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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 11/02/2022 günü saat 11:00’e 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  - 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
	GERÇEK LÜMENDEN GEÇİŞ MİKROKATETER
	15
	Adet
	
	

	2
	PTCA KLAVUZ TEL CTO 0,014 İNÇ 180 CM
	40
	Adet
	
	

	3
	İNCE PROFİLLİ BALON DİLATASYON KATETERİ (ANJİO)
	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 –  3593 (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) 
6. Uhde kalan firmalar en geç 15 gün içerisinde ürünleri teslim etmek zorundadır. 
FİYAT TEKLİFLERİNİZİ   İMZALI VE KAŞELİ OLARAK  11/02/2022 SAAT 11:00' A  KADAR BEKLER, HAYIRLI İŞLER DİLERİZ.TEKLİFLERİNİZDE ÜRÜNLERİN UBB NUMARALARINI BELİRTMENİZİ YOK İSE KAPSAM DIŞI OLARAK BELİRTMENİZİ RİCA EDERİZ.

FATMA AYYILDIZ SATINALMA BİRİM SORUMLUSU

0352 315 77 00 / 59253 -6872
[image: image1.jpg]Gercek lumenden gecis katateri

Sut kodu GR-1037 ve KV-1278
1-Katater dar stenotik lezyonlar ve total okluzyonlari gecmek icin dizayn edilmis olmalidir
2-Katater 0.014 -0.018 ve 0.035 inc sistemler icin uygun olmalidir.

3- 0.014 de boylar 135 cm ve 150 cm, 0.018 icin boylar 90 cm ,135cm ve 150cm , 0.035 icin boylar
65cm ,90cm, 135 cm ve 150 cm lik boylari bulunmalidir

4-Kataterin uzerinde 1 cm arayla radyo opak marker lar bulunmali ve kataterin ucundan baslayarak
30 cm boyunca 1 cm araliklaria devam etmelidir.

5- Katater dusuk profilli olmali ve tip entry 0.014 icin 0.017 inch ; 0.018 icin 0.021 ve 0.035 icin
0.038 olmalidir.

ALLARA Dog. Dr. (.3 e

e L 2 1042-73369
s. NO; ‘3‘942 N
l,;r ‘;W Eqitig Ve Aragtima Hastané

+ . AQOST =
£\ pip.
Kayse

nesh





[image: image2.jpg]0,014” Klavuz Tel Sartnamesi (KR1088)

1- Telin u¢ kalinlig1 0,014 olmali, koroner balon ve koroner stent tasiyabilmeli.

2- 0,014 tel en az 190 cm uzunlukta olmali.

3- 0,014 telin “diiz” ve “J” seklinde u¢ secenekleri olmal.

4- 0,014 telin yiizeyi kayganlastiracak ve lezyona kolay iletilebilmesini saglayacak
HYDROCOAT, hidrofilik kapli olmal.

5- Core (ana gévde) yapist DURASTEEL materyalden yapilmis olmali ve Parobolik
teknoloji ile uca dogru tek parca olarak inceltilmis olmali.

6- Zorlu Lezyon gecisleri icin Polimer Tip (u¢) yapisinda olmal.

7- Farklh zorluktaki lezyonlarda tercih edilmek tizere en az ii¢ farkh sertlikte ug
secenegi olmali. (50-150-200)

8- Ug kisminin 3 cm’lik boliimii radyopak olmali, floroskopide belirgin sekilde
gortilebilmeli.

9- 0,014 telin iizerinde lezyon boyu 6lciimiine yardimct altin kaph 2 mm’lik bir

marker olmal.
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INCE PROFILLi OTW BALON DILATASYON KATATERI TEKNIiK
SARTNAMESI

Balon katateri semi-compliant 6zelliginde olmahdir.

Balon katateri distal saft kalinlig1 proksimalde en ¢ok 2.1 Fr., distalde ise en ¢ok 2.4 Fr.
olmahdur.

3.0MM Balon katateri lezyon giris profili en ¢ok 0.017” lezyon gecis profili 0.021"’
olmahdur.

Balon katateri lezyondan rahat gecis saglanabilmesi i¢cin Pebax malzemesinden imal
edilmis olmahdir.

Balon katateri 1.20 mm-1.50 mm-2.0mm-2.25mm-2.50mm-2.75mm-3.0mm-3.25mm-
3.5mm-3.75mm.4.0mm.-4.5mm-5.0mm ¢ap ve 6-8-12-15-20-25-30 mm uzunlugunda
olmali ve 5fr. guiding kateter ile kullanila bilmelidir.

Balon katateri tizerinde metal olmayan fleksibl TUNGSTEN radiopak marker
bulunmahdur.

Balon katateri saft1 icindeki tel gecis liimen ¢eperi lezyondan gegisi kolaylastirmak ve
stirtiinmeyi azaltmak igin JET coating ile kaplanmig olmalidir.

Balon katateri nominal basinci 8 bar, rated burst basinci en az 14 bar olmahdur.

Balon kateteri Over The Wire sistem olmalidir

10. Balon katateri 140 - 145 c¢m saft uzunluklarina sahip olmahdir.

11. Ambalaj iizerinde Lot numarasi ile son kullanma tarihi belirtilmis olmalidir.
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