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Mersin Uniy Crsitesi Hastanesinee asaguda cins,mikar ve Gzellikleri belirtilen malzemelerin sapp alinmasing ihtiyage duyulmustar, py,

faturanin asagidaki sartlarg gore diizenlenerek Satinalmgy Birimine gonderilmesini ricy ederim,

I-Tekliflerin yazili olmasi,
2-fhale disk imaninm tamamen okunup kaby] edildiginin belirtilmes;,
3-Teklif verilen malzemelerin kdy hari¢ birim fivatlar, kdy hari¢ toplam tutarlar, marky ve teslim siireleri, T.C. ilac ve Tibbi Cihay, Ky
Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) Kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam dist iiriinler icin kapsam dist oldugunun belirtilmesi/ Yazlma
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip birim fiyatlarinip rakamla ve/veya yaziyla Yazilmas;,
5-Uzerinde kazmtl,siHnri,dﬁzchmc hulunmanmm,
6-Ad.Soyad veya ticaret unvan, Yazilmak suretiyle yetkil kisilerce imzalanms olmass,
7-Teklif verilmeyecek se faks veya mai voluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisinee depoya teslim cdilecektir,. Kurum bilgisi ve iznj disinda kargo ijle Yapilan malzeme,farura,irs;
teslimatlari kesinlikle kabul edilmeyecekir,

- Teklit verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim sirelerinin tek]if mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim stiresi ve opsi
siiresi bildirilmeycn teklifler kesinlik]e kabul edilmeyecekir,
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda ofyp briinler igin  T.C. ifa¢ ve Tibbi Cihay Kurumu Uiy Takip Sistemi me (UTs) kayith oln
ve bu kayit bildirim islemlerinj cksiksiz olarak amamiamis olmaldyy.
11-Geri 5deme kapsaminda olap driinlerin T.C. flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumy medula sistem
kayitlarin yapmus ve tamamlams olmalidirlar
12-T.C. flag ve Tibbi Cihay Kurumu Uriin Takip Sistemi me (C'TS) kayitsiz | Saghk Bakanhg, taratindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurur
medula sistemine kayitlaring tam olarak yYapmanuis olan kalem/kalemiere ait teklifler dcgcrlcndim]cyc alinmayacaktir

Onemi; Yukarida sa ‘ilan maddelerde belirtilen sartlara uyoun olara

irtibat TLF: 0324 241 g 00 - 22570-22593~22598

Mail adresi. haslanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 glin olacaktir.

NOT : ilanlarrm:z” htt s://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin

-alma-ilanlari/ adresinde Yayimlanmaktadir.,
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Balon, koroner anjiyografi ve kateterizasyon laboratuarinda uygulanan girisimsel koroner islemlerde

kullamima uygun olmalidir.

2. Balonlar 5F guiding kateterler ile kullanilabilmelidir,

3. Balon monorail yapida olmalidr.

4. Balon esnek ve dayanikli bir malzemeden Uretilmis olmalidir.
5.
6
7
8
9

Balon ¢api, 8+2 atm. sisirme basinglarinda nominal ¢apina ulasabilmelidir.

- Balonun “Rated Burst Basiner” 14 atm. den az olmamalidir.
- Balon 0.014" ¢aply guidewire ile uygulanabilmelidir,
- Balonda, radyopak marker/markerler olmalidir.

- Balon, stent 6ncesi ve sonras; dilatasyon uygulamalarina elverigli olmalidir.

10. Balon Kateterin distal ucy lezyondan gegis kolaylig: igin inceltilmis ve damara zarar vermemesi igin

yumusatilmis olmalidir,

11. Balonun lezyon giris profili ve gegis (crossing) profili diisiik olmalidir.

12. Balon, kiviimli, agili ve tortiyoz damarlarda rahatca kullamilabilecek sekilde, fleksibl (esnek)

olmalidir.

13. Balon, stent strutlarindan kolaylikla gegebilmelidir.

14. Balonun proksimalj 1yi bir itilebilirlik ozelligine sahip yapida olmalidir.

15. Balonun distal shaft; srtlinmeyi azaltici uygun materyal ile kaplanmis olmalidir.

16. Balon uzunlugu en az 135 ¢m olmalidir,

17. Balonun proksimal hub kisminda uzunlugu ve ¢ap1 belirtilmelidir.
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GUIDE WIRE, PTCA, PILOT 50, DUZ
UCLU, HIDROFILIK, 0.014", 190CM MERSIN ONIVERSITES]
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1. Guide wire, kronik total lezyonlarda (chronic total occlusion; CTO) kullanima uygun olmali ve bu
amag i¢in 6zel iiretilmis olmaldir.
2. Guide wire, kronik total lezyonlarinda uygulanan tiim yaklagimlar (anterograd, retrograd) ve

tekniklerde (drilling, penetrating, paralel wire, STAR, mikrokanal, CART teknik gibi) kullanilabilmeli,
koroner revaskiilarizasyon destek kateterleri (mikrokateter) ile uyumlu olmalidir.

3. Govde yekpare olmali, ekleme olmamalidir.

4. Guide wire distal segmenti (yumusak kisim) siirtiinmeyi engelleyici kaplamaya (hidrofilik) sahip
olmali, kaplama biyolojik uyumlu olmalidir.

5 Guide wire, miikemmel “torque” ozelligine haiz olmali, yumusak kisim kaplamasi “torque”
ozelligini engellemeyecek yapida baglantisiz olmalidir.

6. Guide wire yiiksek diizeyde kontrol edilebilir ve giivenli penetrasyon igin 6zel olarak dizayn
edilmis olmalidir.

5 Guide wire u¢ direnci 1.5 gr olmali, mitkkemmel esnekligin yami sira destek verici dzellikte
olmalidir.

8. Guide wire’in X-Ray altinda goriinebilen uzunlugu, lezyon goruntiisiinii kapatmayacak sekilde, en
fazla 3 cm olmalidir.

9. Guide wire’n ug kismu, sekil verilebilmeye miisait olmalidir.

10.  Guide wire’in ug¢ kism islem esnasinda kolayca deforme olmamali ve striiktliriinii muhafaza
etmelidir.

1. Kilavuz telin ucunun birgok defa sekil verilebilme ve sekil tutma hafizasi yiksek olmaldir.
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