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SAYIL: :98177073/934.01= "lS%

KONU: 5 KALEM ORTOPEDI TIBBi SARF MALZEME ALIMI 10.12.2019
SAYIN.......... cervrerseessnisreaenaeey veneererens
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ £ (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise | 11.12.2019 } saat ﬁ ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. .
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim middeti agikga belirtilecektir.

3- Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay stire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerrtir etmesi halinde 4734 sayili K.1 K hitkiimleri uygulanacaktir.

4- TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarn tespit edilmesi halinde yine 4734 sayth K.1K "in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.

5 Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6 Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlar: aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir, Kurum hesaplaninda nakit sikigiklign s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

_=3- Dogrudan temin usulu alm yapilacak olan alimimiz - "BIRIM BEDEL - iizerinden deferlendirme yapilacaktir.
0- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 11.12.2019 tarihinde saat ~ 14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
aN Hiz. Miid.
e [
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRIM FIYAT| TOPLAM FiYAT

1_[TiBIAL KOMPONET 1 ADET AP2800

2 |FEMORAL KOMPONET BAG KESEN 1 ADET AP2230

3 |TiBiAL INSERT BAG KESEN 1 ADET AP2590

4 |BASINCLI YARA YIKAMA SETI 1 ADET AP3150

5 |KEMIK CIMENTOSU 2 ADET AP3220

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onanm Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
T: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
JT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNiK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




CIMENTOLU SABIT BAG KORUYAN/KESEN HIPERFLEKS SEQUENTIAL HIGHLY
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CROSSED TOTAL DIZ PROTEZI

Femoral komponent anatomik, CoCr alagimindan imal edilmis olup en az 8 boy ve gimentolu
olmalidir.

Aym set iginde bag kesen, bag koruyan dizayn segenekleri birlikte bulunmali sistem kisitlayici
olmamalidir.

Femoral komponent kesisi igin 5-6-7 derece arasi sag ve sol valgus agilarindan herhangi biri
segilebilmelidir.

Sistemde en az kesimin yapilmasina imkan verecek sekilde dizayn edilmis distal kesi segenegi
sunarken blok degistirmeden kurulu sistem iizerinden 8 ve 10 mm ve +2 mm distal kesi yapmaya
izin vermelidir. Bu sayede flexiyon contracture olasilif rahatlikla giderilebilmelidir.

Femoral komponent tek yarigap ve tek eksen (single-radius )dizayna sahip olmalidir.

Femoral ve tibial kesilerin saghkli ve dogru yapiimas: igin sistem igeriginde kesi kanallarina
uygun kalinlikta kesi yapacak bigak(1,25mm) bulunmalidir.

Femurun anterioru, 8-9 mm arasinda olmali ve kuadrisepse binen yuku azaltmak igin inceltilmis
ve kisaltilmig olmahidir.

Femoral size ol¢iimiinde size Olger lizerinde epicondiler aks ve whiteside hattim belirleme ve
gbrmeye yarayan referans noktalar oimalidir.

Implant 1n dizaym geregi ek kesiye gerek kalmadan femoral komponent 155 dereceye kadar
hiperfleksiyona izin vermelidir.

Bag kesen ve bag koruyan implantlar kondiler pege ve ps agtk box a sahip olmalidir.

Sistemde primer vakalardaki femur kesilerine uyumlu ve sistemin devamu niteliginde olan
revizyon diz sistemi bulunmalidir.

Femoral komponent distal kisminin agik kutu dizayn 6zelligi ile retrograde femoral intramedular
¢ivi uygulamasina miisaade edecek 6zellige sahip olmali, tamamen kapali olmamalidir.

Sistemin enstriimasyon seti igerisinde posterior osteofitleri almak ve ayrica minimal invaziv
cerrahi teknigine uygun enstriiman seti ve ekartér leri bulunmalidir.

Femoral s1ze dlger in lizerinde , belirlenen size 1n anteridr kesisini angle ile control edebilecek her

size igin ayr referans noktalar olmalidir.

. Femoral kompenant posteriér kondilleri kisaltilarak dairesel yapisinin arttirilmasi ile (klinik

testler ile belgelendirilmelidir)yiiksek flexiyona izin verirken yumusak dokularin ¢aligma
ﬂ‘;sta%mini kisitlayici olmamalidir.
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Femoral kompenant in derinlestirilmis patella Femoral grove yapisi ile guardiseps tendonuna
binen yiikii azaltiyor olmasi ve bunu klinik testler ile destekleniyor olmasi gereklidir.

Femoral komponant in, derinlestirilmis genis s1g ve fleksiynda dar ve derin yapist ile de
hiperfleksiyonda 6n diz agris1 ve yumusak doku balansini zorlamayan bir dizaymi olmalidir.
Femoral komponant 1n anteriér uzantist her size igin 7 derecelik a1 ile tasarlanmig olmali ve bu
a1 patella Femoral uyumlulugu kisitlamamahdir.

Femoral kesi blogunun anteri6r kesi aralifi 7 derecelik bir a1 ile kendi dizyani sayesinde kesi
yaptirmalidir.

Bag koruyan Femoral kompenant uygulandiktan sonra arka ¢apraz bagin kopmasi durumunda CS
insert segenegi ile yeni bir islem yapmadan Femoral nog¢ agmadan ve Femoral kompenant
degistirmeden sadece insert degistirilerek bag kesen e ddnme secenegi saglanmalidir

Sistemin kismi pivot lokasyonunu diizenleyecek bir dizayn 6zelligi olmamasi, gerektiginde
hastanin yumusak dokularinin dayanak olmasi yetisine olanak saglamalidir.

Sistem iceriginde flexibil ve standart IM guide olmalidir.

Flexibil intramedular guide ile Femoral aks in dogal yapisim koruyarak distal kesiyi yapma
imkam saglanmal ve sigle Radius dizayn ile birlesen bu 6zellik ile birlikte femur size 6lgiimii ve
uyum fonksiyonlarinin ayarlanmasina olanak saglanmalidir.

Femur ve insert in dizaym ile ger¢ek anatomiye uygun medial ve lateral eksende 20 derece
rotasyonel hareket kabiliyeti PS ve CR segeneklerinin her ikisinde de sunulmus olmalidir.

Tibial komponent CoCr alagimindan mamul ve en az 8 farkh boyda olmalidir.

Tibial komponent tiniversal, simetrik yapiya sahip olmalidur.

Tibial komponentin alt kismi rotasyonu &nlemek amaci ile stem genisligi degisen liggen “kiel”
yapist seklinde olmal, stabilizasyon ve implanti kemige sabitlemek igin tibial komponentte
ekstra vida yada peg kullanmaya gerek olmamalidir.

Sistemde tibia kesisi hem ekstramedular hem de intramedular kilavuz ile yapilabilmelidir.
Sistemde istenildigi takdirde saglanmak {izere tibial defektler i¢in degisik kalinliklarda ve
agilarda tibial bloklar ve kamalar bulunmahl ve bu agumentler implant degisikligine gerek
olmaksizin ayni tibial komponente takilabilmeli,istenildiginde bu set saglanabilmelidir.

Primer ameliyatlarda stabilizasyon igin en az ii¢ farkl: boyda ve en az S farkh distal gapta tibial
uzatmalar olmalidir.

legl ke31 hazirlik asamasinda posterior slop un (0-3> derece) ayarlanmas: igin gerek kurulu
sis glnde gerekse kesi blogu ¢esitliligi ile posterior slop verilebilmelidir.
Si varus/ valgus deformitesini ydnetecek ayarlamayr medial lateral hizal
@'anak saglamalidr. y
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Tibial kesi yapildiktan sonra dar eklem araliginin olmasi sebebi ile ek kesiye ihtiyag duyulur ise
bunu yapabilecek ekstra bir rezeksiyon blogu olmali ve ihtiyag durumunda ilk kesinin yapildig:
blok iizerinden de 2 mm kaydtrilarak bu ihtiyag giderilmelidir.

Insert kalinliklart her boy tibial komponent igin 9-11-13-16-19 mm aras1 degigik ebatlarda

olmalidir.
Polietilen insert sequential highly crosslinked ozellige sahip olmahidir
Insert sabit olmasina ragmen dizaym sayesinde PS ve CR segeneklerde 20 derece rotasyona izin
vermelidir. Femoral komponentin rahatga rotasyon hareketi yapmasina uygun dizayn edilmigtir.
Sistemde tercihen CS (condylar-stabilizing lipped) sequential highly crosslinked insert segenegi
sunmalidir.

CS insert segenegi ile istenildiginde bag kkoruyan implantasyondan sonar , arka ¢apraz bagin
kopmas1 durumunda sadece insert degistirilerek bag koruyana gegcis yapilabilmelidir.

Tibial insertler merkezi kilitlenme sistemi ile tiim tibial komponentin tamamina kolayca
oturtulacak dizaynda olmal, insert tibiaya yerlestirmek igin ekstra vidalama yada pin kullanimina
gerek olmamalidur.

Insert posterior ¢ikintis1 egimli yapiya sahip olmali bu sayede femoral komponent ile temasi
maksimuma ¢ikartilarak ta hiperfleksiyona izin verebilmelidir.

Patellar kompenant symmetric ve asymmetric patella segenekleri sunmali, sequential highly
crosslinked polietilen ve rotasyonu 6nlemek i¢in 3 peg li olmalidir.

Patellar komponent en az 6 farkl boy segenegi olmalidir. Tim femoral komponetler ve patellar
komponentler birbirleriyle uyumlu olm;ﬂl, en bityiik boy femur ile en kiigiik boy patella birbiriyle
kullanilabilmeli, kisitlayict olmamalidir

Sistem enstriiman ( Cakma-gikarma seti ) seti i¢inde fleksiyon ve ekstansiyon gap 6l¢meye
yarayan yumugak doku balans aleti olmalidur.

Istenildiginde tibial komponente uzatma takilabilmelidir.

Tibial komponentlerin kemik ylizeyine tam temasim saglayabilmek igin 360 derece hareket
edebilen offset adaptérii bulunmalidir.

Sistemde en az 2 farkh kalinhikta tibial yarim blok segenegi bulunmahdir.
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BASINCLI YARA YIKAMA TEKNIiK SARTNAMESI:
1) Sistem tamamen steril ve tek kullanimlik olmalidir.
2) Bagka bir cihaza ihtiyag duymadan piiskiirtme yapabilmelidir.
3) Sistem kendiliginden bataryali olmali ve batarya kutusu steril olmalidir.
4) Yiiksek akis hiz1 saglayabilmelidir.

5) Hem piiskiirtme hem de emme yapabilmelidir. Fleksible hortumlari ile kolay
kullanilabilmelidir.

6) Diger yara yikama sistemlerine oranla 7 kez daha az enfeksiyon riski tagimalidir.
7) Handpiece tetikli olmalidur.

8) Manuel kolay monte edilebilir uglara sahip olmahidir.

9) Her yerde her konumda yara temizligi yapabilmelidir.

10) Iki farkls iz kontroliine sahip olmalidir.

11) Hastay1 hareket ettirmeden galigabilmelidir.

12) Uglar tek kullanimlik olmalidir.

13) Femoral kanal firgasi, intramedullar kanal yiizeyinin temizliginde kullanilmaldir.

14) Femoral kanal tip, humeral intramedullar kanal yikamasi i¢in kullanilmalidir. Kemik
yiizeyini ¢imento kullanim igin hazirlamahdir.

15) High flow trauma tip dakikada 1400ml piiskiirtme ile hizli ve etkili bir yikama saglamalidir.

16) Tibial brush piiskiirtme ve emme yapabilmeli ve daha gii¢lii ¢gimento uygulamasi igin tibial
plato temizliginde kullaniimak {izere dizayn edilmis olmalidir.




