLTRE ENTEGRELI OKSIJENATOR ult, otul

Mernbran oksijenatdr, 1si-degistirici ve rezervuar kisimlan kompakt yapida olmalidir ve istenildiginde rezervuar ile
oksijenatér kismt kolayca birbirinden ayrilabilmelidir.
Rezervuar kapasitesi 800 ml.den az olmamalidir.

Oksijenator'de kullanilan mebran "microporous hallow fibre” tipinde imal edilmig olmalidir .
Oksijenattrin statik priming hacmi 38 ml.den fazla olmamaldir.

Oksijenasyonda mambran yiizey alani 0.34 +/-5 m2 'den az clmamalidir

Cksijenatdr'de arterial ve vendz kan alma portlari ile arterial ve vendz 1s1 élgme portiari olmalidir.
Oksijenatdr, maksimum akim iz 1.0 litre / dakikanin altinda olmamaldir.

Membran oksijenatdr gerektiginde volatil (ugucu) anesteziklerin kullaniimasina olanak saglamalidir.
Vendz rezervuar filtresi 40 p por ¢apindaki volim filtresinden olugmalidir.

Rezervuarl minimum caligtirma voliimd 30 ml.den fazla olmamalidir.

Rezervuarin vendz girigi rotatable olmalidir.

Oksijenatdr'de arterial ve vendz kan alma portlari ile arterial ve vendz is1 dlgme portlar: olmahidir.
Arter ¢ikigl, vendz rezervuar kan girig portu 1/4 gapinda olmahdir .

Oksijenatérde gerektiginde kuilamimaya hazir hava ¢ikarma portu olmall, bu sayede oksijenatér igerisinde ki hava
kolaylikia ¢ikartlabilmelidir (Resirkllasyon hatti).

Rezervuara gelen emici hat girigleri (suction ports) kullamimda otan tibing set gaplarina uygun toplam en az 5 adet
bagtanti portu olmalidir.

Oksijenattr Heat Exchanger't hollow fibre tipde imal edilmis olmalidir,

Oksijenatdr ve (zerindeki diger kompanentierin (1s1-degistirici, rezervuar) yiizey alanlan hem pihtl elugumunu
engelleyen hem de immiin sistemin daha az reaksiyon gdstermesini sadlayan biyo-uyumlu maddeyle kaplanmig
olmaidir.

Oksijenatdre entegre arteryel filtre bulunmalidir.

Oksijenatdr ve rezervuari, tekli ve steril paketler halinde olmalidr.

Oksijenatdr CE kalite kontrol belgesine sahip olmalidir.

Oksijenatér prime hacmi dlglk olanlar tercih nedenidir,

Vakum (negatif basing uygulamasi) yapmaya uygun olmahdir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen trlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulkunmalidr,
Teklif edilen drinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {izere en az 2 yil olmaidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tzrihi yakiagan maizemeleri ayn
ozellikteki yeni miatl: olan irlnler ile dedistirmelidir,

Teklif edilen triin, Uriin Takip Sistemi { UTS )~ ne kayit olmalidir. Ayrica; Yitklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Oriin Takip Sistemi { UTS ) “nde satin alinan driiniin kurumumuza satildigine bildirmelidir.

Teklif edilen irn; Sosyal Glvenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt: ile belgelenmeli ve Griindn tiketiimesine
kadar eglenmig kalacad! taahhiidiini yazili beyan etmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatg veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmall ve kayiti
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Carrahisi
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TEKNIK SARTNAME
11841 ENDOVENOZ RF/LAZER ABLASYON KATETERI (244.0232)

1. Kateter, varikbz venlerin endovaskiler koagllasyonu igin 6zel olarak tasarlanmusg olmaldir.

2, RF Kateterin sitma alaninda ki sicaklik 5 sn iginde 120 °C veya pedala basildidi andan itibaren 120°C
ulagmalidir. Lazer kateter igin pedala basifdidi andan itibaren istenilen gii¢ dederine aninda ulagabilmelidir.
RF Kataterin uzuniugu t00cm ve 60 cm, lazer kateterin uzunlugu 250 cm olmaltdir.

Kateter 6F-7F introducerla kullanilabilir oimalidir.

RF Kateterin isttma elernaninin uzunlugu 3 cm ve 7 cm olmaldir. Lazer fiberinin list ylzeyinds fiberin damar iginde
edecedi hareket miktanni belli edecek markerar bulunmahdir, radyal ug uzunlugu 1.5 cm cimahdir,
6. Kateter pihitilagsmayi ve yapismay) énleyen bir tasarnma sahip olmalidir,

7. RF Kateter kullamimasi durumunda kateter lzerinde 0.025 guidewire gegebilmesi icin kanal bulunmalidir.

&. RF Kateterin ug kisminda sicaklik degisimini algstayabilen termo-couple sensdr olmahdir, Lazer kateteri igin bu
&zellige ihtiyag bulunmamaktadir.

9. RF Kateterin u¢ bélgesinde bulunan isiima elemani hedeflenen tedavi bélgesine termal enerjtyi iistmeli ve termo-
couple sensor tarafindan dlglilen tedavi 1sisinin anlik degeri siirekli olarak RF jeneratérden gézlemlenshiimelidir.
Lazer Kateteri iginse tedavi slresince uygulanan gli¢ ve joul Lazer cihazindan anhk olarak gdzlemienebilmelidir.
Islem sirasinda fiberin yapisal bGtinligink korumal ve karbonize olmadan is gérebilmelidir,

10. RF jeneratér, kateter 1s1sin1 120 °C seviyesinde tutmak icin gerekli olan giic ve enerii ayarlamasini otomatik olarak
yapmaldir veya 120 °C seviyesinde tutmak igin gerekli giicli otomatik ayariamalidir, Lazer cihazi 1470nm diyod
lazar sistemi ile galigmall ve islemin yapiimasi igin gereken gii¢ en az 15watt (£3) ayarlanabilir olimalidir.

11. RF ablasyon i¢in; enerji iletimi RF jeneratérden bafimsiz olarak kateter sapsi lizerindeki digmeye basilarak
baglahtabilmelidir. Tedavinin ani olarak kesilmesinin gerektidi acil durumlarda, kateter Ustiindeki diigmeye tekrar
basitarak enerji iletimi durdurulabilmelidis. Lazer jeneratdrd igin; tedavinin ani olarak kesiimesinin gerektidi acil
durumlarda, cthazda bulunan butona basitarak enerji iletimi durdurulabilmelidir.

12. Kateter ile birlikte kullanilacak RF/Lazer jeneratdr cihazi, c¢ikis glclni ve islem silresini dlgebilmeli ve
gorintilemelidir
13. RF/Lazer jeneratdr cihazi Uzerinde LCD ekran lizerinde, veri gdrintlleme, kullarnic alani dokunmatik olup igtemn

sirasinda cihazin durumu hakkinda bilgi gérintiilenmelidic.

14.  RF/Lazer jeneratdr cihazinda, islem giivenligi agisindan kullanicryr uyarmak igin gdrsel ve isitsel ikazlar
bulunmalidir.

15. RF/Lazer jeneratdrl operasyon sirasinda, kullanici hatasinda kateterin ittibatl kesildiginde veya jeneratdrde hir hata
saptadidinda istemi otomatik olarak yada manuel clarak durdurabilme 6zellidine sahip olmaidir.

16, Cihazin agrhgt oplimum olmalidir, (2-10 kg)

17. Kateter, steril ve tek kullammik olup, orijinal kutusunda olmail, kutu {izerinde son kullanma tarihi yazii olmali ve
teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miath olmahidir.
18. Operasyon esnasinda kullanilacak olan, RF/Lazer jeneratdr ¢ihaz) tedarigini yiiklenici firma gergeklestirmelidir,

19, Her bir endovendz rfflazer ablason katateri igin 1{bir) adet infraducer sheath (icretsiz veritecektir.

20. Tim malzemeler Kkullanilana kadar i(bir) adet RF/Lazer jeneratérii ve 1{bir) adet ultrason c¢ihazi KVC
ameliyathanesine teslim edilecektir
21. GENEL OZELLIKLER

214, Yuklenici firma, idarenin firmaya ii¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kuilanim tarihi yaklasan malzemeleri ayn:
dzellikteki yeni miath clan drlnler ile degistirmelidir.
21,2, Teklif edilen Urlinln ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidtr.

21.3.  Tekiif edilen Grin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Ttbbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikt( ile belgelenmeli ve Griiniin tiketilmesine
kadar eglenmig kalacag) taahhidUn( yazil) beyan etmelidir.

21.4.  Teklif edilen iirtin, Uriin Takip Sistemi ( UTS } " ne kayith olmaldir. Ayrica; Yiiklenici firma driinlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan triiniin kurumumuza satildigin bildirmelidir.
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21.5.

Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayit)
oldujuna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Lone, G Ao

Prof. Dr. Kivanc METIN
Dokuz Eyltl Unw. Kalp ve Damar Cereahis
Dip. Tescil No: 64349
Dip. No: 6837
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TEKNIK SARTNAME
7740 FIBER-OPTIK INTRA AORTIC BALON KATETER L\, o003 <

Balon kateterleri fiber optik kateter uyumilu olan Intra Aortic

-l

2, Pormpalannda kullarulabilir zellikte olmalidir.

L2

Kateteri saglayan firma, hastanedeki intra-aortik balon pompasiyla badlantiys miimkiin kilan adaptdrii her kateter ile
birlikte vermelidir

4, Intra-Aortik Balon Kateteri co-lumen shaft tasarimina sahip oimanidir.
Intra-Aoriik Balon Kateteri esnek olmalidir ve vaskillatiire kolay olmaldir.
intra-Aortik Balon Kateteri firmaya ait en son model pompa ile kullanildiginda iki saatte bir otomaiik olarak veya
hastanin durumu degistiginde aminda invivo kalibrasyon yapabilmelidir.

7. intra-Aortik Balon Kateteri 0.018 in¢ guidewire Gzerinden yerlegtirilebilmelidir.

intra-Aortik Balon Kateterinin hemostasis cihazi haric yerlestirilebilir uzunlugu 723mm olmahdir

9. Saril balon ¢apt ve katater shaft capi 7Fr. Olmalidir, Balon ve shaft gaplari arasinda farkhhik ofmarnahdir. Kateter
shafti ve balon arasinda gegig inigli olmamalidir.
16. Kateter gévdesi ile balonun sarili hali arasinda diizgin bir gecig olmalidir.

11. 7 Fr. Intra-Aortik Balon Kataterinden istenildidinde 40 ve 34ce temin editebilmelidir.

12. Kateter ve yerlegtirme kiti lateks igermemelidir

13. Intra-Aortik Balon ile birlikte 1(bir) adet yertestirme kiti verilebilmektedir

14, Yerlestirme kiti agadida listelonen igeride sahip olmalidir;

14.9. 8" (15¢cm) Reinforced Sheath Introducer Dilator ile,

14.2.  Bir adet 18 gauge Anjiografik igne,

14.3. Bir adet Stepped Dilator,

4.4, Bir adet 0.018" X 145cm 3mm J PTFE Stainless Steel Guidewire,

14.5. Bir adet 0.035" X 550m Stainless Steel Guidewire,

14.6. Bir adet 3 yoilu musluk,

14.7. Bir adet Male Luer Lock Cap

14.8.  Bir adet 6ft Kateter Extender

18, Kateter sheatless kullanima uygun olmalidir. [stenildiginde kateter sheat ile yerlestirilebilmelidir.
15, Bitlin balon ve kateter materyali FDA ve |SO biyo uyumlulugunu kargilamalidir,

17. Urin tek kullarumlik oimalidir,

18, GENEL OZELLIKLER

18.1.  Teklif edilen Urtindn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras! bulunmalidir.
18.2. Teklif edilen Uriiniin son kuilanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 1 yil olmalidir,

18.3.  Yiklenici firma, idarenin firmaya U¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kulianum tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan iirGnler ile dedistirmelidir.

18.4.  Teklif edilen tiriin, Uriin Takip Sistemi { UTS } ° ne kayith okmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma frinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) ‘nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigmi bildirmelidir.

18.5.  Teklif edilen Uriin; Sosyal Giivenilk Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listeferindeki SUT
kodtar ile eslenmis olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢kt ile belgelenmeli ve (riintin titketilmesine
kadar eglenmis kalacad taahhidind yazili beyan etmelidir.

st tyepsiies M e
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18.6. Malzemeyi teldif eden firma; Uretici, ithalatgt veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Prof. Dr. Kivang METIN
Dokyz Eylal Onv. Kalp ve Damar Cerrahisi

. Tescil Hcrod?;tW, ik
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