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ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYIL: :98177073/934.01== \ u q-'z"

KONU: 6 KALEM ORTOPEDI TIBBi SARF MALZEME ALIMII 12.12.2019
SAYIN.......... eesresesteriiresiee ceaseenees
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ f . (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,
Firmantz tarafindan temini miimkiin ise Jda. saat *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

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

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas ile teslim middeti agtkga belirtilecektir,
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sure ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hikimleri uygulanacaktir.
4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlanin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayilt K.1.K ’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 génderilmeyecektir.
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 gartlan aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplannda nakit sikigikligt s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
% Dogrudan temin usulu ahm yaplacak olan ahmim:z BiRIM BEDEL . iizerinden degerlendirme yapilacaktir,
~ Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13.12.2019 tarihinde saat ~ 14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B /
5. NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FiYAT| TOPLAM FiYAT
7
FEMORAL KOMPONET BAGI KESEN
1 _|CIMENTOLU 1 ADET AP2230
2 |TiBIAL KOMP.SABIT CIMENTOLU 1 ADET AP2800
3 |TiBIAL INSERT SABIT BAG KESEN 1 ADET AP2580
4 |BAG KORUYAN FEM.KOMP.CIMENTOLU 1 ADET AP2300
5 |BASINCLI YARA YIKAMA SETI 1 ADET AP3150
“™ |TiBIAL INSERT SABIT BAG KORUYAN 1 ADET | AP2620
GENEL TOPLAM|
NOT: Teklif edilen Yedek Parcatar / Balam Onarim Hizmetleri lsin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik AZ: 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



* Femoral Component titanium ve Cobalt Crome ( CO-CR~MO / Ti A1 4V Alloy )
Maddelerinden Uretilmis olmalidir.

* Femoral Component anatomik yapiya sahip olmalidir sag sol olarak ayniimalidir, endikasyona gére
bag kesen ve bag koruyan segenekler mevcut olmalidir. Ayni uygulama setle tim segenekler
uygulanabilmelidir.

* Bag kesen Femur Open box 6zellikte olmalidir.

* Femoral Componentin insert Gzerindeki rotasyonunu 6niemek icin her iki kondilinde
Peg olmalidir,ve ihtiyaca gore bu pegler sokilerek femoral componente distal ve posterior
augmentasyon bloklart vida ile uygulanabiimelidir.(Bag koruyan ve Bag kesen seceneklerle birlikte.)

* Femoral Component ML 6l¢lisii 55 mm den 75 mm’e kadar 9 Boy olmalidir.

Femoral Component distal kesisinde sistem O ile 9 derece valgus agisi arasinda ( Birer derece
artarak ) herhangi biri segilebilmelidir.

* Uriin tamamen anatomik yapiya uyumiu olmasi i¢in femoral kondillerin distan ice dogru 8 derecelik
bir agiya sahip olmali ve 145 derece fleksiyon agisi vermelidir.

* Femoral Companentin anterioru patellar tendonun agrilarini minimize edecek sekilde dizayn
edilmis olmalidir.

* Cimentolu komponentlerin ig ylizeyi ¢imento tutunumunu saglayici pirizli yizeye sahip olmalidir,
¢imentosuz komponentlerin i¢ ylizeyi osteointegrasyonu arttirici plazma porous sprey kapls
olmahdir.

Tibial component universal oimalidir,ve ML 6lglist en az 7 boy segenegi bulunmalidir.
Tibial Component titanium (Ti 6 Al 4 V Alloy) veya Cobalt-Crom ( CO-CR) malzemelerinden retiimis
olmahdir.

* Tibial Component ile insert arasinda siki bir kilitleme mekanizmasi olmalidir.

*  Tibial insert 10 mm den baslayarak ikiser mm artacak sekilde en az 5(bes) ayr kalinhikta olmalidir.

* Bag koruyan tibial insert, endikasyon ve doktor tercihine gore Ug farkl yapida, bag kesen tibial
insert ise standart PS ve gii¢clendirilmis(constrained) yapida olmak tizere 2 farkli yapida
bulunmalidir.

* Tibial insertler patellar tendonun agnlarini minimize edecek sekilde patellaya uygun anterior kismi
oyuntulu dizayna sahip olmalidir.

* Tibial platoya uygulama ve endikasyon degisiklikleri agisindan 2 ayri dizaynda Uretilmis tibial stem
vidali olarak takilabilmelidir.

* Tibial platoya gerekli durumlarda eklenmek tizere standart stemin en az 2 kati uzuniugunda uzatma
stem bulunmalhdir.

* Tibial defekti fazla olan hastalarda, tibial platoya uzatma stem ile birlikte tibial augmentasyon
bloklart vida ile eklenebilmelidir.

* Femoral componentin insert Uzererindeki asindirma etkisini minimuma indirmek icin Tibial insert
Arcom polyethylene UHMWPE (Argon Packed Compressien Moulded Polyethylene ) teknigi
kullanifarak tretilmis olmalidir.

* Patella 3 pegli ve tek pegli olarak enaz 5 ayn dlglide Arcom Polyethylene maizemesinden Gretilmis
olmahdir.

*  Set te Minimaly invasive segenegide bulunmalidir.

* Teklif edilen diz protezinin devami niteliginde revizyon total diz protezi ve seti olmaldir.

*  Teklif edilen protez ile ilgili yaymlanm|§(\g§nik deneyimleri butunmali, istenildigi takdirde niversite
hastaneleri veya egitim arasturmae&@ﬁ%@elwerinden alinmig referanslara sahip olmalidir.

*  Tim sarf malz.emfg‘lg/ngamm [ic Qyéf‘&yapllmis, tzerinde sterilizasyon tarihi, Gretim, son
kullanma 13 }earua\w%gwﬁk%mwfer aldig ¢ift kat vakun;Iu ambalaj icerisinde olmah V&@‘&\;‘\Qﬁ;\
&%@“ A3 a3||d|r. Mﬁfﬁ T AL S%Q\\*f\e\\\'b% 18‘}\\%
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CiIMENTOLU-GCIMENTOSUZ HiBRIT UYGULANABILEN
SABIT INSERTLI TOTAL DiZ PROTEZI




1 BAG KESEN FEM KOMP.GCIMENTOLU

TiBIAL KOMP.SABIT CIMENTOLU

TIBIAL INSERT SABIT BAG KESEN

BAG KORUYAN FEM KOMP.CIMENTOLU

TIBIAL INSERT SABIT BAG KORUYAN
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SUT KODU: AP3150
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BASINGLI YARA YIKAMA SETI TEKNIK SARTNAMESI

Sistem tamamen steril ve tek kullanimlik olmalidir.

Elcegi el ergonomisine uygun ve rahat kullanilabilmelidir.

Cift kanall olup ayni anda basingli yikama ve emme yapabilmelidir.

Sistem kendiliginden bataryali olmali ve batarya kutusu steril olmalidir.

Kisa ug¢ seg¢enegindeki konik adizli uglarin konik kismi,silikon ve yumusak bir
yapida olmalidir.

Tetik sistemi emniyet digmesi olmalidir.

Manuel kolay monte edilebilir uglara sahip olmahdir.

Her yerde her konumda yara temizligi yapabilmedir.

Hastayi hareket ettirmeden galisabilmelidir.

Uglar tek kullanimlik olmalidir.

Femoral kanal firgasl, intrameduliar kanal ylzeyinin temizliginde kullaniimahdir.
Femoral kanal tip, humeral intramedullar kanal yikamasi igin
kullaniimalidir.Kemik ylizeyini gimento kullanimi igin hazirlamalidir.!

Tibial brush plskirtme ve emme yapabilmeli ve daha gig¢li ¢imento
uygulamasit igin tibial plato temizliginde kullaniimak lzere dizayn edilmis
olmalidir.

Ambalajin izerinde lot numarasi ve son kullanma tarihi olmalidir.

Sistem&;ﬁve iso 13485 belg;\lg\gme sahip olmahdir.




