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1 BALON. PTCA. 1.5MMx8-10MM 10 Adct

2 BALON. PTCA, 3.5MMX8 1oMM 3 Adet

3 BAI.oN. PTcA. NoNKoMPLEAN.
2.5MMXl2MM

20 Adct

1 BALoN, PTCA, NoNKoMPLEAN,
2.75MMXl2MM

10 Adct

5 BALON, PTCA, NoNKoMPLEAN,
2.75MMxl5MM

l0 Adct

6 BALoN, PTCA, NONKoMPLEAN.
2.75MMx2OMM

5 Adel

1 BALoN, PTcA, NoNKoMPLEAN.
3.5MMx8MM tOMM

5 Adeı

8 BALON, PTCA, NoNKoMPLEAN,
3.5MMxl2MM

Adcl

9 BALoN, PTCA, NoNKoMPLEAN,
3MMx2OMM

5 Adct

10 KATE,I,ER_ ANJioGRAFi. ÖRGÜl-ij,
YUMUŞAK [JÇLU. SAĞ. 6[,. JR4

500 Adeı
ı
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Mgrsin Universiıesi Hastanesince aşağıda cins.miktar ve özellikleri belirtilen malzemelerin satın allnmasına ihliyaç duyulmlıştur. P.oforma
fatuqınln aşağldaki şartlara 8ö.e düzenlenerek satlnalma Biİimine gönderilmesini rica ederim.
l-Teklifl erin yazılı olmasl.
2-ihale dökümanınln tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemeıerin kdv hariç birim liyatlarl, kdv ha.iç toplam tutarlırl, marka ve teslim sürele.i, T.C. ilaç ve Tlbbi cihaz Kurumu
Ürün Takip sistemi 'ne (ÜTs) kayltl| ürünler için baikod numarasl, kapsam dlşı ürünler için kopsam dlşl olduğunun belirtilm€si/ yazılmasl,
4-TL (Türk Lirası) olarak fiyat verilip,birim fiyatlannln rakamlavelreya yazlyla yazılması.
5 Üzerinde kazıntı.silinti,düzeltme bulunmaması.
6-Ad,Soyad veya ticaret unvanü yazllmak suretiylc yetkili kişilerce imzalanmış olma§ı.
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemcler ilgili firma yelkilisince depoya tesIim edileceklir. Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan malzeme,fatüra,i.s8liye
te§limatları kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- TekIif verilen malzemclerin, idarenin kesin siparişiıe müteakip teslim süreleIinin teklif mektubunda bildirilmesi zo.unludu.Jeslim süresi ve opsiyon
süresi bildirilmeyen leklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

l0.Teklif edilcn kalemlerden ııbbi cihaz kapsamlnda olan ürünler için T.C. ilaç vc l ıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sisıemi 'ne ıÜTS) ka) lıl! olmalt

ve bu kayıt bildirim işlemlerini eksiksiz o|arak tamamla.ıılş olmalüdlr.

ll-Geri ödeme kapsamında olan ürünlerin T,C, İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi 'ne ve T.C Sosyal Güvenlik Kuıumu medula sistemine

kayıtlartnl yapmış ve tamamlamış olmahdırlar
l2-T.c. ilaç ve Tıbbi cihaz Kurumu Ürün Takip sislemi 'ne (ÜTS) kay,ts,z, Sağllk Bakanllğü laİafindan onaylı olmayan, T.C SosyalGüvenlik Kurumu
medula sistemine kayltlannl taİn olarak yapm.ımlş olan kalem/kalemlere aiı teklifler değe.l€ndirmeyc alünmayaçaktır

li:Y n belirtilcn rtlara u n olarak vcri tcklifler l€ndirm

adrcsinde yaylm lanmaktadir.

İrtibat TLF: 0324 24| 0O OO - 22570-22593-22598

Mail adrelii: hastane§atinaıma@ mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaklır.
NOT: İlanlarımız" https://ha§lane.mcrsiir,edu.tr/trlkurumsal-satin_alına_ilanlari/"

Bünvamin Gİ]ı.T[KİN
HASTANE MÜ.DÜR YRD.
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TEKNİK

şARTNAME Mf,RsİN tINi!,ERsiTEsİ
ILASTANEsİ

1-2. BALON, PTCA TEKNİK şARTNAMESİ
1. Balon, koroner anjiyografi ve kateterizasyon laboratrıarında uygulanan girişimsel koroner işlemlerde

kullanma uygun olmalıdır.

2. Balonlar 5F guiding kateterler ile kullanılabilmelidir.

3. Balon monorail yapıda olmalıdır.

4. Balon esnek ve dayanrklı bfu malzemeden iiıetilmiş olmalıür.

5. Balon çapı, 8+2 aün. şişinne basınçlannda nominal çapına ulaşabilmelidir.

6. Balonun "Rated Burst Basıncı" 14 atrn. den az olmamalıdır.

7. Balon 0.014" çaph guidewire ile uygulaııabilmelidir.

8. Balonda radyopakmarker/markerlerolmahdu.

9. Balon, stent öncesi ve sonrasl dilatasyon uygulamalanna elverişli olmalıdır.

10. Balon kateterin distal ucu lezyondarı geçiş kolaylığ için inceltilıniş ve damara zarar vermemesi için

1umuşatılmrş olnalıdır.

l 1 . Balonun lezyon giriş profili ve geçiş (crossing) profili di§iik olınalıdır.

12. Balon, kıvnmlı, açılı ve törtiyöz damarlarda rahatça kullanlabilecek şekilde, fleksibl (esnek)

olmalıdır.

13. Balon, stent strutlanndan kolaylıkla geçebilrnelidir.

14. Balonun proksimali iyi bir itilebilirlik özelliğine süip yapıda olmalıdır.

15. Balonun distal shaftı siirtiinmeyi azalhcı uygun materyal ile kaplanmış olınalıdr.

16. Balon uzunluğu en az l35 cm olınalıdır.

17. Balonun proksimal hub kısmında uzunluğu ve çapı belirtilmelidir.

18. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itiban ile en az bir (1) yıl miadh olmalıdıı.
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TEKNiK

ŞARTNAME MERstN t^İvERsİTEsı
HASTANf,sİ

ı0. KATETER ANJiyoGRAFi, öncüıü, vUMUşAK UçLu or tnxxir
şanrxı,ırnsi

l. 6P Kalınlığında içinden 0.038 inch guide wire geçecek şekilde olmahdır.

2. Opak maddenin rahat gönderilebilmesi için,iç lümeninin geniş olması gereklidir.

3. İç Liimen en fazla 0,056 inch olmalıdır.

4. Shaftı poliiiretan veya nylon bazlı yapıda olmalıdır.

5. Kateter vücut rsrsrnda invitro özelliklerini koruyabilmelidir.

6. Manipülasyonlar esnasında olabilecek kınlmalara diıençli olınalı, kolaylıkla kınlmamalıdır.

'7 . Kıvnmlı ve tortuöz damaıda kateterin ilerleyebilme kabiliyeti (trackability özelliği) iyi olınalıdr.

8. Kateterin uç krsımları hariç,iç krsımlan çelik tel ile iyice desteklenmiş olınalıdır.

9. Kateterin uç böliimü damarda travma yaıatrnamak için soft yapıda olmalıdıı.

l0. Kateter shaftı softer ve stiffer olınak iizere iki farklı seçeneği olması tercih sebebidir.

1 1. Pompa ile opak verildiğinden kateter shaftı basınca dayanrkh olmahdır.

|2. Max basınç;l2000 PSİ ya da 83 bar olmalıdır.

13. Kateterler tekli steril paketlerde olmalıdır.
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TEKNİK

ŞARTNAME, MERSN ÜNnERsiTEsl
HASTANESİ

3-9. BALoN, rTCA, NoNKoMrLEAN TEIcı{ix şlnrxaıı,msi
l. Balon, koroner anjiyografi ve kateterizasyon laborafuarında uygulanaıı stent işlemi sonrası

Posldilatasyon ve bypass greft stenoz uygulamalannda kııllanıma uygrın, non-compliant yapıda

olmalıür.

2. Balonlar 5F guiding kateterler ile kullanılabilmelidiı.

3. Balon monorail yapıda olmalıdır.

4. Balon esnek ve dayaııklı bir malzemeden iiretilmiş olmalıdır.

5. Balon çapı, lG}2 atın. şişiıme basınçlannda nominal çapma ulaşabilmelidir.

6. Balonun "Rated Burst Basmcı" 18 atm. den az olmamalıdr.

7. Ba]on 0.014" çaplı guide wire ile uygulanabilmelidir.

8. Balond4 radyopak marker/markerler olmalrdrr.

9. Balon, stent öncesi ve sorırası dilatasyon uygulamılaııra elverişli olmahdır.

10. Balon kateterin distal ucu lezyondaı geçiş kolayhğı için inceltilmiş ve damaıa zarar

vermemesi için yumuşatılmış olmalıdır.

l l. Balonrrn lezyon giriş profili, ttim çaplarda 0.017" ve daha di§ilk olmalıdıı.

|2. Balonun geçiş (crossing) profıli, tiim çaplarda 0.035" ve daha diŞiik olmalıdır.

13. Balon, kıvnmlı, açılr ve törtiyöz darnarlarda rahatça kullanılabilecek şkilde, fleksibl

(esnek) olmahdır.

|4. Balon,stentstrutlanndankolaylıklageçebilınelidir.

15. Balonun proksimali iyi bir itilebilirlik özelliğine sahip yapıda olmalıdır.

16. Balonıın distal shaftı siiırtiinmeyi azaltıcı uygun materyal ile kaplanmış olınalldr.

l7. Balon uzunluğu en az 135 cm olmalıdır.

18. Balonun proksimal hub kısmmda uzunluğu ve çapı belirtilmelidir.

19. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibarı ile en az bir (l) yıl miadlı olmahdır.
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