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Hastanemızin ihtiyacı olan ve aşağıda cünsi, m*tarı ve özellikleİi yazü malzemelerin almı.4734 sayülı Kfunu
Kanürnunun 22,'d maddesine göre Doğudan Temin Usulü i]e yaP acaklr, Söz Konusu alüm için KDV hariç birin
tekliflerinızı TL üzerind€n 21.06.202l saaİ t2:00 'a kadar satinalmaoo4@qmail.com adresine ivedi olarak
hüüsusundai Gereğini rica edenm

ldari

İIiTİYAÇ LisTEsİ
S.No

TeklifEden
.../...n02|

Kişi / oda / Firn6nln Adi veya Ticaret ÜnrlaJll - Kaşe/fmza

Ek : Tek ik Şartname
satırıalmanın Yapülacağ| Birim

' Malzemeler siparişten sonra Hastarremiz Ambanna mcsai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olaİak tes]im edilecekjİ.
' Malzemenin Şart]ıameye uygü]uğunun değe.iendirilnesi için idalenin talep efuesi duununda numune veİilecektir.
. Altematif Teklif Kab[l edilmeyecekir
. Tekl,fle. Birirn Fiyat lizerinden değe.lendülecektir.

v,i:eklif edilen nalzem+l€rin "T.C ilaç ve Tıbbi cüAz Ulusal Bilgi Baİtası" na kaydedilerek onaylanmlş iırün numaİLsl oaİkod)
o]maIıdı.
, Tekliledjlen ürihlen+ onaylaDmlş imh Dmaİasl (barkodu) liste halinde venlmelidir, Aksi takdi.de d€ğerlendidlmeyecekİ.
' Idare, Muayene ve Kdbul komisyoDunca l(abul Raporu düzenleDmesinden itibaren }tHenicidn yaz 1talebi iizerine en geç 180
gün lc nde Yül eni\ i}9 !e}a !e[iline ödemeyi ) aoacaktr.
. Fima ve}a Ba! i N uİharasl da belini lecektif.
. Tehik Şartname ekt*ir.
. En gcç 7 (yedi) gün içerisinde fanırasü kunına ulaştlr mayan Mal Alizinetin ödemesi yaP msyacaktİ.
. Bu alımdan ortaya ç*acak olajl ihtilaflann hallinde Ağn Mahkemeleri ve lğra Daireleri Yetkilidir.
. Teklifveren Fima,aFirmalar ,ırkarıdaki maddeleri kabul eEıiş sry,ılf.

Malzeme Adl sut
Kodu fuy/UBB Miktar Birimi ToplomTutar

KORONER STENT. iLAç
SALINIMLI, 1,00*28(+l)MM 40 Adet

Genel Toplam

T-C. SAĞLIK BAKANLIĞI AĞRI EĞiTiM \T ARAŞTIRMA HASTANESİ Tlf Fax
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itAç sALlNlM[l KoRoNER sTENT(ilaçlı stent) (ANlio)

1. Koronel arter stentlemesine uygun yapda olmal|d|r.

2. stent üzirine yüklenen ilaç limus türevi evorolimus veya zotarolimus olmaldlr,

3. stent tüdülerYa da modüle. ya da süreklisinüzoidalyaplda krom cobaltveya cobalt alaşlm veya

platin kronl mahemeden üretilmiş olmal|, tubüle. yapda olan stentler lazer ile kesilmiş olmaldlr

4, stent Mf, açlslndan 8üvenili. olmalldlr.

5. Taşlma slstemi balonu 5emi-kompliyant olmaİdlr.

6. stent ta$ma sistemi0.014" k|lavuz tel ile uyumIu olmahdlr.

7. stent aç|ldĞlnda düşük low recoil oranına sahip olmal|dlr.

8. stentin lczyon geçiş p.ofili0,043" (inc) den faıla olmamaldlr,

9. stent iletim sisteminin pfoksimal şaft çapl en fazla 2.3 F , distal şaft çapl en fazla 2,8 F olmalldlr,

10. stentin strat kallnlü| 0.0035 inç ten fazla olmamaİdlr.

11. stentin üzerine İrimp edildiği balon yüksek bas|nca dayanıklı olmalı ve minumum patlama baslncl

15 atm den düşük olmamahd|r.

12. stentin kateter tipi rapid Exchange olmaİdlr.

13. stentin lezyon giriş profilio,o2o" (inç)den fazla olmamalld|r,

14. stentin çap olarak 2,25 mm ve üzerinde çeşitli seçenekleri olmalldlr,(2,25mm,

2.5mm,2.75mm,3.0mm)

15. stent çEplan için çeşitli uıunluk seçeneklerinde (8-38 aral|ğlnda en az 7 farkll boy

seçeneği)olmaldIr.

16. istenilen çap ve boydaki stentler,en son kullanma tarihine kada, olan süre içe,isinde

çap Ve boydaki stentler ile yazlll bildirmeyi takiben 72 saat içinde değiştirilmelidir,
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