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90CM

3 VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT 5 Adet
VENTRIKUL KATETERI, ANTIBIYOTIKSIZ,
23CM
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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin saun almmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gére diizenlenerck Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim,
1-Tekliflerin vazihi olmasi.
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam dis1 iiriinler igin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya vaziyla vazilmasi.
5-Uzerinde kazint, silinti, diizeltme bulunmamast,
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi.
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur,_Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iriinler igin T.C. Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim iglemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmahdir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan driinlerin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmahdirlar
12-T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kaytsiz, Saglik Bakanlig) tarafindan onayl olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamus olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.
2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIiM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598
Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.
NOT: ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.



- 'SMT2363-(SHUNT) VALF,
VENTRIKULOPERITONEAL/LUMBOPERITONEAL,
PROGRAMLANABILIR, TEK SISTEM ANTISIFONLU

1. Uriin Ventikiiler/Lomber bolgedeki BOS un peritona aktarilmasi isleminde

“SMT
Temel kullanilmalidir.
islevi:
SM 2.Uriin silikon elastomer ve polipropilenden veya sert polisiilfondan imal edilmis
Malzeme olmaly, latex icermemelidir veya titanyum olmahdir.
Tanimlama 3.Uriin en az 3 ayri basing araliginda ayarlanabilir 6zellikte olmahdir.
Bilgileri: 4.Uriin ¢alisma prensibine gore;

a. Sentetik ruby toplu,

b. Yay-toplu,

¢. Diaframl,

d. Gravitasyonel,

e. Top-Konik Valf Yatag tiplerden herhangi birisi olmalidir.

5. Uriin rezarvuarli veya rezarvuarsiz tiirlerinden herhangi birisi olmalidir.

Teknik 6. Uriiniin rezarvuarli tiirlerinde:
Ozellikleri: a. Rezervuar valf govdesi iizerinde veya ayrt olmali, valflerin ve ayri

olarak veriliyorsa rezervuarlarin yetiskin, ¢ocuk ve tiim hasta grubu
i¢in uygun standart ebat tipleri olmalidur.

b. Enjeksiyon sonrasi sizdirmazhigimi  korumalidir. Rezervuar,
enjeksiyon sirasinda valf mekanizmasinin hasar gérmesini ve valf
tabaninin delinmesini engelleyecek sekilde tasarlanmis olmalidir.

7. Uriin, hastanin normal fizyolojik ICP’sini muhafaza ederek akisina miisaade
etmeli, hastanin durus pozisyonuna gore engelsiz akis hizin1 korumahdir.

8. Uriinde bulunan ve normalde kapal olan antisifon mekanizmasi, zar-basing
valf mekanizmali, top-konik valf yatagi mekanizmali veya yay-toplu
mekanizmali antisifona sahip olmalidir.

9. Uriinde ki antisifon odacigi valf gévdesi iginde birlesik ya da ayri olarak
bulunmahdir.

10. Uriin, basincinin  ayarlanabilir olmasi sebebiyle revizyon ihtiyacim
diisiirmelidir

1'1. Uriin parga yapismasini ve deformasyonu engellemek igin birbirinden farkl:

materyallerin beraber calistigi sekilde dizayn edilmis olmalidir




‘SMT2363-(SHUNT) VALF,
VENTRIKULOPERITONEAL/LUMBOPERITONEAL,
PROGRAMLANABILIR, TEK SISTEM ANTISIFONLU

Teknik

12. Uriin giris ¢1kis konnektérlerinde oluklar bulunmali ve bu oluklar kateterlerin
Ozellikleri: saglam baglanmasini saglamalidir.

13. Uriin, distal kateterin hidrostatik basincinin sifonlayici etkisiyle olusabilecek
asirt BOS drenaji nedeniyle intraventrikiiler basing ve hacimdeki fazla
azalmayi en aza indirebilmelidir.

14. Uriiniin basing ayarlar1 en az 1,5 tesla giiciindeki MR cihazlarinin olusturdugu
manyetik alana uyumlu olmahdir.

Genel 15. Uriin steril ve gift paketli olmalidir.
Hiikiimler: 16. Uriin orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

17. Uriin tek kullanimlik olmahdir.

18. Uriiniin etiketi iizerinde sterilizasyon yontemi ve tarihi olmahdr.

19. Yiiklenici firma {riin i¢in uygun basmg ayarlama cihazlarini, iiriin hastaya

takildiktan ve basing ayarlama islemi tamamlanana kadar miilkiyeti firmada

kalmak kosulu ile talep eden kuruma birakmalidir.




VENTRIKUL/ TEK PERITON, REVIZYON

Uriin ventikiiler bolgedeki BOS un peritona aktarilmasi isleminde kullanima

SMT Temel L.
islevi: uygun olmalidir.
SM Malzeme 2. Uriinler, baryum siilfat emdirilmis silikon elastomelden iiretilmis olmali, rontgen ile
F][}‘;lgl;:::?:ma kolayca tespit edilebilmelidir.
3. Uriin antibiyotikli ve antibiyotiksiz seceneklerinden herhangi birisi olmalidir.
4. Uriiniin ventrikiiler kateteri veya periton kateteri segeneklerinden herhangi
birisi olmalidir.
'_[.‘eknfk . 5. .Ventrikiiler kateter tiirii;
Ozellikleri: a. Enaz 14 cm uzunlugunda olmalidir
b. Ucu yuvarlatilmis olmalidir.
¢. Ucunda, kateterin kolayca tikanmamas: ve yeterli debide kesintisiz akis
saglayabilmesi i¢in uygun konumda ve yeterli sayida drenaj delikleri
bulunmalidir.
d. Uzerinde esit araliklarla kateter ucuna olan uzunlugu belirten radyoopak
isaretler bulunmalidir.
¢. Beraberinde bir adet paslanmaz c¢elik stilet bulunmalidir. Stilet, kateter
limeni igerisine tam oturmali ve kolayca cikartilabilecek tasarimda
olmalidir.
f.  Kateterin, diiztabanli valfler ile baglantisim saglamak amaciyla, liimenini
agik tutarak 90° biikiilmesini saglayan uygun aksesuar1 bulunmalidir.
6. Peritoneal kateter tiirii;

a. Enaz 90 cm vzunlugunda olmahdir

I¢ cap1 1,0-1,5 mm, dis ¢ap1 2.16-3,0 mm arasinda olmalidir.

Kateterde proksimal ugta yeterli derecede sirali drenaj delikleri bulunmali
ve/veya kateterin proksimal ucu agik olmalidir.

Viicuda yerlestirildiginde cilt iritasyonu veya cilt nekrozuna neden
olmayacak, hastanin hareteketini kisitlamayacak elastikiyette olmalidur.
Uzerinde kateter boyunca mesafelendirme i¢in tantalum isaretlemeler

bulunmali veya tiim katetere radyoopak emdirilmis olmalidir




VENTRIKUL/ TEK PERITON, REVIZYON

10.

Antibivotikli kateter tiirii;

a. Uriin yiizeyinde ve i¢ matriksinde farkli antibiyotikler bulunmali, kateterler
Klindamisin (0.15%) ve Rifampisin (0.054%) i¢ermelidir.

b. Kateter hem i¢ hem de dis viizeyinde antibiyotik salimmi yapabilmelidir.

c. Antibiyotikli kateterler en az 28 giin boyunca antibakteriyel koruma saglamalidir.
istenildigin de bu ozellik klinik deney vb sekilde teknik dékiimanla
kanitlamalidur.

Uriin hastada bulunan mevcut sant sistemi veya beraberinde talep edilen sant

parcalart ile tam uyumlu ve baglanti bélgelerinde sizdirmaz olmahdir.

Uriin viicuda yerlestirildiginde meydana gelebilecek biikiilme ve basiya direng

saglayabilecek sertlikte olmali, kolayca kirilmamali, liimeni kolayca kapanmamali ve

yeterli kesintisiz akig saglayabilmelidir.

Uriin MRI veya CT goriintiilerine engel olmamali, goriintiilerde bozulmaya

neden olmamali ve biyouyumlu malzemeden tiretilmis olmalidir.

Genel
Hiikiimler:

11.

12,

13.

14.

Uriin steril ve ¢ift paketli olmalidr.
Uriin orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.
Uriin tek kullanimlik olmalidir.

Uriiniin etiketi {izerinde sterilizasyon yontemi ve tarihi olmalidir.




VENTRIKUL/ TEK PERITON, REVIZYON

SMT Temel

Uriin ventikiiler bolgedeki BOS un peritona aktarilmasi isleminde kullanima

1.
slevi: uygun olmalidur.
SM Malzeme 2. Uriinler, baryum siilfat emdirilmis silikon elastomelden iiretilmis olmali, réntgen ile
Tt kolayca tespit edilebilmelidir.
Bilgileri:
3. Uriin antibiyotikli ve antibiyotiksiz se¢eneklerinden herhangi birisi olmahdir.
4. Uriiniin ventrikiiler kateteri veya periton kateteri segeneklerinden herhangi
birisi olmalidir.
TEknik ] 5. .Ventrikiiler kateter tiirii;
et a. Enaz 14 cm uzunlugunda olmalidir

b. Ucu yuvarlatilmis olmalidir.

c. Ucunda, kateterin kolayca tikanmamasi ve yeterli debide kesintisiz akis
saglayabilmesi i¢in uygun konumda ve yeterli sayida drenaj delikleri
bulunmalidir.

d. Uzerinde esit araliklarla kateter ucuna olan uzunlugu belirten radyoopak
isaretler bulunmalidir.

e. Beraberinde bir adet paslanmaz celik stilet bulunmalidir. Stilet, kateter
limeni igerisine tam oturmali ve kolayca ¢ikartilabilecek tasarimda
olmalidir.

f. Kateterin, diiztabanh valfler ile baglantisini saglamak amaciyla, liimenini
acik tutarak 90° biikiilmesini saglayan uygun aksesuari bulunmalidir.

6. Peritoneal kateter tiirii;

En az 90 cm vzunlugunda olmalidir

I¢ ¢ap1 1,0-1,5 mm, dis ¢ap1 2.16-3,0 mm arasinda olmalidur.

Kateterde proksimal ugta yeterli derecede sirali drenaj delikleri bulunmali
ve/veya kateterin proksimal ucu agik olmahdir.

Viicuda yerlestirildiginde cilt iritasyonu veya cilt nekrozuna neden
olmayacak, hastanin hareteketini kisitlamayacak elastikiyette olmalidir.
Uzerinde kateter boyunca mesafelendirme igin tantalum isaretlemeler

bulunmali veya tiim katetere radyoopak emdirilmis olmahdir




VENTRIKUL/ TEK PERITON, REVIZYON

7

10.

Antibivotikli kateter tiirii;

a. Uriin yiizeyinde ve i¢ matriksinde farkli antibiyotikler bulunmali, kateterler
Klindamisin (0.15%) ve Rifampisin (0.054%) icermelidir.

b. Kateter hem i¢ hem de dis yiizeyinde antibiyotik salinimi yapabilmelidir.

c. Antibiyotikli kateterler en az 28 giin boyunca antibakteriyel koruma saglamahdir.
istenildigin de bu ozellik klinik deney vb sekilde teknik dokiimanla
kanitlamahdir.

Uriin hastada bulunan mevcut sant sistemi veya beraberinde talep edilen sant

pargalari ile tam uyumlu ve baglanti bolgelerinde sizdirmaz olmalidir.

Uriin viicuda yerlestirildiginde meydana gelebilecek biikiilme ve basiya direng

saglayabilecek sertlikte olmali, kolayca kirtlmamali, liimeni kolayca kapanmamali ve

yeterli kesintisiz akis saglayabilmelidir.

Urtin MRI veya CT goriintiilerine engel olmamali, goriintiilerde bozulmaya

neden olmamali ve biyouyumlu malzemeden iiretilmis olmalidur.

Genel
Hiikiimler:

11.

12,

13.

14.

Uriin steril ve gift paketli olmalidur.
Uriin orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.
Uriin tek kullanimlik olmalidir.

Uriiniin etiketi iizerinde sterilizasyon y&ntemi ve tarihi olmalidir.




