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s.No MiktırMılzeme Açıklımasl Birirn FiiH

'l:4pıİm
l uıır Markı UBB kodu ((;ün)

l STENT, KoRoNE& BALoNA MoNTE, ilAÇ
SALINıMu, 2MMXl0_12MM

) Adet

STENT, KoRoNE& BALoNA MoNTE, IInÇ
SALINIMLI, 2MMxl5-16MM

5 Adct

4 STENT, KoRoNER BALoNA MoNTE. -AÇ
SALIMMLI,2MMxl7_18MM

) Adct

6 STENT, KoRoNE& BALoNA MoNTE, i],AÇ
SALINIMLI, 2MI\fi22_25MM

) Adct

7 STENT, KoRoNER. BALoNA MoNTE, iLAÇ
SALtNIMLL 2MirDO6-29MM

5 Adct

STENT, KoRoNE& BALoNA MoNTE, İLAÇ
§ALlNll\tt-l, lMM-{JU-J JMM

ıao 
I

9 STENT, KoRoNE& BALoNA MoNTE, iL{Ç
sALINIMLı, 2MMX34-38MM

2 Adct

l0 STENT, KoRoNE& BALoNA MONTE, irAÇ
SAuNIMLI.2MMX8-9MM

) Adot

I

8

1 STFNT KoRoNER BAü.oNA MoNTF. n.Ac Adel
sALINIMLI 2MMxl3_14MM

STENT, KoRoNER" BALONA MoNTE, ILAç ) Adct
2MMXl9_2lMM

Mersin ÜoiveEite§i Hastanesince aşağlda cin§,miKar ve özellikleri belirtilen malzemelerin satünahnmas|na ihtiyaç duyulmuşfur.Pıoforma faturanln aşağldaki

şartara göre düzenlenerek sat|nalma Bürosuna göndenlmesini nca edenm,

l-Teklifierin yaall oımasl,

2-1hale dökümanlnln tamamen okunup kabu| edildiğinin beliİtilmesi,

3-Teklifverilen malzemeIerin teslim sorele.i, bartod numarasl, maİkalar|ve ambalaj şekil|erinin yazllmasl,

+TL (türk Lkasl) olaİak fiyat ve,i|ip,tiİim fiyada.mln rakamla ve yazFAa yaz maü,

6.Ad,soyad veya ticaret unvan! yazllmak suretiyle yetkili kişile.ce imzalanmlş olmasl,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajlnln bir açıklama iIe gönderi|mesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir, Kurum balgigi ve izni d§ında kaıgo ile yapllan malzome,fafura,iısaliye t$limatlan
ke§inliklo İabul od i|meyec€ktir.
s Teklif veİilen malzemeleİin, ida.enin kesin siparişine müteakip teslim sürelerinin teklif mekfubunda bildkilmesi zorunludu.Jeslim s0resi ve opsiyon s0İesi
bildirilmeven teklif er kesinlikIe kabul edi|mevecektir.
Önemli 1o-Teldif edilen kalem T.c. llaç ve Tlbbi cihaz Ulusal Bilgi Bankas|na CrlTuBB) kaydı ve bu kayrt teklif tarihi itibariyle geçerli olmalldlr. Ajlma

çıkülan heİ kalem/kalemler için ayrı ayrı T|TUBB da sağllk Bakanllğl taraflndan onarl olduğunu gö§terir, Uıusal Bilgi Bankasl intemet sitesinden allnm|ş, llaç

ve T|bbi cihaz Tanlmlama Formunu teklif zarfl içinde sunacaklardlr.TlTUBB na kaytll ve sağ|ık Bakanllğ| taraflndan onaylI olmayan kalern/kalemlere ait

teHif er değealendirme},e allnmayacaktIl .

Önemli ll-Tek]if edilen her kalem için, ayrı ayrl teklif tarihi itjbariyle teklif vermeye yetkili ithaıatçl, tedarikçi veya bayi olduklartnl gösterir, Ulu6aı Bilgi

Bankasl intemet sitesinden allnmlş, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif zarfı açinde sunacaklardlr,
Önemli ,l2- Fiyatteklif cctveline teslimat sııİeleri mutlaka yazllmaldlr.

TEsürnT sOREsl,uBB KoDu,MARKA BEL|RTIL EYEN TEKL|FLER DEĞERLENDlRıüE oşl
oLAcAKTlR,TEKLIFLER slRA NUıtaARAslNA GöRE vERlLMEüDlR.

lrtibat Faİ: 0324 2,tl 0o ı TLF: 0324 24l oo ü -22ğ70-22ğı1

Serdar ÇIJKUR
Hastarc Mudiir Yrd

NOT : hanhrımrz rvww.mer§in.edu.tr adresinde yayımlanmaktad ir.

Page l

2

I



STENT, KORONER, BALONA MONTE, iLAÇ SALINIMLI TEIC{İK
ŞARTIİAMESi

l. Koroner arter stentlemesine uygun yapıda olmalıdf.
2. Stent yan dal geçişlerine uygun olmalıdr.
3. Stent, balon kateter üzerine yüklenmiş ve direkt stent uygulamalanıa olaıak vermelidir.
4. Stent kalsifik ve tortuyoz lezyon geçişleri içiı güçlü radiyal force ve fleibiliteye sahipt olmalı ve

balon üzerinden sıynlmamalıdır.
5. Stent üzerine yüklenen ilaç Everolimus, Zotarolimus, veya Biolimus olmalıdır.
6. Stentin materyali kobalt -krcm olmalı ve MR göriintiilemede güvonli olmalıdır.
7. Taşıma sistemi balonu semi-kompliyant ve giriş profilini düşiirecek şekilde teknolojiye sahip

olmalıdır.
8. Stentin üzerine kimp edildiği balon 1,iiksek basınca dayanıklı teknoloji ile yapıknalıdır ve

minimuın patlama basıncı 15 atm olmalıdır.
9. Stent taşıma sistemi 0.0l4" klavuz tel ile uyıırnludur.
l0. Stent iletim sisteminin proximal şaft çapı en fazla 2.3F, distal şaft çapı enfazJa2.7F olmalıdır.
l l. Stentin strut kalınlığı en fazla 0.0036" (iıch) olmahdır.
l2. Stent 5 F guiding kateter ile kullanılabilmelidir.
l3. İletim sisteminin üzerinde 2 adet radyoopak marker bulunmahdır.
l4. Üretilen son jenerasyon ürün olmalıdır.

lİ

5\

:\

a."


