
TEKLiF isTEME FoRMu )]:(

ilan No
İstem No
Allm No
Talep Eden Birim
Konu

2o24-1o 3807

77325

Kardiyoloji / Kardiyoloji Koroner Anjiografi
SARF MALZEME ALIMt

Talep Edilen Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saat ı22l|012024 l7:00:00
Malzeme Açlk]amısı Mikta. Birim F.Jı?

ToolamTiı". Marka UBB kodu

1 STENT, KoRoNER, BALONA MONTE, iLAÇ
SALINIMLI. 2.5MMX10 l2MM

20 Adet

2 STENT, KoRoNER, BALONA MoNl,E. iLAÇ
SALINIMLI. 2.5MMX15-1 6MM

20 Adet

3 STENT, KORONER, BAj-oNA MONTE, iLAÇ
sALINIMLI. 2.5MMx26-29MM

5 Adet

1 STENT, KoRoNDR, BALONA MONTE, iLAÇ
sAlINlMLt. 2.5MMxl 7-18MM

10 Adet

5 STENT, KORONER. BAI-ONA MoNTtr, ILAÇ
SAIINIMLl. 3MMxl5-16MM

20 Adet

6 STENT, KoRoNER, BAj-oNA MoNlT. iLAÇ
SALINIMLI. 3MMX17 l8MM

l0 Adet

s,rENT, KORoNER, BALONA MONTE, iLAÇ
sALIMMLI. 3MMx34-38MM

5 Adet

8 STENT, KoRoNtjR, BAj-oNA MoNl,E, iLAç
SAIINIMLI, 3.5MMx26 29MM

5 Adeı

Mersin Universitesi Hastanesince aşağlda cins,miktar ve özellikleri belirtilen malzemele.in sahn ahnmas|na ihtiyaç duyulmuştur. Proforma faturan ln

aşağldakı şartlara göre düzenlene.ek satlnalma Borosuna gönde.ilmesini raca ederim.

1-Teklillerin yazllİ olmasl,

2-1hale dökümanlnln tamamen okunup kabul edildiğinin beİirtilmesi,

3 Teklif Verilen maIzemelerin teslim süreleri, barkod numarasl, ma*alan ve ambalaj şekillefinin yazllmasl,

4-TL (Türk Llrasl) olarak fiyat Verilip,birim fiyatlannln rakamla ve yaz|yla yazılmast,

5-Üzerinde kazlnh,silinti,düzeltme bulunmamasl,

6-Ad,soyad veya ticarel unvanl yazllmak Şuretiyle yetki|i kişilerce imzalanmlş olması,

7-Teklif veralmeyecekse FAKS mesajlnln bir açlklama ile gönderilmesi,

8- Malzemeler ilgilifirma yetkilisince depoya leslim edileçeklir. Kurum bilgisive iznidlşlnda kargo ile yapllan maızeme,tatura,irsaliye teslimatlarl
kesinlakle kabul edilmeyecektir.
9_ Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teŞlim sürelerinin teklil mekiubunda bildİilmesi zorunludurJeslim süresl Ve ops ycü . . ,.
bildirilmeyen teklif ler kesinIik|e kabul edilmeyecektir.
Önemli lcTekliİedilen kalem T.c. ilaç ve Tlbbicihaz Ulusal Bilgi Bankasına [tlTUBB) kay(ll Ve bu kaylt teklif larihi itibariyle geçerli olma ld r Al ir]ir

çlkllan her kalem/kalemler için ayn ayn T|TUBB da sağllk Bakanl|ğl taraflndan onayh olduğunu gösterir, Ulusal Bilgi Bankası inlelnet siiesinden aI nnl s ec

Ve Tlbbi cihaz Tanlmlama Formunu lekliİ za.fl içinde sunacaklardlr.TlTuBB na kayltİ ve sağllk Bakanllğl taraflndan onayll olmayan kaelrr ke-'mei, l

leklıtler değerlendirmeye allnmayacaktlr.

Önemli 11-Teklit edilen her kalem için, ayrl ayrü tekliİ tarihi itibariyle lekliİ vermeye yetkili ithalatçı, tedarikçi veya bayi olduklarln g..l"üir !|.l'j j!

Bankasl internel siiesinden allnmüş, Ana Bayii Bilgi Formunu tekliİ zarfl içinde sunacaklardIr.

Önemli 12- Fiyat teklİf cetveline teslimat gğreleri mutlaka yazllmalldır.

TEsLiıt AT süREsi,uBB KoDU,MARKA BELiRTiLMEYEN TEKLiFLER DEĞERLENDlRirE Dlşl
oLAcAKTlR,TEKLiFLER slRA NUMARAslNA GÖRE vERiLıİELiDiR.
lrtıtat TLF: 0324 241 oo oo - 2257o-225çr3.2259a
Maal adİesi: hastanesatinaıma@meİ§ın.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktlr.

NOT : İlanlarımız www.m€r§in.edu.tr adresinde yayımlanrnaktadir.
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TEKNİK ŞARTNAMESİ MtRsiN İNİ}.ERsiTEsİ
HAsTA\fsİ

sTENT, KORONER, BALoNA MoNTE, ir-ı,ç sıı,rrırıur-r rnrorix
şa,nrxı*rtsi

l. Stent, koroner anj iyografi ve kiıtt)terize sı,o,ı liılıorıluarınıla uygulanan girişimsel koroner işlemlerde

kullanıma uygun olmalıdır.

2. Stent, paslanmaz çelik veya kobalt-kom veya platin-krom alaşım malzemeden imal edilmiş olmalıdır.

3. Stent, ba|cın "expardable" ol,nalıCır.

4. Stent ve balon merkezleri çakışacak şekilde, stent balonun tam üstiinde olmalıdır.

5. Stent, polimersiz (pol1,meı, free) ,,ç.7ı tıiycuyrın|,,ı (hiocompatible) polimerli yapıda olmalıdır.

6. Polimere yükleneı: ilaç, biolimus, everolimus veya zotarolimus'lan biri olmalıdır.

7. Stentin, her jki uçtaıı balon taşım uzuııluğu, 1.0 nr.-.'rjen fazlı olııanalıdır.

8. Sistem, 0.0l 4" çaptı gıide rvirc ile ıygulaııabilnıelidir.

9. Sistem, 5 F guiding katater ile de kullanıiabilnelidir.

l0. Stentin polimersiz strut kalınlığı 0 0060" (inç) den daha fazla olmamahdır.
'l l. Stent sistem inin geçiş (crossing) profili 0.050" (inç) den daha fazla olrnamahdır.

l2. Stent, yüksek radiyal dayanıma (kuwete) sahip olmalıdır.

l3. Stent, kıvrımlı, açılı ve törtiyöz damarlarda rüatga kııllanılabilecek şekilde, fleksibl (esnek) olmalıdır.

l4. Stent, işlem öncesi veya esnasında, balonun ;jzerinden kolayca kaymamalıdır.

15. Stentin iyi bir dizaynı olmah ve işlem sonunda yan dal akışını engellememelidfu.

l6. Sistemin distal shaftı siirtiinmeyi azaltıcı tıygı"ın materyal ile kaplanmış oknahdır.

l7. Stentin yüklendiği balonda. radyopak marker/markerler olmalıdır.

l 8. Sistem, fluoroskopi altında rahatlıkla görülebilecek radyopaklıkta olmahdır.

l9. Malzeme TiTUBB koduna sahip olmalıdr.

20. Teknik şartııameye uygun ömek numuneler, hastalarda uygulandıktan sonra karar verilecektir.

2l . SteriIizasyon tarihi sistem üzerinde yer aimalıdır. 't'eslim edilen malzeme teslimat tarihi itibariyle en az bir

yıl miadlı olmalıdır.
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