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Say : B.30.2.PAU.0.70.81.00//2026-8449 13.05.2026

Konu : Teklife Davet ' . ' .
Hastanemizin ihtiyaci olan 2 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI isi satin alinacaktrr. Ilgilendiginiz takdifde K.D.V. haric fiyat teklifi
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/frica ederim.
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TEKLIF BASVURU YERI: PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK ARAS. VE UYG. MERKEZI YENI Bf
ALMA SERVIST DOGRUDAN TEMIN BIRIMi KINIKLI KAMPUSU KINIKLI DENizLi

TEKLIF TOR0D: TEKLIF BiRiM FiYAT

ZEMIN KAT SATIN

THTIYAC LISTEST
S,;f Malin/Hizmetin Adi/Cinsi | Birim| Miktari | Marka Ii’oBdi K%“DTU gzg'\‘,‘:z?s (KJ\‘,‘t:;'r i
i 164916 - METAL BILIYER STENT AD 5 i
8X80MM
5 164917 - METAL BILIYER STENT Ab i i
8X60MM
EK: TEKNIK SARTNAME
NOTLAR:

«  Teklif edilen malzemelere ait orijinal katalog varsa teklif mektuplari icerisinde sunulmalidir.

# Teknik sartnameye cevap yazisi firma tarafindan kase ve imza yapilarak teklif mektuplari igerisinde sunulmalidir.

Teklif veren sahis firmalar dogum tarihini glin/ay/yil seklinde teklifte belirtmelidir.

# Numune istenmesi halinde birimimizce telefonla bildirilen numune iste§i en geg 2 (iki) is giinii icerisinde yerine
getirilecek olup, numunesi getirilmeyen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

% Tekliflerde marka, SUT kodlar ve T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)'na kayit/bildirim islemlerinin
yapildigina iliskin Saglik Bakanli§i tarafindan onayli UBB kodlari belirtilecektir.

« Teslimat siiresi teklif mektuplarinda belirtilecek olup, teslimat siiresi degerlendirmede tercih nedeni olabilecektir,
Teslimat siiresi mali yilsonunu gegen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

< SUT eki listelerde bulunan malzemelere iliskin teklif verilmesi halinde s6z konusu malzemelerin SUT kodlar tekliflerde
belirtilecektir. S6z konusu listede yer almasina ragmen teklifte malzemelerin kodunun belirtiimemesi halinde malzemenin
satin alinmasi ve fiyatinin SUT ekinde yer alan fiyattan yiiksek olmasi durumunda teklif edilen fiyat ile SUT ekinde yer alan
fiyat arasindaki fark toplami isteklinin hak ediginden kesilecek, hak edisinin bulunmamasi halinde istekliden ayrica tahsil
edilecektir.

« Temlikname kabul edilmeyecektir.

< Teklife iliskin KDV oranlan belirtilecektir.

% SUT eki EK-5/E ve EK-5/F'de yer alan malzemelerin bulundugu dogrudan teminlerde yiklenicinin SUT hukiimlerine
(SUT'un 7.1.22.maddesi,vb.) aykir davranigindan dolayi Kurumca eksik édeme yapilmasi ya da édeme yapilmamasi
durumunda sorumluluk yukleniciye ait olup, sézkonusu kesinti tutari yiiklenicinin hak edislerinden kesilecek, hak edisi
bulunmamasi halinde ise yiikleniciden ayrica tahsil edilecektir.

% "Sadlk Uygulama Teblidi'ne gére SGK'ya faturalandirilabilmesine ramen Medula tarafindan "sifir" fiyat dénen ve GMDN
kodu SGK'nin "NEGATIF" listesinde bulunan malzemelere iliskin teklifler dederlendirmeye alinma caktir."

“ KARGO VE ULASIM BEDELLER} YUKLENICI FIRMAYA AITTIR.

« FEAXILE TEKLIF VEREN FIRMALAR TEKLIFLERIN ASLINI DA GONDERMELER] GEREKMEKTEDIR,
*  Yukarida belirtilen h slanin_teklif mektubunda taahhiit edilmesi rekmekte

< Odemeler; Muayene ve Kabul Komisyonunca kabul raporu_diizenlenmesinden ve Yiiklenicinin yazili talebinden sonra
6deme planina_gére ddeme 90 giin icinde gerceklestirilecektir. Ancak, farkli édeme vadeleri icin_fiyat alternatifleri
komisyonumuzca dederlendirmeye alinacaktir.

3 P.AMUKKALE UNIVERSITESI SA_éLIK ARAS. VE UYG. MERKEZi YENi BINA ZEMIN KAT SATIN ALMA
SERVisi DOGRUDAN TEMIN BIRiMi KINIKLI KAMPUSU KINIKLI DENizLi
TELEFON:V 0 258 296 / 6243-6291-6321

FAKS DOGRUDAN TEMIN: 0 258 296 47 09 FAKS IHALE: 0 258 296 47 12

e-Mail: dogrudantgmin@pgu.edg.;r

GUNCEL SUT KODLARINI TEKLIFTE BELIRTILMES GEREKMEKTEDIR.
SGK’NIN ONAY TARIHI OLMAYAN MALZEMELER ALINMAYACAKTIR.




Evrak Tarih ve Sayisi: 13.05.2026-E.872295

----- BILIYER GOK DELIKLI KAPLI GIKARILABILIR STENT TEKNIK
OZELLIKLERI-----GR1151

—

Stent materyali sekil alabilen kapli gikarilabilir,nitinol tel, self expandable ve

limen duvarinin seklini alabilir 6zellikte olmalidir.

2. Malign ttimérlerin (kétli huylu) neden oldugu safra kanali darhiginin palyatif
tedavisinde kullaniimalidir.

3. Klinigin tercihine gdre iki farkli calisma uzunlugu olglsiinde teslim
edilebilmelidir 60 cm.

4. Stent nitinol tel dis dokuya degecek sekilde, érgusti ¢ift sarim olmalidr.

5. Stent Uzunlugunun %60 klsffm%)a}k@dé’ﬁl—faﬂ@e Uzerindeki kirmizi sinir gizgisi

ile gosterilir.) Stent Hi(;bif{'{ Q@%{’J’ a_zarar vermeden ve tam eski hali gibi

kapanabilir ve yeniden pozigy‘%r%ﬁéfi))?hfolmalldlr. Kirmizi Cizgiden sonra klan

%40 lik kismi siyah ¢izgide son bulup stent tam olarak aclimis olmalidir.

6. Stent érgii teknolojisi sayesinde axiel force ve radial force cok guiclii olmalidir.

7. Stent kapli ve gikarilabilir olmalidir.

8. Safra drenajini kolaylastirmak icin kapl stentin (izerinde ¢ok sayida delik
olmalidir.

9. Stent migrasyon ve Tiimér yapisina gore Stentin Kayma ihtimalini minimize
etmek icin uglardan proximal ve Distal uglar diiz ancak uglarda dérder adet
Cikinti seklinde Marker Ii Plastik stent formatinda Flepler yer almalidir. Bu
sayede Migrasyon riski ortadan kalkmalidir. Stent her iki ucu yildiz seklinde 8-
10 mm c¢apinda, stent uzunlugu 4-5-6-7-8-9-10-11 ve 12 cm uzunlugunda
olmalidir, istenilen gap ve uzunlugu saglayabilmelidir..

10.Stentin Distal ve proximalinde ip bulunmalidir.  Proximalinde marker I ip
sayesinde ¢ikarilabilir olmalidir. Distalde yer alan Marker I uzun ip sayesinde
stent icten ice zarar vermeden proximalden gikarilabilmelidir. Distal de Ki

marker I uzun ip Stent uzunlugundan biyuk olmalidir.

11.Stentin Distal ve proximalinde ip bulunmalidir.  Proximalinde marker Ii ip
sayesinde gikarilabilir olmalidir. Distalde yer alan Marker I uzun ip sayesinde
stent icten ige zarar vermeden proximalden gikarilabilmelidir.

12. Stent her iki ucu yildiz seklinde 8-10 mm capinda, stent uzunlugu 4-5-6-7-8-9-
10 ve 12 cm uzunlugunda olmalidir, istenilen ¢ap ve uzunlugu
saglayabilmelidir..

13. Stentin Ustiinde bulunan 12 adet radyoopak isaretleyici sayesinde floroskopik
rehberlik edebilmelidir.

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,




Evrak Tarih ve BhyBtens. GrgUatiElsiTRA%den bagimsiz tellerden olusmali, basi bdlgesi stentin
boyunu ve genisligini higbir alanda degistirmemeli. Bu sayede radial force'un
minimum 260 +- 10 gf olmalidir. Radial Force gugliyken Axile Force ise
Maksimum 0,068 +-%10 olmalidir.

15.Stentin handle’i lizerinde yer alan 2 adet siyah ve 1 adet siyahlarin tam
ortasinda bulunan kirmizi igaretleyici bulunmaktadir, handle ile stentin acllma
durumunda ekstra radoopak lacivert renkli hat (izerinde 1e1 stentin acilisi es
zamanli gidebiliyor olmaldir.

16. Taslyici sistem boylu boyunca gerekli flexibiliteyi saglamasi ve kink (kirilma )
yapmamasi agisindan braided ( tel 6rgu) ile kaplanmis olmalidir. Braided
denilen ince tel 6rgii say;;g@?bg%gryjjgerek stent yerlesiminden ®nce
kataterin king yaparak stentiy agilmasini engelleme riskini minimuma
indirmelidir. Ayni Zamandd Stefiti(Adffirken istenmeyen direngle bilingsiz
aclimasini engellemelidir. Saft kismindaki ince tel orgli gozle goérilebilir ve
belgelendirilebilir olmalidir.

17.Stent Tasiyict  kalinhigi scobe ve hareket kabiliyeti agisindan en fazla 8 Fr
olmalidir.

18.Tel 6rgli mesh type olmali, bu sayede radial force’'un kuvvetli olmasina
ragmen minimum sertlikle ve atravmatik olmalidr.

19.Stent gramafon 6rgii yapisi sayesinde (Hook and Cross Type) viicudun
anatomik kivrimlarinda bir bélge diger bélgeyi etkilemeden stent sekil degistirir
olmalidir. Anatomik yapinin seklini almali ve bu gergeklesirken kink riski
olmamalidir. Birbirinden bagimsiz tellerin sayesinde darlik bélgesinde stente
yapilan baski stentin diger kismilarina etki etmeyecegi igin stentin boyunu ve
migrasyon gliclini degistirmeyecektir.

20.MR uyumlulugu sayesinde hasta stent sonrasi rahatlikla mr gektirebilir.

21.Stentin delivery kisminda stent yUklu haldeyken stenitin proksimalinden geriye
ekstra radyopak lacivert ya da scopta net gériilecek renkli bir hat olmalidir. Bu
sayede dogru yerlestirme ve gériintirltlikte ek kolaylik saglamalidir. Pozisyon
kaybini bu sayede engellemelidir.

22. Stent tagima sistemi ve kateterin uc kismi fleksible olmalidir.

23. Stent tagima sistemi 0,035” ve 0,038” guide wire’ In tasiyabilecegi nitelikte
olmalidir.

24.Stentler 6riiliis bicimi sayesinde viicut ile yiiksek biyolojik uyumluluk
gostermeli, koledokta aldigi sekli korumali ve viicut isisina gore
genigleyebilmelidir.

25.S8tent u¢ kisimlari liimen duvarini zedelemeyecek sekilde atravmatik

. olmaldir.
Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.




Evrak Tarih ve Sayisi: 13.05.2026-E.872295

26.Stent taglyici sistemi lzerinde kisalma payini gosterir radyopak isaretleyici
olmalidir ve minimum kisalma orani géstermelidir.

27.Taslyicl sistem lizerinde stent, ii¢ marker arasinda ytiklii olmalidir.

28.Stent en az %80 acildiktan sonra tekrar kapatilabilmelidir ve tekrar
yerlestirilebilmelidir.

29. Steril paket halinde olmalidir, paket iizerinde sterilizasyon ve son kullanim
tarihleri yazili olmalidir.

30. Acil durumlarda 24(yirmi dért) saat icerisinde, elektif islemlerde ise talebi
takiben ayni hafta icinde hastanemiz girisimsel radyoloji tinitesine eksiksiz
teslim edilecektir. Islemler sirasinda Uretici veya yetkili firma tarafindan

gorevlendirilmis, sertifikali t%%/ggéwl/c:?gz basinda hazir bulunacak ve

kullanim slresince aktif desj acakfir:

73.05.2026

Bu belge,gilivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,




