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ANJIYOPLASTI BALON KATETER 0.014 MONORAIL (SUT KODU:GR1009)
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PERIFERIK CUTTING BALON 8X2X135
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 TEKNİK ŞARTNAMESİ

Bu Teknik Şartname ile birlikte aşağıdaki malzeme(ler) alınacaktır.

1.GENEL ÖZELLİKLER

2.DETAY JENERIK ÖZELLİKLER

Detay özellikleri bulunan malzemeler aşağıda belirtilmiştir.

(4742) PERIFERIK CUTTING BALON 8X2X135
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Periferal Cutting Balon 2cm, over the wire sisteme sahip olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm , 5mm'den 8mm'e kadar degisik caplarda sunulmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2m  .018" kılavuz tele uyumlu olmalıdır.

Periferal Cutting Balonun materyali Polyethylene Terapthlene (PET) olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm sisteminin balonu non-compliant olmalıdır.

Periferal Cutting Balonun kesici bıçak adedi 4 adet olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm 7F sheath ile kullanılmalıdır.

Periferal Cutting Balonlar, disposable ve kullanıma hazır steril ambalajında sunulmalıdır.

Periferal Cutting Balonların, 4mm'den küçük çapları Monorail sisteme sahip olmalıdır.

Periferal Cutting Balon, 2, 2.5, 3, 3.5 ve 4mm çaplar için .014" kılavuz tel ile çalışmalıdır.

Periferal Cutting Balonun kesici bıçak adedi 4mm'e kadar olan çaplar için 3, daha büyük çaplar için 4 adet olmalıdır.

Periferal Cutting Balon.014" monorail sistemler 5F sheath ile kullanılmalıdır.

Periferal Cutting Balonlar, disposable ve kullanıma hazır steril ambalajında sunulmalıdır.

GENEL ÖZELLİKLER

Teklif edilen ürünün ambalajında UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarası bulunmalıdır.

Teklif edilen ürünün son kullanma tarihi, teslim tarihinden başlamak üzere en az 1 yıl olmalıdır.

Yüklenici firma, idarenin firmaya üç ay öncesinde bildirmesi durumunda son kullanım tarihi yaklaşan malzemeleri aynı
özellikteki yeni miatlı olan ürünler ile değiştirmelidir.
Teklif edilen ürün; Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından bedeli karşılanacak Tıbbi Malzeme listelerindeki SUT
kodları ile eşlenmiş olmalı, SGK' nun ilgili web sayfasından alınan çıktı ile belgelenmeli ve ürünün tüketilmesine kadar
eşlenmiş kalacağı taahhüdünü yazılı beyan etmelidir.
Teklif edilen ürün, Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) ` ne kayıtlı olmalıdır.  Ayrıca; Yüklenici firma ürünlerin teslimi sırasında
Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) `nde satın alınan ürünün kurumumuza satıldığını bildirmelidir.
Malzemeyi teklif eden firma; üretici, ithalatçı veya bayi olarak Ürün Takip Sistemine ( ÜTS ), kayıtlı olmalı ve kayıtlı
olduğuna dair belgeyi ibraz etmelidir.
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ANJIYOPLASTI BALON KATETER 0.014 MONORAIL (SUT KODU:GR1009)

PERIFERIK CUTTING BALON 5X2X135 CM

PERIFERIK CUTTING BALON 6X2X135 CM

PERIFERIK CUTTING BALON 8X2X135
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PERIFERIK CUTTING BALON 8X2X135Açıklama :
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(14390) ANJIYOPLASTI BALON KATETER 0.014 MONORAIL (SUT KODU:GR1009)
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Balon Duralin materyalden imal edilmiş olmalıdır.

Balon şişirme basıncı minimum 10 atm, patlama basıncı maximum 12 atm olmalıdır.

Balon ince damarlardan geçişi sağlamak amacıyla maximum 3.3F katater şaftına sahip olmalıdır.

Balon 4F Introducer, 6F kılavuz kateter uyumlu olmalıdır.

Balon üzerinde proximal ve distalde olmak üzere radyopak iki adet marker bulunmalıdır.

Balon defalarca şişirilip indirildiğinde eski haline dönebilmesi için, ısı altında katlamalı şekilde katlanmış olmalıdır.

Balon, şaftı 142 cm'lik uzunlukta olmalıdır.

Balon 0.014'' veya daha az kalınlıkta kılavuz tel ile kullanılmalıdır.

Kataterinin ucu atravmatik olabilmesi amacıyla yuvarlatılmış olmalıdır.

Balon;

3×(15,20,30) mm, 4×(15,20,30,40) mm, 4.5×(20,30) mm, 5×(15,20,30,40) mm, 5.5×(20,30) mm, 6×(15,20,30,40) mm,
6.5×(20,30) mm, 7×(15,20,30,40) mm çap ve uzunluk seçeneklerine sahip olmalıdır. Balonlar CE ve FDA onaylarına
sahip olmalıdır.
Balonlar CE ve FDA onaylarına sahip olmalıdır.

Balonlar tekli steril ambalajında ve en az bir yıl miadlı olmalıdır.

GENEL ÖZELLİKLERİ;

Teklif edilen ürünün ambalajında UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarası bulunmalıdır.

Teklif edilen ürünün son kullanma tarihi, teslim tarihinden başlamak üzere en az 2 yıl olmalıdır.

Yüklenici firma, idarenin firmaya üç ay öncesinde bildirmesi durumunda son kullanma tarihi yaklaşan malzemeleri aynı
özellikteki yeni miatlı olan ürünler ile değiştirmelidir.
Teklif edilen ürün; Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından bedeli karşılanacak Tıbbi Malzeme listelerindeki SUT
Kodları ile eşlenmiş, SGK?nin ilgili web sayfasından alınan çıktı ile belgelenmeli ve ürünün tüketilmesine kadar eşlenmiş
kalacağı yazılı olarak taahhüt edilmelidir.
Teklif edilen ürün, Ürün Takip Sistemi?ne (ÜTS) kayıtlı olmalıdır. Ayrıca yüklenici firma, ürünlerin teslimi sırasında Ürün
Takip Sistemi?nde (ÜTS) satın alınan ürünün kurumumuza satıldığına ilişkin bildirimde bulunmalıdır.
Malzemeyi teklif eden firma; üretici, ithalatçı veya bayi olarak Ürün Takip Sistemi?ne (ÜTS) kayıtlı olmalı ve kayıtlı
olduğuna dair belgeyi ibraz etmelidir.
Tedarikçi firma, tıbbi sarf malzemelerin kullanım süresince oluşabilecek beklenmeyen advers etkiler veya ürünle ilgili
hataların tespiti hâlinde, söz konusu malzemeleri materiyovijilans bildirimi kapsamında derhâl geri çekmeyi ve ilgili
ürünlerin yenileriyle değişimini ücretsiz olarak gerçekleştirmeyi taahhüt eder.

ANJIYOPLASTI BALON KATETER 0.014 MONORAIL (SUT KODU:GR1009)Açıklama :



DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Uygulama ve Araştırma Hastanesi

23/07/2026 13:26:35

(4742)

(4742)

PERIFERIK CUTTING BALON 5X2X135 CM

PERIFERIK CUTTING BALON 6X2X135 CM
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Periferal Cutting Balon 2cm, over the wire sisteme sahip olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm , 5mm'den 8mm'e kadar degisik caplarda sunulmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2m  .018" kılavuz tele uyumlu olmalıdır.

Periferal Cutting Balonun materyali Polyethylene Terapthlene (PET) olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm sisteminin balonu non-compliant olmalıdır.

Periferal Cutting Balonun kesici bıçak adedi 4 adet olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm 7F sheath ile kullanılmalıdır.

Periferal Cutting Balonlar, disposable ve kullanıma hazır steril ambalajında sunulmalıdır.

Periferal Cutting Balonların, 4mm'den küçük çapları Monorail sisteme sahip olmalıdır.

Periferal Cutting Balon, 2, 2.5, 3, 3.5 ve 4mm çaplar için .014" kılavuz tel ile çalışmalıdır.

Periferal Cutting Balonun kesici bıçak adedi 4mm'e kadar olan çaplar için 3, daha büyük çaplar için 4 adet olmalıdır.

Periferal Cutting Balon.014" monorail sistemler 5F sheath ile kullanılmalıdır.

Periferal Cutting Balonlar, disposable ve kullanıma hazır steril ambalajında sunulmalıdır.

GENEL ÖZELLİKLER

Teklif edilen ürünün ambalajında UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarası bulunmalıdır.

Teklif edilen ürünün son kullanma tarihi, teslim tarihinden başlamak üzere en az 1 yıl olmalıdır.

Yüklenici firma, idarenin firmaya üç ay öncesinde bildirmesi durumunda son kullanım tarihi yaklaşan malzemeleri aynı
özellikteki yeni miatlı olan ürünler ile değiştirmelidir.
Teklif edilen ürün; Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından bedeli karşılanacak Tıbbi Malzeme listelerindeki SUT
kodları ile eşlenmiş olmalı, SGK' nun ilgili web sayfasından alınan çıktı ile belgelenmeli ve ürünün tüketilmesine kadar
eşlenmiş kalacağı taahhüdünü yazılı beyan etmelidir.
Teklif edilen ürün, Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) ` ne kayıtlı olmalıdır.  Ayrıca; Yüklenici firma ürünlerin teslimi sırasında
Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) `nde satın alınan ürünün kurumumuza satıldığını bildirmelidir.
Malzemeyi teklif eden firma; üretici, ithalatçı veya bayi olarak Ürün Takip Sistemine ( ÜTS ), kayıtlı olmalı ve kayıtlı
olduğuna dair belgeyi ibraz etmelidir.

Periferal Cutting Balon 2cm, over the wire sisteme sahip olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm , 5mm'den 8mm'e kadar degisik caplarda sunulmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2m  .018" kılavuz tele uyumlu olmalıdır.

Periferal Cutting Balonun materyali Polyethylene Terapthlene (PET) olmalıdır.

Periferal Cutting Balon 2cm sisteminin balonu non-compliant olmalıdır.

Periferal Cutting Balonun kesici bıçak adedi 4 adet olmalıdır.

PERIFERIK CUTTING BALON 5X2X135 CM

PERIFERIK CUTTING BALON 6X2X135 CM

Açıklama :

Açıklama :
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Periferal Cutting Balon 2cm 7F sheath ile kullanılmalıdır.

Periferal Cutting Balonlar, disposable ve kullanıma hazır steril ambalajında sunulmalıdır.

Periferal Cutting Balonların, 4mm'den küçük çapları Monorail sisteme sahip olmalıdır.

Periferal Cutting Balon, 2, 2.5, 3, 3.5 ve 4mm çaplar için .014" kılavuz tel ile çalışmalıdır.

Periferal Cutting Balonun kesici bıçak adedi 4mm'e kadar olan çaplar için 3, daha büyük çaplar için 4 adet olmalıdır.

Periferal Cutting Balon.014" monorail sistemler 5F sheath ile kullanılmalıdır.

Periferal Cutting Balonlar, disposable ve kullanıma hazır steril ambalajında sunulmalıdır.

GENEL ÖZELLİKLER

Teklif edilen ürünün ambalajında UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarası bulunmalıdır.

Teklif edilen ürünün son kullanma tarihi, teslim tarihinden başlamak üzere en az 1 yıl olmalıdır.

Yüklenici firma, idarenin firmaya üç ay öncesinde bildirmesi durumunda son kullanım tarihi yaklaşan malzemeleri aynı
özellikteki yeni miatlı olan ürünler ile değiştirmelidir.
Teklif edilen ürün; Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından bedeli karşılanacak Tıbbi Malzeme listelerindeki SUT
kodları ile eşlenmiş olmalı, SGK' nun ilgili web sayfasından alınan çıktı ile belgelenmeli ve ürünün tüketilmesine kadar
eşlenmiş kalacağı taahhüdünü yazılı beyan etmelidir.
Teklif edilen ürün, Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) ` ne kayıtlı olmalıdır.  Ayrıca; Yüklenici firma ürünlerin teslimi sırasında
Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) `nde satın alınan ürünün kurumumuza satıldığını bildirmelidir.
Malzemeyi teklif eden firma; üretici, ithalatçı veya bayi olarak Ürün Takip Sistemine ( ÜTS ), kayıtlı olmalı ve kayıtlı
olduğuna dair belgeyi ibraz etmelidir.


