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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 06/08/2021 günü saat 16:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

                        Prof. Dr. Emin SİLAY



    Başhekim



    
                  

1- Hastane malı alıp almamakta serbesttir.

2- Beğenilmeyen mallar değiştirilir veya iade edilir.

3- Alınacak malzeme kalem kalem değerlendirilecektir.

4- Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.

5- Tekliflerde marka belirtilecektir.

TEL  : 0 352 315 77 00  – 59252-59253- 6872

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com - kdhsatinal@gmail.com
HASTANEMİZ ANJİO SERVİSİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	EVORİLİMUS SALINIMLI İLAÇ KAPLI STENT  3.0 X 23 MM
	100
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.

	TEKLİFLERİNİZDE TEKNİK ŞARTNAMEYİDE KAŞELİ VE İMZALI OLARAK GÖNDERİNİZ ..


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  3077  (Teklifinizde ihale numarasını belirtiniz lütfen)
VERİLEN TEKLİFLERDE İHALE NUMARASININ BELİRTİLMESİ ZORUNLUDUR.

NOT : ULUSAL BİLGİ BANKASI SİSTEMİNDE ÜRÜNLERE AİT SGK ONAYI VE ONAY TARİHİ BULUNMALIDIR. 

NOT: TEKLİFLERDE SUT NO’LARI BELİRTİLECEKTİR.

1. Teklif edilen ürünlerin Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu bilgi bankasınca onaylanmış ürün numarası(Barkod) ve markası teklif mektuplarında belirtilecektir. UBB Kapsam dışı olan ürünler için kapsam dışı olduğuna dair beyan teklifle birlikte sunulacaktır.

2.T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına ve SGK ödeme listesine  kayıt bildirim işlemi yapılmalı,ürünler için yapılan kayıtlarda “SAĞLIK BAKANLIĞI TARAFINDAN ONAYLIDIR.” İbaresi bulunacaktır. 

3. Teklif mektuplarında mutlak suretle teklif edilen ürünlerin markaları ve bayilik UBB no’ları teklif mektuplarında belirtilecektir.      

4. Teklif veren firmanın Distribütör ve/veya ana bayice UBB de tanımlanmış olması gerekir.

5. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için) 
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ILAC KAPLI STENT TEKNIK OZELLIKLER (KR1151)

Koroner arter lezyonlarinda kullamlmak iizere tasarlanmis olmalidur.

Stent modiiler veya lazer kesim veya siirekli siniizoidal dizaynda olmali, L605, Krom Cobalt veya Platin
Krom veya paslanmaz gelik malzemeden lazer kesim ile kesilmis olmalidir.

Stent polimersiz veya polimerli, erimeyen veya eriyen veya her iki 6zelligin bir arada oldugu polimerli
yapida olmalidir.

Stent polimersiz veya Biolimus veya Everolimus veya zotarolimus ilaci ile kapli bir polimere sahip
olmalidir.

Stent sisteminin distal safti hidrofilik kapli olmahdir.

Stentin 2-3.0 mm arasi gaplari ve ¢aplarina gére 15-50 mm arasinda uzunluga sahip olmalidir.

Stent ici restenotik lezyonlardan kolayca gegebilmesi icin gecis profili 0.045” inch ’den biiyiik
olmamalidir.

Stentin tagima sistemi 0.014inch kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.

Stent balonu 16 atm’nin altinda patlamamalidir. : X

Girig profili 0.020 ing den biiyiik olmamalidir. ;

Stentin iizerine monte edildigi balon dayanikli malzemeden iiretilmis olmahdur.

Stent sistemi kivrimly, tortiiydz ve kalsifik damarlarda rahatga ilerleyebilecek bir esneklige sahip
olmalidir. Stentin radyal giiciinii artirmak amaciyla tasarlanmis olmalidir.

Stent i¢ ve dis yiizeyi parlak ve piiriizsiiz olmalidur.

Balonun distal ve proksimal uglarinda 2 adet radyoopak marker bulunmali ve stent bu iki marker
arasinda olmalidir, stent ile markerlar arasinda bosluk olmamalidir

Stent balonla acilabilir olmalidir.

Stent MRI uyumlu olmahdir. l

Stent operasyon sirasinda ilk ¢apindan daha biiyiik bir capa agilan bir balon ile genisletilebilmelidir.
Balonun operasyon sirasinda kolay bir sekilde geri ¢ekilebilmelidir.

Stentin tagima sisteminin giivenlik paketi mevcut olmalidur.

Steril ve orijinal ambalajinda olmaldir.

Balona ytiklenmis stent cap1 2.25, 2.5, 2,75, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5 mm, uzunluklan ise 8, 12 16, 18, 23, 28,
33, 38, 48 mm (1 mm) olmalidir.

Miadr icinde kullanilamayan stentler 3 ay oncesinde firma tarafindan aym cap ve boyutlarda stentlerle
degistirilmelidir.

Stent sistemi esnekligi ve fleksibilitesi yiiksek diizeyde olup kolay bir lezyon gecis profiline sahip
olmalidir. Lezyonu gegemeyen ya da gegis sirasinda deforme olan stent sistemleri tutanak ve

deforme stentin iadesi verilerek herhangi ek ticret talep edilmeksizin yenisi ile degistirilmelidir.
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