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Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi

TEKNİK ŞARTNAME LİSTESİ

'l-;sıı+c8-l6,jL

Döküm Tarihi ; 26107 12021 13:12:00
İstem No
ıstem Tarihi

Bölüm Adı

Malzeme kodu
J01 -01 5068

12793

2610712021

Anjiyo Hemodinami Laboratuvarı Stoğu

Malzeme Adı
KR1165STENT,VASKÜLER,PERIFER|K,GREFTKAPLI,PTFE.L|,BALONLAAÇlLAN'MoNo

1. Graft Steırt koroner damarlara uygun olarak akut vasküler perforasyon, ruPtur, saPhenous vein graft darlıkiarın ve

urw.ir.u tedavisi için uygun balon expandable yapıda olmalıdır,

2. Koroner Graft Stent iki stentin araslna ePTFE (Expandable Polytetrafluoroethylene) yerleŞtirilıniŞ olarak salıdviÇ

tekniği ile dizayn edilmiş olmalıdır,

3. Koroırer Graft stentleri Stainless Steel 316L materyalinden imal edilmiş olmalldır,

4. Koroner Graft Stent,in çift stent duvar kalınlığı (Double Wall-Thickness) en faz|a0,52 mm olmalıdır,

5. Koroner Graft Stent sutur kalınlığı ve dizaynı ile kalsifik lezyonlar için radial gücü ve Pushabilite özelliği Yiiksek

oımuıroo. Öze| dizaynı ile de flexiblitesi yüksek olmalıdır.

6. I(oroner Graft Stent'i taşıyan balon 0.014" çapındaki klavuz tel ile uyumlu olmalıdır,

7. I(oroner Graft stent,i taşıyan balon üzerinde koroner Graft stent distal 'e 
proksiınalini göstereıı iki adet radioopak

marker bulunmalı ve lezyongiriş profili en çok 0,017" olmalıdir,

8.KoronerGraftStent3.50mm.çapındave19mm.uzunluğuııdaolmalıdır.

9. Koroner Graft Stent (Crimped) geçiş profili en çok 0.064" kalınlığııida olmalı, rated burst basıncı 16 bar'a kadar

çıkabilmelidir.

l1. Koroner Graft Stent kullanılabilir Şaft uzunluğu 143 cm olmahdır,

12. Teslim edileıı koroner Graft stent,ler için farklı ebat ile değişikiik isteı,ııi.yada lçısalaı-ı nıiad değişikliği yada

ıniadı dolmuş ürünlerin değiştirilmesi veya iadesi kuruınumuz tarafıırdan talep edilııeyecektir,

13.AmbalajüzerindeLotnumarasıilesonkullaıımatarilıibelirtilmişolnralıdır.

14. Miadı en az 18 ay olmalıdır,
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T.c
GAzı üNiVERsıTEsi

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi

TEKNİK ŞARTNAME LİSTESİ

4o:ı

Döküm Tarihi ; 26107 12021 13:'1 1 :00istem No 1 12793

İstem Tarihi i 26ı07ı2021

Bölüm Adı ; Anjiyo Hemodinami Laboratuvarı Stoğu

MaIzeme Kodu
J01-0,15037

Malzeme Adı
KR1165 STENT, VASKÜLER, PER|FER|K, GREFT KAPL|, PTFE,L|, BALONLA AÇlLAN, MoNo

1. Graft Stent koroner damarlara uygun olarak akut vasküler perforasyoıı, ruptur, saplrenous vein graft darllkların ve

anevrizma tedavisi için uygun balon expandable yapıda olmalıdır.

2. Koroner Graft Stent iki stentin araslna ePTFE (Expandable Polytetrafluoroethylene) yerleştirilmiŞ o'larak saııdviÇ

tekniği ile dizayn edilmiş olmalıdır.

3. Koroner Graft stentleri Stainless Steel 316L materyalindeıı imal edilmiş olnıalıdır.

4. Koroner Graft Stent'in çift stent duvar kalınlığı (Double Wall-Tlıickness) en fazla0,52 mm olmalıdır.

5. Koroner Graft Steırt sutur kalınlığı ve dizaynı ile kalsifik lezyonlar için radial gücti ve Pushabilite özelliği Yüksel<

olmahdır. Öze| dizaynı ile de flexiblitesi yüksek olmalıdır.

6. Koroner Graft Stent'i taşıyan balon 0.014" çapındaki klavuz tel ile uyuınlu olmalıdır.

7. Koronçr Graft Stent'i taşıyan balon üzerinde Koroner Graft Stent distal ve proksiııralini göstereıı iki adet radiooPak

marker bulunmalı ve lezyon giriş profili en çok 0.017" olmalıdır.

8. Koroner Gı,aft Stent3.0 mm. çapında ye 19 * uzunluğunda olmalıdır.

9. Koroner Graft Stent (Crimped) geçiş profili en çok 0.064" kalınlığında olmalı, rated burst basıncı 16 bar'a kadar

çıkabilmelidir.

l1. Koroner Graft Stent kullanılabilir Şaft uzunluğu 143 cm olmalıdır.

12. Teslim edileır Koroner Graft Stent'ler için ]arklı ebat ile değişiklik istenıi yada l<ısalaı-ı ı'ıriad değiŞikliği Yada

miadı dolmuş ürünlerin değiştirilmesi veya iadesi kurumumtız tarafıırdan talep edilırıeyecektir,

13. Ambalaj üzerinde Lot numarası ile son kullaırına taril-ıi beliıtilıniş olınalıdır.

1 4. Miadı eı az 18 ay olmalıdır.
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T.c
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Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi

TEKNiK ŞARTNAME LİSTESi

4 61a

Döküm Tarihi 12610712021 13:11:00
İstem No
ıstem Tarihi

Bölüm Adı

Malzeme kodu
J0,1-015589

12793

2610712021

Anjiyo Hemodinami Laboratuvarı Stoğu

Malzeme Adı
KR1165 STENT, VASKÜLER, PERlFERIK, GREFT KAPL|, PTFE,LI, BALONLA AÇlLAN, MoNo

1. Graft stent koroner damarlara uygun olarak akut vasküler perforasyon, ruptur, saphenous vein graft darlıl<ların ve

un"urir^utedavisi için uygun balon expandable yapıda olmalıdır,

2, Koroner Graft Stent iki stentin araslna ePTFE (Expandable Polytetrafluoroetlıylene) yerleŞtirilmiŞ olarak sandviÇ

tekniği ile dizayn edilmiş olmalıdır,

3.I(oroner Graft stentleri Stainless Steel316L materyaliırden imal edilmiş olmalıdır,

4. Koroner Graft Stent,in çift stent duvar kalınlığı (Double Wall-Thickness) en faz\a0,52 mın olmalıdır,

5. Koroner Graft Stent sutur kalınlığı ve dizaynı ile kalsifik |eryon|ar için radial gücü ve Pushabilite özelliği Yüksek

olmalıdır. Özel dizaynı ile de flexiblitesi ,üksek olmalıdır.

6. Koroner Graft Stent'i taşıyan balon 0.014" çapındaki klavuz tel ile uyumlu olmalıdır,

7. koroner Graft stent,i taşıyan balon üzerinde koroner Graft steırt distal ve proksiınalini göstereıı iki adet radioopak

marker bulunmalı ve lezyon giriş profili en çok 0,017" olmalıdır,

8.KoronerGraftStent2.80mm.çapındave1.9gn.uzunluğundaolmalıdır.

9. 
.Koroner Graft Stent (Crimped) geçiş profili en çok 0.064" kalınlığında olmah, rated burst basıı'ıcı 16 bar'a kadar

ç ı l<ab ilmelidir.

ı[.KoronerGraftStentkullanılabilirŞaftuzunluğu143cmolmalıdır.

12. Teslim edilen Koroner Graft Stent,ler için farklı ebat ile değişiklik istemi.yada kısalan miad değiŞikliği Yada

miadı dolmuş ürünlerin değiştirilmesi veya iadesi kurumuııuz taraflndan talep edilııleyecektir,

13. Ambalaj üzerinde Lot numarası ile son kullanma tarilri belirtilıniş olmalıdır,

14. Miadı en az i8 ay olmalıdır.
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