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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 12.08.2025 saat: 11:00 ’a kadar patnosdhsatinalma04@gmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz
hususunda; Gereğini rica ederim.

İHTİYAÇ LİSTESİ

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 SANTRAL VENÖZ KATETER, 
İNFÜZYON, ÇİFT LÜMENLİ 3.OF 10 Adet

2 SANTRAL VENÖZ KATETER, 
İNFÜZYON, ÇİFT LÜMENLİ 4.0F 10 Adet

3 SANTRAL VENÖZ KATETER 
ÇİFT LÜMENLİ 5F 10 Adet

4 SANTRAL VENÖZ KATETER 
ÇİFT LÜMENLİ 5.5F 10 Adet

5 SANTRAL VENÖZ KATETER 
ÇİFT LÜMENLİ 7F 10 Adet

6 SANTRAL VENÖZ KATETER 
ÇİFT LÜMENLİ 7.5F 10 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden 
2025

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Unvanı - Kaşe/İmza

E k: Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim:

•Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) 
olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• İdare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Adilcevaz yol üstü 5 km Tlf: 04726161556 Fax: e mail: 
Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:
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SMT1896 SANTRAL VENÖZ KATETER, İNFÜZYON, ÇİFT LÜMENLİ

SMT Temel 

İşlevi:

1. Kısa süreli venöz yol ihtiyacı olan hastaların harici kateterizasyonla bu ihtiyacını 

sağlayacak bir set sistemidir.

SM Malzeme

Tanımlama

Bilgileri:

2. Sistemin venöz iğnesi 18-21G kalınlıkta ve uluslararası renk koduna sahip 

olmalıdır. Mandrelsiz ve keskin uçlu olmalıdır. İğne içinden en az 0,018inç 

kılavuz tel geçebilmelidir.

3. Pediatrik Santral Venöz Katater Kitlerinde 2 lümenli 3F-5.5F arası kateterler için 

4cm-20cm olmalıdır. Yetişkin Santral Venöz Katater kitlerinde 2 lümenli 6F,7F- 

8F arası kateterler için 13cm-21cm olmalıdır.

4. Kateter çift lümenli olmalıdır.

5. Kılavuz tel iğne ile uyumlu kalınlıkta, katater ile uyumlu uzunlukta ve 10’ar cm 

lik uzunluk çizgilerine sahip olmalıdır.

6. Kateter biyouyumluluğu ispatlanmış malzemeden üretilmiş olup, vücut 

sıcaklığında yumuşamalı ve ucu daha yumuşak ve atravmatik olmalıdır.

7. Set içinde venöz iğne, kılavuz tel, infuzyon katateri ve dilatör bulunmalıdır.

8. Kateter üzerinde sabitlemek için dikiş kanadı olmalıdır.

Teknik

Özellikleri:

9. Kılavuz tel güvenli kateter yerleştirmeye olanak verecek sertlikte olmalıdır ve 

takılma sırasında kolay eğilmemelidir.

10. Kateterin dışarıda kalan uçlarında (uzatmalar), kapaklar dışında kilitleme sitemi 

(klemp) olmalıdır.

11. Kateterin priming hacimleri veya katater çapları uzatmalar üzerinde 

belirtilmelidir.

12. Sistemin dilatörü çap ve uzunluk olarak katater ile uyumlu olmalıdır.

13. Sistemin dilatörü floroskopik olarak rahatça görünecek oranda radyo opak 

olmalıdır.

14. Kateter dokuda rahat ilerletilebilir ve kıvrımlı damarlarda ilerleyebilecek 

fleksibiliteye sahip olmalıdır.

Genel

Hükümler:

15. Kateter kiti steril, şeffaf ve orijinal ambalajında olmalıdır.
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