DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

Teklif No: 20248368
ILAN

HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER)

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 09/01/2025 TARIHi, SAAT

IHALE ILE

31/12/2024 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 ARTER VEN SETI 9.000,00 ADET
2 ARTER-VEN FISTUL IGNESI 16 4.750,00 ADET
3 BASINC AYARLI Y TIP IRRIGASYON KANULU 3.000,00 ADET
4 BASKET KATETER 4 TELLI 3 FR 16 MM PTFE 140,00 ADET
5 CIFT KAFLI CURLED TENKOF KATETER(ERISKIN) 20,00 ADET
6 DIALIZOR 1.0 M2 (POLYSULFONE) 190,00 ADET
7 DIALIZOR 1.5-1.7 M2 (SENTETIK) 6.200,00 ADET
8 DOUBLE PIGTAIL URETERAL STENT 6F 28 CM 200,00 ADET
9 GECICI HEMODIYALIZ KATETERI SUBCLAVIAN 11-12 FR 1.500,00 ADET
10 KEMIK ILIGI ASPIRASYON IGNESI MADRENLI 400,00 ADET
ODEME SURESIi: 180 GUN

TEKLIFNO - 20248368

NOT . 2025 YILI HEMODIYALIZ ONKOLJi VE UROLOJi 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: 20248368

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

ILAN

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

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN

31/12/2024 00:00:00

09/01/2025 TARIHi, SAAT 10:00 'E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

11 KEMIK ILIGI BIOPSI IGNESI 11 G 15 CM 1.000,00 ADET
12 NEFROSTOMI KATETER I(RE-ENTRY) 20 FR 17 CM 120,00 ADET
13 NITINOL GUIDEWIRE 0.038 INCH 150 CM 500,00 ADET
14 PORT IGNESI 10.600,00 ADET
15 TRANSOBTURATOR SLING 20,00 ADET
16 ELASTOMERIK INFUZYON POMPASI 2 GUNLUK 1.600,00 ADET
17 ULTRA TRANSFER SET 100,00 ADET
18 URETERAL KATETER ACCESS 6 FR 70 CM 150,00 ADET
19 DOUBLE LUMEN GECICI HEMODIYALIZ KATETERI 8 FR 15,00 ADET
20 KATETER HEMODIALIZ KALICI ERISKIN 14.5 FR SIMETRIK UCLU 45,00 ADET
ODEME SURESI: 180 GUN

TEKLIF NO 20248368

NOT 2025 YILI HEMODIYALIZ ONKOLJI VE UROLOJI 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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UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Doéner Sermaye isletmesi

Teklif No: 20248368

ILAN

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

SATIN

ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN 09/01/2025 TARIHi, SAAT 10:00 'E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITI IiCIN

TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

BEDIHA OZARSLAN

MALI HIZMETLER MUDURU

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

21 TRANSURETRAL HF REZEKSIYON LOOPU INCE TELLI 60,00 ADET
22 KEMIK ILIGI BIOPSI IGNESI 13-14G 10-15 CM 70,00 ADET
23 TRANSURETRAL HF REZEKSIYON LOOPU KALIN TELLI 50,00 ADET
24 VAPORIZASYON LOOPU 5,00 ADET

ODEME SURESI: 180 GUN

2025 YILI HEMODIYALIZ ONKOLJi VE UROLOJi MALZEMELERI ALIMI YAKLASIK MALIYET ILANI

TEKLIFNO - 20248368

NOT .

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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TEKNIK SARTNAME 2046002

ARTER-VEN SETi

Arter seti ucunda hava yolu ve "priming spike® buiunmahdir.
Arter seti ucunda timak ayarh ktemp clmalidrr.
Arter setinde (yeterli uzunlukta) heparin infizyon hatti bulunmalidir.

Arter hattinda pompa segment baslangicinda bir arter basinci dlgiim igin uygun hat bulunmalidir. Ayrica infUzyon
igin bir enjeksivon portu bulunmalidir,
Arterial pompa segment ¢api (dis ¢capt max, 8.5-12 mm, i¢ ¢gapl max 6.3-8.5 mm) olmalidir,

Arter setinde "kan damlama odacidl" bulunacaktir, Drip Chamber 30 mm ve 2 yoliu olmalidir.
Hava alma portunda 1 adet klemp bulunmaldir
Arter set (izerinde yada yaninda 1 adet izolatdr bulunenalidir.

Arter seti ven setivie beraber va da ayr paketlerde alinabilecek ancak her iki haide de paket Uzerinde setin
sterilizasyon gekli, tarihi ve son kullamim tarihleri ile pompa segment ¢api gibi bilgiler belirtiimelidir.
Arter seti uzuniugu lUniversal set standartianna uygun olmaidir.

Van seti ucundabir sirkilasyon adaptdri bulunacaktir.

Ven seti vcunda hirnak ayarh klemp bulunmahdr.

Venéz kan damlama odacidindan mht tutucu filtre bulunmalidir.

Vendz basing hatti tizerinde 1 adet izolatér bulunmahdir.(Ayri paket halinde de verilebilir.}
Vendz hatta , basing kadlant! hattinda kan damlama odacidi ve hava alimi hattinda 1'er adet klemp bulunmalidir.
Vendz hattin uzunludu universal standartlara uygun ve atik pogeti olmahdr.

Arter ven setinin uzunkiklars tim cihaziarda kullamlabilecek uzuniukta olmahdir.

Hemaodiyaliz Unitesinden uyguniuk belgesi oimalidir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen {rlinitn ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Uriindin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yl olmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde hildirmesi durumunda son kullamm tarihi yaklagan malzemeleri aym
dzellikteki yeni miatl olan rinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen tiriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ile eslenmis olmalt, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan c¢ikti ile belgelenmeli ve driniin tlketiimesine
kadar eglenmig kalacag: taahh(dini yazih beyan etmelidir.

Teklif edilen {iriin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma drlinierin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan Grintin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi tekiif eden firma; Uretici, ithalatel veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmal ve kayith
oiduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

ARTER - VEN FiSTUL IGNESI

Her iki sette de igne bitimi sabitleme kelebedi olmalidir. { doner kelebek tercih nedenidir.)
Her iki sefte de tirnak ayarl klemp ve pasolu kapak olmaldir,
igne uglan plastik koruyucu iginde olmalidir,
igneler steril olmah, sterilligini steril tarihinden itibaren 2 yil korunmalidir,
Ignelerin paketleri Uzerinde Gretim tarihleri ¢ap, boy sterilizasyon gekli gibi teknik dzellikleri belirtimelidir,
igneler tim (niversal setie uyumlu olmahidr,
Fistill ignesi 15-16- 17G olmahdir. Miktarlar ihtiyaca gdre dizenlenecektir.
Arter ignesi Gzeri delikli olmahdir.
Hemaodiyaliz tinitesinden uyguniuk belgesi olmalwdir.
GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen driinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Tekiif edilen driinlin son kullanma tarihi, teslim taribinden baglamak iizere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miath olan Urtnler ile degistirmelidir,

Taklif edilen lriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedsli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiant ile eglenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan g¢ikt ile belgelenmsli ve Grindn tiiketilmesine
kadar egslenmis kalacadt taahhiidiini yazih beyan etmelidir.

Tekiif edilen rin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmaldw.  Ayrica; Yiklenici firma driinlerin testimi
sirasinda Oriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driniin kurumumuza satildidini bildirmelidir,

Maizemeyi tekiif eden firma; {retici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitil olmal ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmeiidir.

FORM NO; MYS_D0S53 i
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TEKNIK SARTNAME
Y -TUR IRRIGASYON SETI (242.0005)

Delici uclar Y tipinde ve 2 adet olmalidir ve hava girigsiz olmalidir

Delici uclarin sterifizasyon pogetine zarar vermemesi igin her bir ug igin kapak bulundurulmalidir
Uzerinde en az 2 adst klemp bulunmaldir

Puarsiz set ofmalidir.

Konektdr (zerinde hava bogaltma kapad) olmalidwr

tzunluk 205-220 cm arasinda olmabidir

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grinin ambalajinda UBB kodu, son kultanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen {irintn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak {izere en az 2 yil olmalidir.

Yiikienici firma, idarenin firmaya ¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri aym
ozellikteki yeni miath olan Uriinler ile dedigtirmelidir,

Teklif edilen.driin, Urin Takip Sistermi { UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Urnlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi { UTS ) “nde satin alinan (réiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Oriiniin tiketiimssine
kadar eglenmis kalacadi taahhidiin yazilt beyan etmelidir.

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

FORM NC: MYS 0063
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ﬁ 2 Uygulama ve Arastirma Hastanesi
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TEKNIK SARTNAME
BASKET KATETER 4 TELLI 3 FR 16 MM PTFE (218.0017)

Basket Nitinolden yapitmig olmalhdir

Cap 3f olmaldir

Uzunlugu 100cm Gzerinde olmalidir

Basket telteri deforme olmayan sekil hafizasina sahip olmalidir

Basket flatwire dizayna sahip olmaldir

Basket 4 telli olmalidir ve tag tutuldugunda telfer kirilmayacak dayaniklikéa olmahdir,

Basket kateter stirglill dizayn olmall, dilendiginde handle kismi sistemdan ayrilabilmelidir
Kateterin dis kismt polietilendenimal edilmig ofmabidir

Crijinal steril blister anbalaj iginde olmakichr

Urotelyuma zarar vermeyecek uygun sertlikte oimalidir.

GENEL OZELLIKLER

Tekiif edilen drintin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmabidir.
Teklif edilen drlndn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {izere en az 2 yii olmabidir.

YUklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullarum tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan rinler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen Giriin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiikienici firma riinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Urlindn kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Tekiif edilen irilin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargllanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Grintn Hiketimesine
kadar aglenmis kalacad taahh{dinG yazil) beyan etmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; dretici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS }, kayitil olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0053 1
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218.0022

TEKNIK SARTNAME
PERITON DIYALIZ KATETERI (TENKOF KATETER) TEKNIK SARTNAMES!

Kateter ve pull apart setten olusmalidir, Kateter Periton diyaliz kateteri kiviimb ve 57 62 cm. olmaldir.
Periton diyaliz kateteri CIFT KECELI ve viicut iginde kalan kismi helozonik kivrimii oimahidir.
Periton divaliz kateteri 4.5-5 mm dig gapa ve 2.5-3 mm i¢ ¢apa sahip olmahdir.

Periton diyaliz kateterinin kegelerinin genislidi 1 cm olmah ve kivrimli titbli Gstlinde ¢ok sayida giris ve ¢ikis delikieri

bulunmalidir.
Kateterin kegeleri arasindaki mesafe 5-7 cm, helozonik kivnm u¢ uzunlugu 20-22 om ve diiz ug ile kege arasindaki

mesafe de 18-22 c¢m olmalidir.
Periton diyaliz kateteri hem perkiitan hem de cerrahi yolla uygulanmaya uygun tasarimda olmaldir.

Periton divaliz kateteri yari seffaf, medikal simif silikon kaucuktan imal edilmig olmaitdir,
Periton diyaliz kateterinin Gzerinde radyopak ¢izgi olmalidir,
Periton divaliz kateteri gerektiginde uzatilabilme vefveya tamir edilme ézellidine sahip oimalidir,

Periton diyaliz kateteri steril, ¢ifi paketlemeye sahip olmalidir, Ambalajin Gizerinde son kullanma tarihi vb. gibi bilgiler
yer almalidtr.
Periton diyaliz kateteri CE belgesine sahip olmahdir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Grinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve 1ot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Uriindn son kullanma taribi, teslim tarihinden baglamak lzere en az 2 yil olmalidir.

Yuklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim taritii yaklagsan malzemeleri aym
Ozellikteki yeni miatit olan Griinler ile dedigtirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kadlan ile eslenmis olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Grliniin tiiketilmesine
kadar eslenmig kalacag: taahhddini yazilt beyan etmelidir.

Teklif edilen irin, Oriin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayitl olmahdir.  Aynica; Yiiklenici firma {irinlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; tirefici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitl oimal ve kaytli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

Pull apart setin iginde ise Beta-CAP adaptor, kapak, klemp, 16Fr Puli-apart dilatatdr, 18 ga igne, J/ diiz klavuz tel,
10cc sirnga, #11 scalpel, tunnel stilesi ve & adet tiil siinger bulunmaldr,

FORM NO: MYS_0053 1]



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TEKNIK SARTNAME

4835 DIYALIZ SARF MALZEMESI TEKNIK SARTNAMESI

LR

olmalidir.

Diyalizer Hollow-Fiber yapida olmahdir.

Diyalizdriin sterilizasyon yéntemi Eto, Buhar, Gama olmali

Diyalizériin dig yapisi kirilmalara kargi dayanikh olmalidir.

Diyalizdr membran ortalama 500 mmHg basinca dayanikh olmalidir.
Diyaliz6r maksimum kan akimi 200-600 mi/dk diyalizat akimi ise 400-600 mil/dk arasinda fonksiyon gérebilmelidir.

Sterilizasyon en az 2 yil olmalidir, Membranlarda Oretim hatasi oldugunda firma yenisiyle dedistirmeyi taahhiit

etmelidir.

19/08/2024 15:07:04

1oL, ©00F

Diyalizeriin membran materyali kuru tip sentetik( Polysulfone, polyamide, Poliamix, Helixon, Pan) yapida olmahidir.

Diyalizdr membran maksimum 42 C (107.6 F) de fonksiyon gdrebilmeli, bu 1silarda hasar gdrmemelidir.

Diyalizér membranin i¢ ¢api 185-220 mikron metrei membran duvar kahnhd ise 30-60 mikron metre arasinda

10. Diyalizériin dolurn hacmi 60 mi. Kiglik olmali,rezidiel kan volimi 1 ml'den dlsiik olmahdir.

1. Diyalizor steril ambalajda olmah, ambalaj veya diyalizdr Gzerinde teknik ézelliklerini gésteren bilgiler, sterilizasyon tiri

ve gegerlilik sdresini belirten bilgiler bulunmalidir.
12, Diyalizérin invitro kiirens degerleri agadidaki aralikta olmalidir.(QB 200 mi/dak)

13. M2=0,7-0.8 m2
14, UF Katsayisi

15.  Ure Klerensi

16. Kreatinin Klerensi
17. Fasfor Klerensi
8. B12 Klerensi

19. M2=0.3-0,4 M2
20. UF Katsayisi

21,  Ure Klerensi

22, Kreatinin Klerensi
23. Fosfor Kilerensi
24, B12 Klerensi

25, M2 =1.0m2

26. UF Katsayisi

27.  Ure Klerensi

28. Kreatinin Klerensi
29, Fosfor Klerensi
30. B12 Klerensi

3. Yukanda belirtilen dzellik ve dederlere sahip olmayan diyalizerler red edilecek ve bu v

ﬁrmadan__istenecektir.
32, GENEL OZELLIKLER

FORM NO: MYS_0053

9 ml/hmmiHg ve alti
:165-180 ml/dakika
:145-155 mi/dakika

:120-130 ml/dakika
:70-80 mi/dakika

7 m/hmmHg ve alti
:120-135 mifdakika
:85-155 ml/dakika

:45-55 mifdakika
:15-30 ml/dakika

11 mifhmmHg ve alt

:180-220 ml/dakika
:165-185 mil/dakika
:140-160 mi/dakika

:85-90 ml/dakika
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

TEKNIK SARTNAME

. 2.0L 0008
DIYALIZER (1.7-1.8 METREKARE) ok

Diyalizer Hollow-Fiber yapida olmalidir.
Membran ortalama 800 mm Hg basinca dayanikl olmalidi
Membran capi 170 - 215 mikron, membran kalinligy 8 - 40 mikron aras| olmaldir.

Membran materyali sentetik olmaldir.
Diyalizer maximal 400 ml/dk kan akiminda, 400-800 ml/dk aras diyalizat akiminda fonksiyon gdsterebilmelidir.

Rezidilel kan miktarn § mi'den az olmal

Diyalizerin kutularinda bulunan prospektislerde (sterilizasyon, invitro degerier, priming volim v.b.} teknik bilgiler
bulunmalidir.

Hemodiyaliz linitesinden uygunluk belgesi olmalidir.En az §'er numune uygunluk degerlendirmesi igin hemodiyaliz
bélimiine tesiim edilecsktir.

Bolim tarafindan daha kilglik yada daha bilyitk metrekarelerde diyalizer degisimi talep edildiginde firma 48 saat
igerisinde dedisimi gerceklestirecedini taahhiit edecekdtir.

Yiizey alanl 1.7m2 veya 1.8 m2 olmalidir. Diyalizerin yiizey alanlarina gére (invitro degerieri} diyaliz fonksiyonlar
200 mi kan akin hizinda en az agagidaki dederlerde olmaldir.

Yiizel alani 1.7-1.8 metrekare

UF Kat sayist = (9 - 56 arasinda olabilir)

Ure Klirensi = 184 mi/ dakika - 290 ml / dakika arasinda olabilir.

Kreatinin klirensi = 170 ml / dakika - 260 ml / dakika arasinda olabilir

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras: butunmalidir.
Teklif edilen Griinitn son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Szellikteki yeni miatli olan trlnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen (rlin; Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodiari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahnan ¢ikti ile belgelenmeli ve riindn tiketiimesine
kadar eglenmis kalacadi taahhidind yazil beyan etmelidir.

Teklif edilen driin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmahdir.  Ayrica; Yiiklenici firma driinlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi { TS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgs veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { TS ), kayitlr oimalt ve kayitis
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir,

FORM NO:; MYS_D053 i
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TEKNIK SARTNAME

DOUBLE PiGTAIL URETERAL STENT 6FR O} o2 (<

Stent Percuflex vaya politiretan materyalinden yapilmig olup,viicut iginde komplikasyonsuz kalabilmelidir.
Stentin dstiinde delikler olmali,ayrica ucunda sitir bulunmahdis,

Diger ucu ise incelerek gelmelidir.

Stent 6fr ve 24, 26. 28 cm olmalidir.

Her steril paket iginde, 1 adet,ug kisminda radyopak isareti olan agik uglu stent yerlegtirict bulunmalidir.
Stentin her iki ucu da agik almahdtr.

Stent radyoopak olmali ve fluoroskopi altinda rahatlikla gorulebilmelidir,

Stent {izerinde derinlik belirtegleri (markar) olmali ve kateter Slglisd belirtiimis olmahdir.

Stent klavuz tel (zerinde kolayca kayabilen hidrofilik dzellikte ve Orotelyuma zarar vermeyecek uygun sertlikte

olmaldir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Uriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras) bulunmalidir.
Tekiif edilen Griindn son kullanma tarihi, teslim tarihinden bagiamak {izere en az 2 vil oimairdir.

Yklenici firma, idarenin firmaya G¢ ay éncesjhde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan Grdnler ile dedistirmelidir.

Teklif edilen {iriin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith oimalidir. Ayrica; Yiiklenici firma OrGnlerin teslimi sirasinda
Oriin Takip Sistemi { UTS } "nde satin alinan driniin kurumumuza satildigim bildirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu ($SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar ile eglenmis olmali, SGK*' nun iigili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinidn titketilmesine
kadar eglenmis kalacadi taahhiidiinit yaz:li beyan etmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatg veya bayi olarak Urilin Takip Sistemine { UTS ), kayitit oimakl ve kayiil:
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

11
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11.5F-12F-12.5F KLASIK DUZ GIFT LUMENLI HEMODIYALIZ KATETER KiTi

Hemodiyaliz tedavisi igin kisa slreli damar yolu sadlamak igin femoral jugutar ve subcklavien vene uygulanabilir

olmalidir.
iki limenli katater orijinal seklide uzatmalari kivrik M sekfinde ya da diz olmali ve katateri sabitlemek icin dikig

kanadina sahip olmalder,
Hemodiyaliz katateri mini kit geklinde oimahdir.

Mini kit icerisinde;
1 adet gift lomenii 11.5fr-12fr-12.5fr 16-20 cm Dou-Flow Double [umen katater. (Alinmasi planlanan kateter dlgi

sayilar1 Nefroloji Bilim Dali tarafindan belirlenecektir.)
1 adet J flex kilavuz tel

1 adet 18G introducer needle (uygulama ignesi)

2 adet vessel dilatdr

2 adet enjeksiyon kapad olmahdir.

Cift llimenli kateter (izerinde arter yolu igin kirmizi ven yolu igin mavi renkli birer klemp veya konnektdr bulunmaldir,
Kataterin dolum hacimleri uzatmalar (izerinde belirtilmelidir.

Kataterin yapildigi malzeme(flexi-smooth) polidretandan olmalidir, viicut sicakhginda yumugamali ve ug kismi
yumusak vicuda zarar vermeyecek sekilde yumugak olmahdr.
Kataterin olustudu mini kit seffaf ambalaj i¢inde olmahdir.

Mini kit (izerinde katater uygulamasi ve kullanimi hakkinda bilgi veren prospektiis bulunmalidir.
Steril , seffaf ve orijinal ambalajinda olmalidir.

Kullanim esnasinda malzeme ile ilgili Uretimden kaynakianan ve/veya bagka sorunlar olmas, halinde maizemeleri geri
alma ve degigtirme taahiittl verilecektir.
Ihaleye istirak edecek firma katatere ait CE belgesini mutiaka ihale dosyasina koymalidr.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen riiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak izere en az 2 yil olmaldr.

Yiirdenici firma, idarenin firmaya ti¢ ay 8ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miath olan Urlinler ite degistirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ile belgelenmeli ve drinin tlketilmesine
kadar eglenmis kalacad taahhiidind yazili beyan etmelidir,

Teklif edilen {riin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) ' ne kayith olmaldir.  Ayrica; Yiklenici firma drinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin ahnan Grinln kurumumuza satidigint bildirmelidir.

Malzemeyi tekiif eden firma; Uretici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( 0T3S ), kayith olmah ve kayitli
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

FORM NO: MYS_0053 1H
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TEKNIK SARTNAME
KEMIK ILIGI ASPIRASYON IGNESI MADRENLI 130 . 00}

Igne kemik iligi aspirasyonu icin ézel dizayn edilmis olmatidsr.

Ignenin biitiin parcalarl hasta kadar doktorunda givenli bir gekilde biyopsi almasini sagdlayacak sekilde tasarlanmis
olmahdir.
Guvenli kavrama igin ergonomik saph olmahdir.

Hiz) kilit mekanizmal madreni olmalidir.

Givenli ve yeterli miktarda numune abinmastini saglayan yiksek performansh g¢elikten mamul ultra ince kanGli
olmaiidir.
Penetrasyon derinligini sabitleyen kilit mekanizmasi, dereceli skala, luer lock Konnektéril olmalidir.

14G,15G,16G,18G ve 40mim boylar olmahdir,

Teklif edilen driine ait ayrintih teknik bilgilerini iceren orijinal katalog ve/veya fotograflan birlikte verilmelidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen riinlin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Teklif edilen (riiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (zere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayn
dzellikteki yeni miath olan drinler ile degdistirmelidir.

Teklif editen (riin; Sosyal Givenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griiniin tlketilmesine
kadar eglenmig kalacad! taahh{id{ind yazilt beyan etmelidir.

Tekiif edilen rin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma driinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Grintin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; (retici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmall ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir,

17
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TEKNIK SARTNAME
KEMIK ILIGI BIYOPSH IGNESI 100, Q2L / 10 00k

Igne kemik iligi biyopsisi igin 6zel dizayn edilmis olmahdir.

ignenin biitiin parcalar hasta kadar doktorunda giivenli bir sekilde biyopsi almasini sadlayacak sekilde tasarianmig
olmalidir.

Giivenli ve yeterli miktarda numune alinmasim sadlayan yiiksek performansh ¢elikten mamut ultra ince kanGld
olmahdir.

Penetrasyon derinligini sabitleyen kilit mekanizmasi, luer lock Konnektdrii olmahdir.

116G (3mm) ve 6" (150mm), 13G ve (10cm - 15cm) boyutlarinda olmalidir.

Tek kullanimhk, dayanmkh PVC olmalidir. Avug icine alinan (st baliimd genig olmah, el ayasini tahris etmeyecek
ve avug igine tam oturacak gekilde olmaltidir.
Parmak uglannin tutundudu alan kaymamah ve girintisi olmalidir.

ldne ucu 5 agii kesilmis trokar ug yapisina sahip olmalidir.

Keskin igne ucu ile deriden girigi rahat olmall, kemide saplanma sirasinda beklenenin (izerinde zorlanmamali, edilip
biikiilmeyecek sertlikte olmaldir,

Plastik tutma sapi ile igne badlantis) materyalin alinarak ignesinin ¢ekilmesi sirasinda ayriimayacak dayaniklilikta
olmalidir.

Mandren ddndglnil ayarlayan plastik vida takiimadan gevrilebilmelidir.

Giivenli kavrama igin ergonorik saph olmahdir. Alnan doku drmedinin igneden ¢ikarhimasinl kolaylagtiran kilavuz

tel pargasi olmahdir.

Hastanemizde rutinde kullanilan 5-10-20 cc'lik bitin steril plastik tek kullantmhk enjektérlerin girisine uygun
olmahdr.

Teklif edilen driine ait en az 3 (U¢) adet numuneler ve ayrintih teknik bilgilerini iceren orijinal kataloglart birlikte
verilecektir. Numuneler gahit numune oalarak tutulacaktir. Tekliflerin uygunludu, orijinal katalog bilgileri ile numunelerin
iigili birim tarafindan testlerinden sonra verilecektir.

Numuneler ve ihale sonrasi tedarikgi firmadan alinacak driinler en az 6 (alt1) ay gegerlilidi olacak sekilde steril edilmig
olarak teslim edilecekiir.

Ihale sonrasi firma tarafindan hastanemize teslim edilen biyopsi igneleri igcinde, biyopsi ignelerinin rutin
kullamiminda, kullamm sirasinda kopar, edilicr veya kesici-delici ug kismi kesmez ise ve durum kullamict
tutanaklanyla belirtildiginde, ihaleyi kazanan biyopsi igneleri ihale sirasinda getirilen gahit numuneler ile ayn1 marka,
model ve boyut dzelliklerinde olmasina ragmen, Orlinler firmaya iade edilecektir. Firmanin elinde teslim igin bekleyen
bivopsi idnelerinin de higbiri alihmayacak, hastane deposunda bulunan kullamimarnis biyopsi igneleri de firmaya iade
edilecektir. lade edilen biyopsi igneleri ile ilgili bedel &demesi yapiimayacaktir. Firmalar bu hususu bilerek ihaleye
katiimalidir ve firmalar tarafindan kendi antetli kadittarinda da yetkili imzal: olarak kabui edildidine dair belgelenerek
ihale dokiOmanlan icinde teslim edilecektir.

Uriin T7.C.Saghk Bakanhd ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayth ve lriinde "Saghik
Bakanlid Onaylidir" ibaresi olmalidir

Belirtitmeyen hususlarda idari gartname hiikiimleri gecerlidir

Teklif edilen Uriniin son kullanma tarihi, teslim tarhinden baslamak lizere en az 2 yil olmalidir.

Yitklenici firma, idarenin firmaya ti¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan maizemeleri aym
zellikteki yeni miatl olan Griinler ile degistirmelidir.
Tekiif edilen lriin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir,

Teklif adilen Griin; Medula Ubb Sorgu (https:/medula.sgk.gov.tr/MedulaUbbSorgu/} ekranindaki Online Tibbi Malzeme
Sorgulama sekmesinde kaytii olmalidir.

42
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19.4. Teldif edilen {riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar ile eglenmis olmah, SGK' min ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve (riiniin tiketiimesine
kadar eslenmis kalacag: taahhiidiinii yazil) beyan etmelidir,ayrica yiiklenici firma teklif verdigi riinin  Uriin Takip
Sistemi ( UTS ) * nde tekil takip kapsaminda tanimlanmis ise sézlesme tarihinden itibaren depoya teslim edilecedi
tarihe kadar Ur(in Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan driinin kurumumuza satiidigini bitldirmeli ve kurumumuz
adina askiya ¢ikarmahdr.

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

19.6. Teklif edilen driiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
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3570 RE-ENTRY MALEKOT NEFROSTOMI KATETERI 12,14, 16,20, 24 FR

1. Her kit: kalinhd secenekli olarak bir adet 12,14,16,20 yada 24fr olan,gbvdesi 30cm,ucu 17cm vzunludunda ve
yanlan delikli,radyoopakii§i milkemmel olan C-Flex Re-entry malekot kateteri,iki adet esnek stylet ve drenaj forbasi
badlama tiipil igermelidir.

17 c'lik Re-entry ug kismit 14 ve 186 fr kateterler igin 6fr,20 ve 24 fr kateterler icin 8 fr olmahdr.

2
3 0.038" kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.

4. Kateter verlegtirildikten sonra 30 fr amplatz sheeti kateter Gizerinden gikarlabiimelidir,

5 Urotelyuma zarar vermeyecek uygun sertlikte olmali ve klavuz tel iizerinden kolayca kayabilmelidir.
6. GENEL GZELLIKLER

6.1. Teklif edilen Griniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir,

6.2.  Teklif edilen Griin(in son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmakidir.

6.3. Yiiklenici firma, idarenin firmaya ¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
bzellikteki yeni miath olan iirinler ile dedistirmelidir.

6.4.  Teklif edilen riin, Uriin Takip Sistemi { UTS } * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiikienici firma (rinlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( 0TS ) “nde satin alinan Griinin kurumumuza satidigin: bildirmelidir.

6.5. Tekif edilen driin; Sosyal Glivenlik Kurumu {SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmah, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiketilmesine
kadar eglenmis kalacagdi taahhiidiinl yazili beyan etmelidir.

6.6. Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayiill olmals ve kayitil
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
3282 NITINOL KILAVUZ TEL 0.038" 150CM (219.0084)

Guide wire, kinlmayan ve biikiildiginde tekrar geklini bulan, form hafizah elastik olan Nitinol den Gretiimig olmaldir,
Guide wire Nitinol core with hidrofilik coating dzeligi ile kapl olmaldir.

Guide wire, 0.38 inch ¢apta ve 145-150 cm uzunlukta ve agili stiff veya standart ugiu olmahdir.

Ug kisrminin 3 em fieksible olmalidir.

Hepsi ayni paket iginde ve steril olmalichr.

Oriinin CE belgesi olmalidir.

Sadece ilk 5 emlik kisim hidrofilik almahdir.

N ;AL NS

Urotelyuma zarar vermeyecek uygun sertiikte olmahair.

9. GENEL OZELLIKLER

9.1.  Tekiif edilen {irdniin ambalajinda UBE kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
9.2.  Teklif edilen {irlnln son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak {zere en az 2 yil olmalidir.

8.3,  Yiikienici firma, idarenin firmaya li¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan maizemeleri ayn
dzellikteki yeni miath olan dritnler ite dedistirmelidir,

9.4.  Tekiif edilen riin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma diriinlerin teslimi sirasinda
Urlin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Uriiniin kurumumuza satildigim bildirmelidir,

9.5.  Teklif edilen Uriin; Sosyal Giiveniik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsitanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan il eslenmis otmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griindin tiiketiimesine
kadar eglenmig kalacad taahhiidiini yazilt beyan etmelidir.

9.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmalt ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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11240  PORTIGNESI 2L .23

1. Port silikonu zedelemeyecek sekilde atravmatik uglu olmalidir. Birinci basamak keskin, ikinci basamak ¢zel teknikte

yuvarlatiirmig olmahdir.
20 gauge, 15-25 mm arasi olmakdir,

2

3 Uzerinde klemp bulunmalidir,

4, Enjeksiyon ling'lt olmalidir,

5. Steril orjinal ambalajda bulunmalidir.

6. GENEL OZELLIKLER

B.1.  Teklif edilen lriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numaras: bulunmahdir.
6.2.  Tekiif edilen Griniin son kullanma tarihi, teslim tarthinden baglamak iizere en az 2 yil olmalidir,

6.3.  Yikienici firma, idarenin firmaya (i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullamm tarihi yaklagan malzemeleri ayni
6zellikteki yeni miath olan rlinler fla dedistirmelidir.

6.4,  Teklif edilen {rin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan badeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiiketiimesine
kadar eglenmis katacadi taahhddini yazili beyan etmelidir.

6.5. Teklif edilen iirin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kawith olmalhdir.  Aynica; Yiklenici firma Uriinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi (UTS ) *nde satin alinan Grinin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

6.6.  Malzemeyi teklif eden firma; Urstici, ithalatg) veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine { UTS ), kayitl olmal ve kayith
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.

" Prof, Dr, il A '
Hastalikdan ve T Unkoloji Uzmam
Dip. No: 99 / s, No: 93934-65673
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TEKNIK SARTNAME
AYARALANABILIR VAJINAL SILIKON AUTOFIKSASYON KiTi 242 9245

Protez kendiligindan tutunabilir ve silikon olmalidir.

Vajinal cerrahi yaklagtmlar igin dizayn edilmis olmalidir,

Igne kalinhigy 5mm den fazia olmamalidir.

Her setin iginden igineler malzemeyle bagimsiz ve steril olarak ¢ikmalidir.
Ameliyat sonrast takiben 1 yil iginde ayarlanabilir 5zellikte olmalidir,
Uretral hareketlere dinamik olarak adapte olacak sekilde esnek olmalidir,
Bio uyumiu olmalichr.

Mesh de doku geligimi en kisa stirede olmalidir,

Mesh polypropylene monofilament yapida olmahdir.

Dikis yada kemik baglantis) gerektirmemelidir.

CE vada benzeri kalite belgelerine sahip olmahdir.

Malzemeler 3 er adet ihaleden sonra denenecektir,

Malzemeler teslim tarihinden itibaren en az 24 ay miyadh olmalidir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen lriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay dncasinde bildirmesi durumunda son kuliamm tarihi yaklagsan malzemeleri ayni
dzeilikteki yeni miatll olan driinler ile degistirmelidir.

Tekiif edilen iirtin, Uriin Takip Sistemi { UTS ) ne kayith olmalidir, Ayrica; Yiiklenici firma Griinlerin teslimi sirasinda
Uriin Takip Sistemi ( UTS ) nde satin alinan iirGniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Teklif edilen drin; Sosyal Giivenlik Kurumu (3GK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme (istelerindeki SUT
kodlan ile eglenmis oimall, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahnan ¢ikti ile belgelenmeli ve UrGniin tiiketimesine
kadar eglenmig kalacadi taahhldini yazili beyan stmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatg veya bayi alarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayithi oimai ve kawitli
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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ELASTOMERIK INFUZYON POMPAS! (2 GUNLUK) 187 020

Elastomerik membrani olmalichr,

Hastanin yagam kalitesini arttracak sekilde kiiglk, glvenli, inflizyon devam ederken kiiciilen, dayanikli, kolay
taginabilir olmalidir.
Yeterli uzunlukta PVC uzatma iine'1 olmalidir.

Klempli olmalidir.

Tek yénli dolum valfi olmahdir.

Tek kullartmiik olmalidir.

Ambala] iizerinde sen kullanma tarihi, lot no, Urlindin icerigi hakkindaki tim bilgiler belirtilmelidir.
Ulustararasi kalite belgeleri 1SO ve CE sertifikatarina sahip olmalidir.

2 ginlik segenegdi 2 mi/saat akim hizina sahip olmahdir.

GENEL OZELLIKLER

Tekiif edilen tininiin ambalajinda UBB kodu, son kultanma tarihi ve lot numarasi bulunmahidir.
Teklif edilen Griintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak (izere en az 2 yil olmaldir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Uriinler ile degigtirmelidir.

Teklif edilen {iriin; Sosyal Gilvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzemae listelerindeki SUT
kodlan ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahnan gikt ile belgelenmeli ve rinin tiketiimesine
kadar eglenmis kalacad| taahhidini yazili heyan etmelidir.

Teklif edilen iriin, Urlin Takip Sistemi { UTS ) ' ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiiklenici firma Grlinlerin teslimi
swrasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Griindn kurumumuza satildigin bildirmelidir,

Maizemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatg veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine { UTS ), kayitl oimali ve kayith
oldugjuna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Dokm.lf-ytiil Ugiv

sbhi Onkolefii m Daly

" Prof. Dr. ¥ Tu:ha (iNgK
Has.tahklanv bi Onkolojf Uzmam

. No: 93934-65673

FORM NO: MYS_0053

"M



EY
L 1U{

-t
j\
¢ },n
S
IJ'J].

7002
1.

2.
3.
3.1.
3.2,
3.3.

34.

3.5.

3.6,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI Bt
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

sun i

TEKNIK SARTNAME Dot 0ot
ULTRA TRANSFER (BAGLANTI) SETI

Ultra transfer set periton diyalizi tedavisinde, titanyum adaptdr ile baglantiyi sadlayan bir ara set olarak

kullamiimahdir.
Uzerinde karn igine ve digina siv akigini kontrol eden déner baghkh klemp bulunmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Tekiif edilen Uriiniin ambaiajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahidir.
Teklif edilen Griintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak iizere en az 2 yil oimahdir,

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan Griinler ile dedistirmelidir.

Tekiif edilen Ur(in; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlar ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan ahnan ¢ikti ile belgelenmeli ve rUnin tiketimesine
kadar eglenmig kalacagi taahhiidind yazili beyan etmelidir.

Tekiif edilen Griin, Urin Takip Sistemi ( UTS } ' ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma Grinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS } ‘nde satin alinan Griinin kurumumuza satldigini bildismelidir,

Maizemeyi tekiif eden firma; iretici, ithatatgt veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith oimalt ve kaytls
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME
URETERAL KATETER 6 F TEKNIK SARTNAMESI (21 8.0185-0186-01‘341)

Kateter istenen kalinftkia (6F),en az 70cm uzunjugunda olmalidir,

Distal ucu incelerek gelmeli, proksimal ucunda enjektdr ucu ile uyumlu adaptér bulunmahdir.
Kateter {izerinde cm. gizgileri olmaldir.

Kateter radyo opak olmalidir.

Ambalaj lzerinde {iretici, ithalater, dagiici firma bilgileri ve adresi ile Uriin bilgileri bulunmahdir,

Urotelyuma zarar vermeyecek uygun sertlikte olmali ve kateter klavuz tel Gzerinde kolayca kayabilen hidrofilik zellikte
olmahdir.
GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Grindin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarast bulunmahdir.
Teklif edilen Griindin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak Gizere en az 2 yil olmalidir,

Yiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeieri ayni
dzeliikieki yeni miatl olan Oriinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen {rin, Yriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayiih olmalidir. Ayrica; Yiiklenici firma Grinlerin teslimi sirasinda
Uritn Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Oriindn kurumumuza satildidiny bildirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Maizeme listelerindeki SUT
kodlan ile eglenmig olmal,, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griindin tilketimesine
kadar eglenmis kalacad: taahhiidini yazili beyan etmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; iretici, ithalatgt veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( 0TS ), kayith olmali ve kayli
olduduna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME (8 0328

DOUBLE LUMEN GEGICi HEMODIYALIZ KATETERI 8FR

Hemodiyaliz tedavisi igin kisa sireli damar yolu saglamak amaci ile jugular vege uyqulanabilir olmahdir.
Hemoadiyaliz kateteri mini kit seklinde olmalidir.

Mini Kit icerisinde;

1 adet 8F soft line double liimen kateter olmalidir.

1 adet dilatr olmalidir.

1det guidewire olmalichr.

1 adet adhesive wound dressing oimahdir.

2 adet enjeksiyon kapad) olmaldir.

1 adet 18GA Introducer needle {uygulama ignesi) clmahdir.

Cift limenii kateter (izerinde arter yolu igin kirmizi ven yolu mavi renkli birer kiemp veya konnektdr bulunmahdir.
Kateterin yapiidigi malzeme poliliretan {Soft Line) ve ug kismi vilcuda zarar vermeyecek gekilde olmalidir.
Kateteri olugtudu mini kit seffaf ambalaj icinde olmalidir.

Mini kit Gzerinde kateter uygulamasi ve kullanimi hakkinda bilgi veren prospektils bulunmalidir,

Kateterin priming hacim igaretleri limenler (izerinde belirtilmig oimahder.

Steril, seffaf orijinal ambalajinda olmalidir.

Son kullanma tarihleri kit Gzerinde belirtilmelidir.

GENEL OZELLIKLER

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

Tekiif edilen Urliniin son kulianma tarihi, teslim tarihinden baglamak tizere en az 2 yil oimahdir,

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanum tarihi yaklasan malzemeleri aynt

ozellikteki yeni miath alan {iriinler ile dedigtirmelidir.
Teklif edilen Oriin; Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT

kodtar ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikh ile belgelenmeli ve Uriiniin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacadt taahh(dind yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen Urtin, Urlin Takip Sistemi { UTS ) ° ne kayitlt olmaiidir.  Ayrica; Yiklenici firma Griinlerin tesiimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan drfinin kurumumuza satildign bildirmelidir,

Malzemeyi tekiif eden firma; dretici, ithalatel veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith oimal ve kayitis
olduduna dair helgeyi ibraz etmelidir.
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Teklif edilen tiriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidyr.
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak Gzere en az 2 yil olmalidrr.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya {i¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullamm tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan drinler ile degigtirmelidir.

Teklif edilen iiriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlart ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve drliniin tiiketilmesine
kadar eslenmis kalacag) tashhiidini yazih beyan etmelidir.

Tekiif editen iirin, Urlin Takip Sistemi { UTS ) * ne kayith olmahdw.  Ayrica; Yiklenici firma Grlinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi { UTS ) *nde satin alinan iriiniin kurumumuza satildidin bildirmelidir,

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( 0TS ), kayith olmah ve kayitl
olduguna dair helgeyi ibraz etmelidir.
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5185 UZUN SURELI HEMO-FLOW KATETER
1. Hemodiyaliz igint uzun stireli damar,yolu sadlamak igin internal Jugular Vene uyguianabilir olmahdi.
2, Kateter 14,5 fr simetrik veya ayrik uglu 19cm, 23cm, 24 cm(~-/+ 1cm),28¢m,32cm({~-/+ 1cm),36cm (~-/+ 3cm)-55cm
olmalidir. Alinmas) planlanan kateter dlgl sayilan Nefroloji Bilim Daii tarafindan belirlenecektir.
3. Kateter diiz olmalidir.
4, Kateter yuvarlak dizayn edilmis olmalidir.bu zelligi ile kolay takilmah ve hasta konforunu arttirmaiidir.
3. Kateter yilksek biouyumiu poliiiretan materyalden (karbotan) yapilmig oimah ve damar yapisina uyum
saglamalidir.Bu 8zellidi ile yliksek hasta toleransi saglamalidir.
g. Kateter materyal yapisindan dolayi kink yapmaya direngli olmalidir.
7. Bu poliiretan dizayn ile betadin ve alkol tabanli dezenfektanlara uyum saglamaldir.
3. Kateter ameliyatla ada Seldinger teknidi ile takilmaya uygun oimalidir.
S. Katetorin implante edilebilen cuff ismi glvenli i¢ fiksasyon saglamalidir ve enfeksiyoniara kargt bariyer
olugturmalidir.
40. Kateterin dikis kanatlan glvenli dis fiksasyon sadlamalidir.ll.Kateterin %5 den daha az resirkilasyon orani
olmalidr.
11, Kateterin daha kolay kultanimi i¢in priming volimi extensin fine lzerinde yazili olarak beiirilmelidii.
12, Akig oraru 400 mi/min olabilmelidir.
13, Iki limenli kateter izerinde arter yolu igin Kirmizi,ven yolu igin mavi renkli birer kiemp veya konnektér bulunmaiidir.
14, Hemoflow Kateter Seti tek bir ambalaj icerisinde kullarsma sunulmus olup asadidaki malzemelerden olugmaiidir,
i4.1. 1 adet cift limenli diz, 14,5fr-16fr cuffh kateter
14.2. 1 adet giris ignesi olmalidir,
14.3. 1 adet J tip kilavuz tel olmahdr.
14.4. 2 adst vessel dilatérl oimalidir.
14.5. 2 adet injection cap oltmalidir,
14.8. 1 adet metal,delici uciu tunneiing tool {trokar) olmalidir,
14.7. 1 adet valfii PTFE peelaway sheath olmalidir.Bu &zelligi ile hava embolisi ve kan sizintisi riskini minimaiize
etmelidir,
14.8. Kateter kitinde 1 adet Adhesive Wound Dressing olmalidir.$ayet,bu pansuman seii kateter kitinin iginde yoksa kateter
kiti sayis1 kadar ilgili firma tarafindan digaridan temin edilebilmelidir
485, Kullanim esnasinda maizeme ile ilgili Uretimden kaynaklanan vefveya baska sorunlar cimast halinde malzemeleri geri
alma ve degistirme taahh(ttl verilecektir.
18. ihaleye istirak edecek firma katetere ait CE belgesini mutlaka ihale dosyasina koyacaktr.
17.  GENEL OZELLIKLER
17.1.  Tekiif edilen Urlinin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidrr.
17.2.  Tekiif edilen Grinin son kuilanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lzere en az 2 yil olmahdsr.
17.3.  YUKlenici firma, idarenin firmaya g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kultanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miath olan driinler ile degigtirmelidir.
i7.4. Teklif edilen Oriin; Sosyal Glventik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlan ile eslenmis olmall, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ile bhelgelenmeli ve drindn tdketilmesine
kadar eglenmis kalagagl taahhtidlind yazili beyan etmelidir.
17.5. Teklif edilen {rdn, Uriin Takip Sisterni ( UTS ) * ne kayth olmalidir.  Aynica; Yiklenci firma drinterin teslimi
strasinda Urlin Takip Sistemi ( 0TS ) "nde satin alinan Griiniin kurumumuza sattdigim bildirmelidir.
FORM NO: MYS_0053 e T Berfu KORUCU o S
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17.6. Maizemeyi teklif eden firma; Urstici, ithalatg! veya bayi olarak Oriin Takip Sistemine { UTS ), kayith olmali ve kayith
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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1. Bu teknik sartname Uroloji Amelivathane birimi i¢in gerekli olan "Plazma Tur Loop” igin gerekli olan teknik dzelliklerden
ve gerekli olan evraklardan bahsetmektedir. Teklif veren firmalar bitiin kalemiere teklif vereceklerdir, kism: teklif
verilemez. Tekiif veren firmalar teklif etfikleri Griinlerin hasta (zerinde kullaniabiliflidi e cihaza ve sartnamaye
ayumlulugunu kanitlamak ve uygunluk alavakiardir. Teklif veren firmatar teklif etiikleri looplar cihazda arizaya neden
olursa ( anza veren cihazlar cihazin Tirkiye Distribitériine godnderilerek rapor almacaktr.) Cihazin Tlrkiye
Distribltdriine, teklif veren firma tarafindan tamir ettirilecek ve hastanaye cihaz calisir sekilde ve yeikili Tlrkive
Distrib(tériin verdidi tamir sonrasi ariza giderildigine dair rapor verileceiir.

2, PLAZMA MEDIUM KESICI LOOP (iNCE TELLI)

2.1, Sieril orijinal ambalajinda olmalidir.

2.2,  Medium boyda oldugu katalog lizerinde gdsterilmelidir.

2.3. Bipolar HF enerji verildidinde plazma ylizeyi (koronasi) olugturacak dzellikte oimalidir,

24.  Kesicitelin kalinhdi en fazla 0.2 wire olmalidir.

2.5. Hastanemizde mevcut WA22366A kodlu calisma elemanlari ile kullanilabilmelidir.

2,6. |zotonik NaCl igerisinde caligabilmelidir.

2.7.  Hastanemizde bulunan Plazma vaporizasyon sistemi ile uyumiu oimalidir.

2.8. Ueunda hem aktif hem de gerig diinis elektrodu gérevi yapan tek uclu elektrot bulunmalidir.,

29. Farki marka ve model cihazlara ait Jooplarla teklif verecek firmalar hastanemizde bulunan Plazma vaporizasyon
cithazinin {reticisi tarafindan veriimis olan uygunluk belgesini, ayrnca akredite test laboratuvaranndan alinmis
uyguniuk test belgesini ibraz etmelidir.

2.10. Looplarda herhangi bir kable buiunmamall, loop galisma elemanina kilitlenmelidir, HF kablosu galisma elemantna
baglanmalhdir.

3. PLAZMA BANT KESICi LOOP (KALIN TELLI)

3.1, Steril orijinal ambalajinda olmalidsr,

3.2.  Bipolar HF enerji verildiginde plazma y(zeyi (koronasi) olusturacak dzellikte olmalidir,

3.3. Kesici tel bant wire geklinde olmahdir.

3.4. Bant loop 30 derece teleskoplar ile kullanima uygun olmalidir,

3.5. Hastanemizde mevcut WA22366A kodlu caligrma elemanlare ile kullanlabilmelidic.

3.6.  izotonik NaCj igerisinde caligabilmelidir.

3.7.  Hastanemizds bujunan Plazma vaporizasyon sistemi ile uyumiu olmaldir,

3.8.  Ucunda hem akfif hem de gerig dbniis elektrodu gorevi yapan tek uglu elektrot bulunmaldir,

3.9. Farkh marka ve model cihazlara ait iooplarla teklif verecek firmalar hastanemizde bulunan plazma vaporizasyon
cihazinin Oreticisi tarafindan verilmis olan uygunluk belgesini, ayricz akredite test laberatuvarlarindan ainmig
uygunluk test belgesini ibraz etmelidir.

3.10. Loopiar da herhangi bir kablo bulunmamali, loop ¢alisma elemanina kilitlenmelidir, HF kablosu galigma elemanina

baglanmalidir.
4, PLAZMA VOPARIZASYON LOCP

41.  Mantar uglu olmalidir, Uglarin igerisi bos olmamaldir,
4.2, HF enerji verildidinde plazma yiizeyi {(koronasi) olugturacak &zellikte olmahdic. <

43. [zotonik NaCl igerisinge ¢ahgabilmelidir.

EORM NO: MYS_0053 iz




Q

O E
.
AT
St
1 lg

78

Halw My

5.12.

5.13.

EVYE .
EYLG,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi 24/09/2024 11:09:05
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

<

‘5
Fepemam®

Plazma vaporizasyon loopunun iki farklt gesgidi olmali, biri button tip dideri ise oval button tip olmalids,
Ucunda hem aktif hem de geris ddniis elektradu gérevi yapan tek uchu elektrot bulunmahdr.

Looplar kolay sdkitlip takiabitmesi i¢in dogrudan galisma elemanina badlanmaldir. Looplar tizerine bagll herhangi
bir kablo olmamalidir.
Hastanemizde meveut WA22366A kodlu gahsma elemanlan ile kullanitabilmelidir.

Hastanemizde bulunan Plazma vaporizasyon sistemi ile uyumlu olmahdir.

PLAZMA LARGE KESICI LOOP

Steril otijinal ambalajinda oimahdr.

l.arge hoyda oldugu katalog (zerinde gdsterilmelidir.

Large loop 30 derece teleskoplar ile uyumiu olmaldir,

Bipolar HF enerji verildiginde plazma yiizeyi (koronas!) olugturacak dzellikte olmaldir.
Kesici telin kalinhdi en fazia 0.2 wire olmalidir.

Hastanemizde mevcut WA22366A kodlu calisma elemanlar ile kullanilabilmelidir.
lzotenik NaCl igerisinde galisabilmelidir.

Hastanemizde bulunan Plazma vaporizasyon sistemi ile uyumlu olimaldir.

Ucunda hem aktif hem de geris donlis elektrodu gbrevi yapan tek uglu elektrot bulunmalidir,

Hastane istedigi zaman ayni sistem ile uyumlu plasma enakulasyon loop, plasma vaporizasyon ioop, oval plazma
vaporizasyon [oop ile degistirilebilmelidir.

Farkll marka ve model cihazlara ait looplarla teklif verecek firmalar hastanemizde bulunan plazma vaporizasyon
cihazimin Ureticisi tarafindan verilmis olan uygunluk belgesini, ayrica akredite test laboratuvariarindan alinmits
uygunrtluk test belgesini ibraz etmelidir.

Looplar da herhangi bir kablo bulunmamali, loop galigma elemanina kilitlenmelidir. HF kablosu ¢alisma elemanina
baglanmalidir,

Teklif veren firmalar teklif ettikleri iriinlerin hasta (zerinde kullanilabilirlidi ile cihaza ve gartnameye uyumiulugunu
kanitlamak ve uygunluk atacaklardir. Teklif veren firmalar teklif ettikleri looplar ¢ihazda arizaya neden olursa ( ariza
veren cihazlar cihazin Tirkiye Distribiitdriine gdnderilerek rapor alinacaktir.) Cihazin Tirkiye Distribltérine, teklif
veren firma tarafindan tamir ettirilecek ve hastaneye cihaz ¢aligir sekilde ve yetkili Tiirkiye Distriblitériin verdidi tamir
sonrasi ariza giderildijine dair rapor verilecekdtir.
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