T.C
MERSIN UNIVERSITESi HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU 03/11/2025
llan No :2025-11-4148
istem No : 83303 N4
Alim No : !’f (S
Talep Eden Birim :Kalp Damar Cerrahi / Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
Konu :SARF MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat  :06/11/2025 17:00:00

$.No Malzeme Agiklamast Miktar| Birim|  Biim Toplam 1 Marka UBBkodu | "o
1 KANUL, ECMO, ARTER, 17FR 5 Adet
2 KANUL, ECMO, ARTER, 19FR 5 Adet
3 KANUL, ECMO, ARTER, 21FR 5 Adet

Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins, miktar ve &zellikleri belirtilen malzemelerin satin ahnmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,
2-ihale dokiimaninm tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV haric birim fiyatlari, KDV harig toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam dist iiriinler i¢in kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Liras1) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasl,
5-Uzerinde kazinti, silinti, diizeltme bulunmamasi.
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvam 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 diginda kargo ile yapilan maizeme, fatura, irsaliye teslimatlar:
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
suresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir,
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan Griinler igin T.C. Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitli olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmug ve tamamlamis olmalidirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz. Saghik Bakanhgi tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmanus olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacakur
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeven teklifler degerlendirmeye ahinmavacaktir.
2) SIPARIS TUTARI 100.000.00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLiM

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.



KANUL, ECMO, ARTER, 17FR-19FR-21FR TEKNIiK SARTNAMESI

1. Kaniil klinik tarafindan tercih edilen arterden girisim yapilarak, ekstrakorpareal
dolagimda bulunan kanin veya steril soliisyonun hastanin sistemik dolagimina
aktarilmast igin kullamlan perfiizyon kaniilii olarak kullanima uygun olmalidir.

2. Arter kaniiliin 20 (+3) cm uzunluklar bulunmalidir. Perforasyon uzunlugu en fazla
15mm 6l¢iistinii gegmemelidir.

3. Arter kaniiliin arka kisminda lierlock lu 3/8  6lgtisiinde konektér bulunmalidir.
Gerektiginde burada ki ltierlock kullamlarak distal perfiizyon yapilabilmelidir.

4. Arter kaniliin u¢ kisminda iki adet kenar deligi ilaveten bulunmalidir.

5. Arter kaniil biyouyumlulugu arttirmak amaci ile uzun siirecek uygulamalarda
kullanilmak iizere kapli olmahdir.

6. Arter kaniilde introducer: girisim esnasinda sabit tutmak amaci ile introducer kilit
sistemi bulunmalidir.

7. Kaniiliin girisim uzunlugunun belirlenmesi igin derinlik isaretleri bulunmalidir.
Maksimum girisim uzunlugunun bilinmesi igin stop-ring bulunmalidur.

8. Arter kaniiliin herhangi bir boyutunda Pressure loss (mm Hg) ve Flow Rate (L/min of
water) 0l¢limii tablosu firma tarafindan klinige verilmelidir.

9. Arter kaniiliin gdvde kism1 kink olmay1 énleyici ozellikte tel sariml1 olmalidir. Kaniiliin
arka kisminda klemplemeye uygun agiklik bulunmaldur.

10. Arter kaniiliin 0,038 kilavuz tel gegisini saglayacak introducer 1 bulunmalidir.

11. Arter kaniil gerektiginde seldinger yontemi ile hastaya yerlestirilebilir dzellikte
olmalidir.

12. Her kaniil tekli steril ?aketlerde olmalidir.
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