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Koıru: SANTRAL VEISZ KATETER ALIMI

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktar| ve özellikleri yazılı malzemelerin alımü 4734 say|Iı Kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü iie yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim

fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 1,3.o4.2026 saal:11:0O 'akadar satinalnıa004(riı.ı.ııail,coıı adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;
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Kişi / Oda / Firmanın Adı veya TicaretÜvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname
SatlnaImanın Yapülacağı Birim:
.Teklifverecek hrmaiar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak Zorundadır.
. Tckliflcr zarf]a veya mail yoluyla kabul cdilccektir.
. Malzcnrelcr siparişten sonra Hastanenıiz Anıbarına mesai saatleri iprisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

._.,4alzcnrenin şartnamcye uygunluğunun <Jeğerlcndirilmesi ğn idarenin talep etmesi durumunda numune vcrilccektir.
. Altcmatif Teklif Kabul edilmcyecektiı
. Tek]ifl cr Birim Fiyati2crinden dcğerlendirilecektir.
. Teklifedilen malzcmelcrin "T.C.il4vc Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'na kaydedilerck onaylanmışiüı numarasl (barkod)

olmalıdır.
. Teklif cdilen tjijrılerin onaylannıışiiih numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde dcğerlendirilmeyecektir.
. idare, Muayene vc Kabuİ komisyonunca Kabu| Raporu dizenlenmcsindcn itibaren )iiklcnicinin yazılı talcbiüerinc cn gÇ l ttO ğirı

çinde Yikleniciye vcya vekilineodemcyi yapacaktır.
. Firma veya Bayii Numarası da bclirtilecektir.
. Teknik Şartnamc cktcdir.
. En gq 7 (yedi) dirı rtrisinde faturası kuruma ulaştınlmayan Mal ./Hizmetin.ödemesi yapılmayacaktır.
. n, İıİn1jun ,.tİyuçıkacak olan ihtiIaflarıı hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
. Tek]if vercn Firma/Firmalar yukarıdaki nıaddelcri kabul etmiş sayılır.
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SANTRAL VENÖZ KATETER ÇİFı- YOLLU 3 FR (60ml 6022 G)TEKNIK

ŞARTNAMESI

1. Küçük çocuklarda santratvenöz olarak ilaç tedavisi ve parenteral beslenme

yapılması amacı ile özel olarak imal edilmiş olmalıdır.

2. Kateter vücutta uzun sure kalabilecek ve damarı travmatize etmeyecek poliÜretan

malzemeden imal edilmiş olmalıdır.

3. Kateter seldinger tekniği ile yerleştirilme|i ve işlemde kullanılacak gerekli malzeme

ile birlikte aynı ambalaj içinde olmalıdır. Yerleştirme işlemi için ayrı bir malzemeye

ihtiyaç duyulmamalıdır.

4. Set içersinde;

ı 1 adet 2 lümenli 3Fr poliüretan kateter,

. 1 adet 22G,40mm uzunluğunda giriş iğnesi,

. 1 adet duz flexible uclu 50cm uzuntugunda 0,3mm kalinliginda klavuz

tel,

. 2 adet 3Fr, 3cm ve 5cm uzunluğunda dilatör,

. 1 adet bistürü,

. 1 adet 5ml enjektor,

. 1 adet 24G, 19mm uzunluğunda kisa intravenoz kanül,

. 2 adet injection cap,

. 1 adet ikinci bir fiksasyon kanadı bulunmalıdır.
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5. Kateter 3Fr kalinliginda olmali ve 60mm gönderilmelidir.

6, Kateterin dış çapı 1.05mm olmalıdır.

7, Kateter üzerinde distal uçtan itibaren cm işaretleri olmalıdır.

B. Distal lümen 22G olmalı ve akış hızı uzunluklarına orantılı olarak sırasıyla

4.4ml l min, 4.2ml l min, 3. 1 ml/min, 3.Oml/min, 2.3ml/min, 1.Bml/min,

9. Distal lümen dolum hacmi 6cm uzunluk için 0.09ml, Bcm uzunluk için 0.08ml,

10cm uzunluk için 0.10ml, 12,5cm uzunluk için 0.10ml, 15cm uzunluk için 0.11,

20cm uzunluk için 0.15ml olmalıdır.



10.Proksimal lümen akış hızı distal lümenle aynı olup dolum hacm| 6cm için 0.09, Bcm

uzunluk için 0.08ml, 10cm uzunluk için 0.09ml, 12,5cm uzunluk için 0.10ml, 15cm

uzunluk için 0.10, 20cm uzunluk için 0.13ml olmalıdır.

11.Set içerisinde hastanın vücuduyla temas edecek olan hiçbir malzemenin hiçbir

şekilde latex, DEHB hayvansal veya biyolojik ürün, ve Pyrogen içermiyor olması

gerekir.

12.Dilatörler PPIPE materyalden üretiImiş olmalıdır.

13. Giriş iğnesi paslanmaz çelik/ABS/PE olmalıdır.

14.Kısa IV kanül paslanmaz çelik/PPlPMMA/PA olmalıdır.

1 5. Bistürü paslnamaz çelik/ABS/PP olmalıdır.

16. Enjektör PP oImalıdır.

17.Ktlavuz tel kink yapmayacak özellikte olacak,bu özellik teslim edilen numuneler

denendikten sonra onay verilecektir.

18. Kateter ucu damar yüzeyine zarar vermemesi ve rahat pozisyonlandırma için

atravmatik özellikte olmalıdır. kateter ucu farklı renk kodlu olmalıdır.

19. Katater x-ray altında görüntülenebilmesi için radyopak olmalıdır.

20. Kateterin lümenlerinin ayırt edilebilmesi için farklı renkte hublarla belirtilmiş

oImalıdır. Lümenler üzerinde gerektiğinde kullanmak için klempler bulunmalıdır.

21.Kateter, steril Ve orijinal ambalajında teslim edilmelidir.

22.Ambalajlar üzerinde sterilizasyon tarihi ve yöntemi ile son kullanma tarlhi belirtilmiş

olmalıdır. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az iki yıl milatlı

olmalıdır.

23.Kateterin UBB kaydı SGK ve Bakanlık onayı olmalıdır.

24. Örnek numune gönderilmelidir.
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