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Teklif No: 20255347
ILAN

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

02/09/2025 00:00:00

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN  08/09/2025 TARIHI, SAAT 10:00 '‘E/A KADAR

YAKLASIK MALIYET TESPITIICIN TEKLIFLERINI (KDV HARIG) ELDEN GETIRMELERI VEYA

ILGILI PERSONELIN E-POSTA ADRESINE BILDIRMELERI RICA OLUNUR.

BEDIHA OZARSLAN

MALI HiZMETLER MUDURU

ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR
1 ARTER VEN SETI 8.000,00
2 ARTER-VEN FISTUL IGNESI 16 8.000,00

3 CIFT KAFLI CURLED TENKOF KATETER(ERISKIN) 15,00

4 DIALIZOR 1.5-1.7 M2 (SENTETIK) 2.000,00

5 DIALIZOR 2.2 M2 5.250,00

6 GECICI HEMODIYAL!Z KATETERI SUBCLAVIAN 11-12 FR 1.550,00

7 ULTRA TRANSFER SET 50,00

8 DOUBLE LUMEN GECICI HEMODIYALIZ KATETERI 8 FR 15,00

9 KATETER HEMODIALIZ KALICI ERISKIN 14.5 FR SIMETRIK UCLU 500,00

ODEME SURESI: 180 GUN
TEKLIFNO . 20255347
2026 YILI HEMODIYALIZ IHALES| YAKLASIK MALIYET

NOT .
ILGILIKISI . YUSUF GULER

TEL T 2324122405

E-MAIL ¢ yusuf.guler@deu.edu.tr

*Teklif No belirtilmeyen teklifler degerlendirilmeyecektir.
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TEKNIK SARTNAME

4825 ARTER-VEN SETI ) ¢(, 079"

Arter seti ucunda hava yolu ve "priming spike" bulunmahdir.
Arter seti ucunda tirnak ayarl klemp olmalidir.

Arter setinde (yeterli uzunlukta) heparin inflizyon hatti bulunmalidir.

E S

Arter hattinda pompa segment baslangicinda bir arter basinci 6lgiim igin uygun hat bulunmalidir. Ayrica inflizyon
icin bir enjeksiyon portu bulunmalidir.
Arterial pompa segment gapi (dis gapt max, 8.5-12 mm, i¢ ¢gap! max 6.3-8.5 mm) olmalidir.

Arter setinde "kan damlama odacidi" bulunacaktir. Drip Chamber 30 mm ve 2 yollu olmalidir.
Hava alma portunda 1 adet kiemp bulunmalidir -

Arter set (izerinde yada yaninda 1 adet izolatdr bulunmalidir.

© ® N o o

Arter seti ven setiyle beraber ya da ayri paketlerde alinabilecek ancak her iki halde de paket (izerinde setin
sterilizasyon sekli, tarihi ve son kullanim tarihleri ile pompa segment gapi gibi bilgiler belirtiimelidir.
10. Arter seti uzunlugu Universal set standartlarina uygun olmalidir.

11. Ven seti ucundabir sirkllasyon adaptoérii bulunacaktir.

12. Ven seti ucunda tirnak ayarl klemp bulunmalidir.

13. Vendz kan damlama odacidindan pihti tutucu filtre bulunmalidir.

14. Vendz basing hatt lizerinde 1 adet izolatér bulunmalidir.(Ayri paket halinde de verilebilir.)

15. Venodz hatta , basing baglanti hattinda ,kan damlama odacigi ve hava alimi hattinda 1'er adet kiemp bulunmalidir,

16. Venoz hattin uzunlugu universal standartlara uygun ve atik poseti olmalidir.
17. Arter ven setinin uzunluklari tim cihazlarda kullanilabilecek uzunlukta olmalidir.
18. Hemodiyaliz Unitesinden uygunluk belgesi olmalidir.

19. GENEL OZELLIKLER
19.1.  Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmaldir.
19.2.  Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lzere en az 2 yil olmalidir.

19.3.  YUklenici firma, idarenin firmaya (i¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan triinler ile deg@istirmelidir.

19.4. Teklif edilen {riin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Griinin tiiketiimesine
kadar eslenmis kalacagi taahhiidiinit yazili beyan etmelidir.

19.5. Teklif edilen Grlin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma driinlerin teslimi
strasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan iriiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

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

FORM NO: MYS_0053 n
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TEKNIK SARTNAME

4824  ARTER-VEN FISTULIGNESI Yo\ o004

Her iki sette de igne bitimi sabitleme kelebegi olmalidir. ( ddner kelebek tercih nedenidir.)
Her iki sette de tirnak ayarl klemp ve pasolu kapak olmalidir.
Igne uglan plastik koruyucu iginde olmalidir.

igneler steril olmali, sterilligini steril tarihinden itibaren 2 yil korunmalidir.

Igneler tdm tniversal setle uyumlu olmaldir.
Fistlil ignesi 15-16- 17G olmalidir. Miktarlar ihtiyaca gére diizenlenecektir.

1
2
3
4
5. ignelerin paketleri {izerinde iretim tarihleri gap, boy sterilizasyon sekli gibi teknik dzellikleri belirtiimelidir.
6
7
8 Arter ignesi izeri delikli oimalidir.

9

Hemodiyaliz (initesinden uygunluk belgesi olmahdir.
10. GENEL OZELLIKLER
10.4.  Teklif edilen iiriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
10.2. Teklif edilen iiriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmaldr.

10.3.  Y{iklenici firma, idarenin firmaya ii¢ ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Urlinler ile degistirmelidir.

10.4. Teklif edilen {iriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve Uriinln tiketiimesine
kadar eslenmis kalacag taahhiidiini yazili beyan etmelidir.

10.5. Teklif edilen @rin, Urtin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmahdir.  Aynica; Yiklenici firma Grlinlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan trliniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

10.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Urlin Takip Sistemine ( UTS ), kayitl olmalt ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

—/._
Dog. Dr. Oktan
, Dokuz Ey Hast,
I Hastahklan ve Uzm,

Dip. Tes. No: 12408 - 17’55: -137360
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PERITON DIYALIZ KATETERI (TENKOF KATETER) TEKNIK SARTNAMESI 2\'3 AL

Kateter ve pull apart setten olugmalidir. Kateter Periton diyaliz kateteri kivrimli ve 57 -62 cm. olmalidir.
Periton diyaliz kateteri CIFT KEGELI ve viicut iginde kalan kismi helozonik kivrimh olmalidir.
Periton diyaliz kateteri 4.5-5 mm dis gapa ve 2.5-3 mm i¢ ¢apa sahip olmalidir.

Periton diyaliz kateterinin kegelerinin genigligi 1 cm olmali ve kivrimli tiibl Gstiinde gok sayida giris ve gikis delikleri

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

mesafe de 18-22 cm olmalidir.
Periton diyaliz kateteri hem perkiitan hem de cerrahi yolla uygulanmaya uygun tasarimda olmalidir.

Periton diyaliz kateteri yan seffaf, medikal sinif silikon kaucuktan imal edilmig olmaldir.
Periton diyaliz kateterinin {izerinde radyopak ¢izgi olmalidir.
Periton diyaliz kateteri gerektiginde uzatilabilme ve/veya tamir edilme 6zelligine sahip olmalidir.

Periton diyaliz kateteri steril, gift paketlemeye sahip olmalidir. Ambalajin lizerinde son kullanma tarihi vb. gibi bilgiler

yer almalidir.
Periton diyaliz kateteri CE belgesine sahip olmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Girliniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir,
Teklif edilen {irlinlin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmalidir,

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (¢ ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miath olan drtnler ile degistirmelidir.

Teklif edilen (iriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve (riiniin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacagi taahhid{in{ yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen driin, Urin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. . Ayrica; YiKlenici firma driinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) “nde satin alinan Griiniin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

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

Pull apart setin iginde ise Beta-CAP adaptor, kapak, klemp, 16Fr Pull-apart dilatatér, 18 ga igne, J/ diz klavuz tel,
10cc siringa, #11 scalpel, tunnel stilesi ve 6 adet til siinger bulunmalidir.

11
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4834 DIYALIZER (1.7-1.8 METREKARE) ¢ ,, co0of

1. Diyalizer Hollow-Fiber yapida olmalidir,

2, Membran ortalama 600 mm Hg basinca dayanikli olmalidir

3. Membran ¢api 170 - 215 mikron, membran kalinigi 8 - 40 mikron arasi olmalidir.

4. Membran materyali sentetik olmalidir.

5. Diyalizer maximal 400 ml/dk kan akiminda, 400-600 ml/dk aras: diyalizat akiminda fonksiyon gosterebilmelidir.

6. Rezidiel kan miktar 5 ml'den az olmali

7. Diyalizerin kutularinda bulunan prospektiislerde (sterilizasyon, invitro degerler, priming volim v.b.) teknik bilgiler
bulunmalidir.

8. Hemodiyaliz Unitesinden uygunluk belgesi olmalidir.En az 5'er numune uygunluk degerlendirmesi igin hemodiyaliz
bolimiine teslim edilecektir.

9, Bélim tarafindan daha kiigiik yada daha biiylik metrekarelerde diyalizer degisimi talep edildiinde firma 48 saat
igerisinde degisimi gergeklestirecegini taahhiit edecektir.

10. Yiizey alant 1.7m2 veya 1.8 m2 olmalidir. Diyalizerin ylizey alanlarina gore (invitro degerleri) diyaliz fonksiyonlari

200 ml kan akim hizinda en az asadidaki dederlerde olmalidir.
10.1. Yizel alant 1.7-1.8 metrekare

10.2. UF Kat sayisi1 = (9 - 56 arasinda olabilir)

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

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

1. GENEL OZELLIKLER

11.1.  Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
11.2. Teklif edilen tiriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak {izere en az 2 yil olmalidir.

11.3.  Yiiklenici firma, idarenin firmaya (g ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaktagan malzemeleri ayni
ozellikteki yeni miatli olan Grlnler ile degistirmelidir.

11.4.  Teklif edilen (riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve irtinin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacadi taahhidiinG yazili beyan etmelidir.

11.5.  Teklif edilen trin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiiklenici firma drdnlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan Grlinlin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

11.6. Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatg1 veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitl:
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Dog. Dr, Dog. Dr. i ) ﬂ/l:BYBELl
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DIYALIZER 1.8-2.2 METREKARE 24.4. oadh

Diyalizer Hollow-Fiber yapida olmalidir.

Membran ortalama 500 mm Hg basinca dayanikli olmaldir.

Membran ¢api 170-215 mikron, membran kalinhgi 8-50 mikron arast olmaldir

Membran materyali sentetik olmalidir.

Diyalizer maximal 400 ml/dk kan akiminda, 400-600 ml/dk arasi diyalizat akiminda fonksiyon gosterebilmelidir.
Rezidiiel kan miktari 5 ml den az olmahdir.

Diyalizerin kutularinda bulunan prospektiislerde (sterilizasyon, invitro degderler, priming volim v.b.) teknik bilgiler
bulunmalidir.
En az 5 er numune uygunluk degerlendirmesi igin Komisyona teslim edilecektir.

Boliim tarafindan (sterilizasyon sekli etilen oksit ise) talep edildijinde gama ya da buharla setiriize edilmis
diyalizerlerle degisimi (48 saat iginde) taahhiit edecektir.

Diyalizerin ylizey alanlarina gére (invitro degerleri) diyaliz igleminde 300 ml kan akim hizinda en az asagidaki
degerlerde olmalidir.

Yiizey alani 1.8-2.2 metrekare

UF Kat sayisi = (13 - 56 arasinda olabilir)

Ure klirensi = 220 ml / dakika - 330 ml / dakika arasinda olabilir.

Kreatinin klirensi = 220 ml / dakika 300 ml / dakika arasinda olabilir.

GENEL OZELLIKLER

Teklif edilen Giriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen {iriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmaldir.

Yiklenici firma, idarenin firmaya (ig ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miath olan trinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen {riin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmal, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve {riiniin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacagi taahhldiini yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen trin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayitli olmalidir. ~ Ayrica; Yiiklenici firma Uriinlerin teslimi
sirasinda Urlin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan {iriinin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgl veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitli olmali ve kayth
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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11.5F-12F-12.5F KLASIK DUZ GIFT LUMENLI HEMODIYALIZ KATETERKITI Q2 . 92R=

Hemodiyaliz tedavisi igin kisa siireli damar yolu saglamak igin femoral jugular ve subcklavien vene uygulanabilir
olmaldir.

iki lumenli katater orijinal seklide uzatmalan kivrik M seklinde ya da diiz olmall ve katateri sabitlemek igin dikis
kanadina sahip olmalidir.

Hemodiyaliz katateri mini kit seklinde olmalidir.

Mini kit igerisinde;
1 adet cift Iimenli 11.5fr-12fr-12.5fr 16-20 cm Dou-Flow Double lumen katater. (Alinmasi planlanan kateter 6lgt

sayilart 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: olmalidir.

Cift [imenli kateter izerinde arter yolu igin kirmizi ven yolu igin mavi renkli birer klemp veya konnektor bulunmalidir.
Kataterin dolum hacimleri uzatmalar tizerinde belirtilmelidir.

Kataterin yapildigi malzeme(flexi-smooth) poliliretandan olmalidir, viicut sicakliginda yumusamall ve ug kismi
yumusak viicuda zarar vermeyecek sekilde yumugak olmahdir.
Kataterin olustugu mini kit seffaf ambalaj icinde olmalidir.

Mini kit izerinde katater uygulamasi ve kullanimi hakkinda bilgi veren prospektiis bulunmaldir.
Steril , seffaf ve orijinal ambalajinda olmaldir.

Kullanim esnasinda malzeme ile ilgili iretimden kaynaklanan ve/veya bagka sorunlar olmasi halinde malzemeleri geri
alma ve degistirme taahltti verilecektir.
Ihaleye igtirak edecek firma katatere ait CE belgesini mutlaka ihale dosyasina koymalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen {riniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
Teklif edilen {iriiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 2 yil olmahdir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya li¢ ay 6ncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
Ozellikteki yeni miatli olan Grinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Uriin; Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan gikti ile belgelenmeli ve riinln tiketilmesine
kadar eslenmis kalacagdi taahh{diini yazili beyan étmelidir.

Teklif edilen Griin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir.  Aynca; Yiklenici firma Griinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin-alinan {r{in{in kurumumuza satildigint bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Gretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayitl olmali ve kayitl
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.

A== i
Dog. Dr. Clhan__HEYBEL
Dc?lfuz Eviat Onivorsitgst Hast,
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ULTRA TRANSFER (BAGLANTI) SETI 204, ool

Ultra transfer set periton diyalizi tedavisinde, titanyum adaptér ile baglantiyr saglayan bir ara set olarak

lfullamlmahdlr.
Uzerinde karin igine ve disina sivi akisini kontrol eden doner baglikli klemp bulunmalidir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen iiriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmahdir.
Teklif edilen Griiniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden basglamak lizere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (g ay dncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklagan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatli olan Griinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen (iriin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmig olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Uriinin tiketilmesine
kadar eslenmis kalacagi taahhtdinu yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen riin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayitl olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma drinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) ‘nde satin alinan driintin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgt veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

DOUBLE LUMEN GEGICi HEMODIYALiZ KATETERI 8FR 2R ot

Hemodiyaliz tedavisi igin kisa streli damar yolu saglamak amaci ile jugular vege uygulanabilir olmahdir.
Hemodiyaliz kateteri mini kit seklinde olmalidir.

Mini kit igerisinde;

1 adet 8F soft line double limen kateter olmalidir.

1 adet dilator olmalidir.

1det guidewire olmalidir.

1 adet adhesive wound dressing olmalidir.

2 adet enjeksiyon kapag olmalidir.

1 adet 18GA Introducer needle (uygulama ignesi) olmaldir.

Cift liimenli kateter iizerinde arter yolu igin kirmiz ven yolu mavi renkli birer klemp veya konnektor bulunmalidir,
Kateterin yapildi§i malzeme polidretan (Soft Line) ve ug kismi vicuda zarar vermeyecek sekilde olmalidir.
Kateteri olustugu mini kit seffaf ambalaj iginde olmalidir.

Mini kit iizerinde kateter uygulamasi ve kullanimi hakkinda bilgi veren prospektis bulunmalidir.

Kateterin priming hacim isaretleri limenler lizerinde belirtilmis olmalidir.

Steril, seffaf orijinal ambalajinda olmaldir.

Son kullanma tarihleri kit (izerinde belirtiimelidir.

GENEL OZELLIKLER

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

Teklif edilen Grliniin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baglamak lizere en az 2 yil olmalidir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya Ug ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni

tzellikteki yeni miath olan Urlinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen triin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli kargtlanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikt ile belgelenmeli ve Grliniin tiketiimesine

kadar eslenmis kalacagi taahhldini yazil beyan etmelidir.

Teklif editen Griin, Uriin Takip Sistemi ( UTS ) * ne kayith olmalidir. ~ Aynica; Yiklenici firma (rlnlerin teslimi

sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) "nde satin alinan Grlinin kurumumuza satildigini bildirmelidir.

Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayith olmali ve kayitli

olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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TEKNIK SARTNAME

UZUN SURELi HEMO-FLOW KATETER 2@ . o\ &

Hemodiyaliz igin uzun streli damar,yolu saglamak igin Internal Jugular Vene uygulanabilir olmalidir.

Kateter 14,5 fr simetrik veya ayrik uglu 19cm, 23cm, 24 cm(~-/+ 1cm),28cm,32cm(~-/+ 1cm),36cm (~-/+ 3cm)-55cm
olmalidir. Alinmasi planianan kateter 8lgii sayilari Nefroloji Bilim Dali tarafindan belirlenecekdtir.
Kateter dliz olmalidir.

Kateter yuvarlak dizayn edilmig olmalidir.bu 6zelligi ile kolay takilmali ve hasta konforunu arttirmalhidir.

Kateter yiiksek biouyumlu poliliretan materyalden (karbotan) yapilmis olmall ve damar yapisina uyum
saglamalidir.Bu 6zelligi ile yliksek hasta toleransi saglamalidir.
Kateter materyal yapisindan dolayi kink yapmaya direngli olmalidir.

Bu politiretan dizayn ile betadin ve alkol tabanli dezenfektanlara uyum saglamahdir.
Kateter ameliyatla ada Seldinger teknigi ile takilmaya uygun olmaldr.

Kateterin implante edilebilen cuff kismi giivenli i¢ fiksasyon saglamalidir ve enfeksiyoniara kargl bariyer

olusturmalidir.
Kateterin dikis kanatlan giivenli dis fiksasyon saglamalidir.ll.Kateterin %5 den daha az resirkilasyon oran

olmaldir.
Kateterin daha kolay kullanimi igin priming voliimii extensin line lizerinde yazil olarak belirtilmelidir.

Akis orani 400 mi/min olabilmelidir.

Iki limenli kateter izerinde arter yolu igin kirmizi,ven yolu igin mavi renkli birer klemp veya konnektér bulunmalidir.
Hemoflow Kateter Seti tek bir ambalaj igerisinde kullanima sunulmus olup asagidaki malzemelerden olugmalidir.

1 adet gift lumenli diiz, 14,5fr-16fr cuffli kateter

1 adet girig ignesi olmahdir.

1 adet J tip kilavuz tel olmalidir.

2 adet vessel dilatori olmaldir.

2 adet injection cap olmalidir.

1 adet metal,delici uglu tunneling tool (trokar) olmalidir.

1 adet valfi PTFE peelaway sheath olmalidir.Bu &ézelligi ile hava embolisi ve kan sizintisi riskini minimalize
etmelidir.

Kateter kitinde 1 adet Adhesive Wound Dressing olmalidir.Sayet,bu pansuman seti kateter kitinin iginde yoksa kateter
kiti sayist kadar ilgili firma tarafindan disaridan temin edilebilmelidir

Kullamim esnasinda malzeme ile ilgili tiretimden kaynaklanan ve/veya bagka sorunlar olmasi halinde malzemeleri geri
alma ve degistirme taahhttl verilecektir.

inaleye istirak edecek firma katetere ait CE belgesini mutlaka ihale dosyasina koyacaktir.

GENEL OZELLIKLER
Teklif edilen Griiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi bulunmalidir.
Teklif edilen Grtinin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak iizere en az 2 yil olmaldir.

Yiiklenici firma, idarenin firmaya (g ay éncesinde bildirmesi durumunda son kullanim tarihi yaklasan malzemeleri ayni
dzellikteki yeni miatl olan Griinler ile degistirmelidir.

Teklif edilen Griin; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi Malzeme listelerindeki SUT
kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan ¢ikti ile belgelenmeli ve Uriiniin tiketiimesine
kadar eslenmig kalacagi taahhiidiini yazili beyan etmelidir.

Teklif edilen triin, Urlin Takip Sistemi ( UTS ) ° ne kayith olmalidir.  Ayrica; Yiklenici firma rinlerin teslimi
sirasinda Uriin Takip Sistemi ( UTS ) *nde satin alinan driintin kurumumuza satlldlgm bildirme:aciin-/-~;
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17.6. Malzemeyi teklif eden firma; Uretici, ithalatgi veya bayi olarak Uriin Takip Sistemine ( UTS ), kayithi olmal ve kayitli
olduguna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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