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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 26/08/2019 günü saat 11:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

                           Prof. Dr. İlhami ÇELİK



    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  – 59279  

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

	1
	KILAVUZ TEL REKANALİZASYON AMAÇLI YUMUŞAK PERİFERİK 
YUMUŞAK UÇLU REKANALİZASYON KILAVUZ TELİ
	50
	ADET
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  1408   (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) teklif mektuplarında belirtilecektir.

2.T.C.İlaç ve Tıbbı 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. İhaleyi alan firma teklif ettiği malzeme ve setini siparişi aldığı günün mesai bitimine kadar isteği yapan Doktora muayene için seti göstermek zorundadır.
6. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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Kronik Tam Tikali Koroner Arter girisimlerinde mikro kanallardan gegis
icin 6zel olarak uretilmis; standart, antegrat ve retrograt olmak tzere 3
(ic) farkl ug yapisinda kullanima sunuluyor olmalidir.

0.014" (inch) kahinhginda ve 190 cm uzunlugunda olmali, 300 cm
uzunlugunda degistirme kilavuzu segenegi de sunulmahdir.

Govde ekleme olmali; yekpare olmalidir. Govde vyapisi kompozit
olmahdir.

Milkemmel "torque" 6zelligine haiz olmali, yumusak kisim kaplamasi
"torque" ozelligini engellemeyecek yapida (baglantisiz) olmalidir.

Distal segment (yumusak kisim) sirtiinmeyi engelleyici kaplamaya
(Hydrophilic) sahip olmali, kaplama biyolojik uyumlu olmali, proksimal
segment PTFE kapl olmalidir.

Kilavuz telin goriinebilen (X-Ray altinda) uzunlugu ve polimerli segment
uzunlugu 16cm olmalidir.

Kilavuz tel ug direnci standart ug igin 0.8gf, antegrat tip icin 1.0gf ve
retrograt tip icin 0.6gf olmali, ug yapisi mikemmel esnekligin yani sira
destek verici 6zellikte de olmalidir.

Distal segment (yumusak kisim) 6zel olarak ek bir kayganlastirici madde
ile kaplanmis olmali ve Koroner Arter igerisinde rahat hareket
edebilmelidir; kilavuz tel ucu incelen ug yapisina sahip olmali; standart
kilavuz icin 0.009" (ing) kalinligindaki ug, antegrat ve retrograt tiplerde
0.010" (in¢) kalinliginda olmalidir.

Kilavuz tel retrograt yaklasim icin yiksek diizeyde kontrol edilebilir ve
guivenli penetrasyon igin 6zel olarak dizayn edilmis olmalidir.

Kilavuz tel, sira disi kivrimli damar yapilarinda dahi giivenli gegise uygun
yapida olmahdir.

190 ¢m uzunlugundaki kilavuz tel, uzatilabilir yapida olmaldir.





2

