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ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073/934.01 3060

KONU: 1 KALEM ORTOPEDI HASTA BAZLI TIBBi SARF MALZEME ALIMI 11/12/2023
SAYIN
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayih KiK'in 22/ f (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise saat 08:00 |'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 miiddeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhut edilen sure igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1. K hikiimleri uygulanacaktir.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.LK "in ilgili hikiamleri 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 gonderilmig ise her kalem igin teklif fiyat1 yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlar aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Madirligi Muhase Birimi tarafindan

pilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhi@i s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13/12/2023 tarihinde saat ~ 08:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
Ilgili piyasa aragtirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul

11 :
etmis sayilacaktir.
ALIMI YAPILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER HAKKINDA
DETAYLI BILGi ALMAK ECZANE SARF DEPO
iCIN DAHILI : 1421
HASTA: S
=] Z = =
z ; < = SUTKODU/ | MARKA / MODEL / Z g <5
< MALZEMENIN ADI g = TEKNIK UBB KODU ~EN] 2 N
& £ = SARTNAME -B. =5 55
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ON CAPRAZ BAG REKONSRUKSIYONU -
! |MALZEME SETI 2, o DR SRl
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI ......... GUNDUR
NOT: .....c... SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye
uygundur.
KASE - IMZA
Firma bu alana kase-imza atarak alimi yapilan mak in teknik sar ine uydugunu kabul etmis sayacaktir.
Tletisim: ; ;
ADRES : Sclale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA E-Posta : 2 com / agmail.com
TEL: 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Af:  www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242 746 44 80




. ASANSOR BUTTON TITANYUM FEMORAL FIKSASYON IMPLANTI
On gapraz tamirinde femoral fiksasyonda kullanimalidir.
4.5mm X 14mm boyutlarinda olmalidir,
Yeni nesil proximalden grefti gekerek fiksasyon saglamalidir.
Tiinel igerisinde ilerlemesi ve cortex tizerine tatbiki igin lzerinde hazir halde 1 adet #5 numara guclendirilmis sitiir

bulunmalidir. Ayrica greftin asilip femoral tiinele tatbikini kilitlenebilir ozellikte #5 numara gliglendirilmis siitiiri meveut
olmalidir.

Implant titanyumdan imal edilmis olmalidir.

Implant iizerinde acili Ozellikte ve greft sikistirici siitirlerin gegmesini ve distiin fiksasyon saglayan 1 adet delik
bulunmalidir.

Hem yumusak doku greftleri; hem de BTB greftler ile kullanima uygun olmalidir.

Implantin bazi opersyonlar igin uzatma pargasi olmalidir. 6mm x 21mm boyutundaki bu parga ile genis femoral tiineller
icin de fiksasyon saglayabilmelidir.

FEMORAL LOOP FIXATION TEKNIK SARTNAMESI

= Femoral tiinel hamstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidir.

= implantin alt kisminda hamstring,bone tendon bone greftin asilabilmesi igin gévdeye gecirilmis olan
loop seklinde aski modelleri olmalidir.

* Hammaddesi titanium alloy olmalidir.

= Loop boylari 10 mm den baslayip 5 ser size araliklarla 65 mm’ye kadar devam etmelidir.

= Sistemin (zerinde tendonu ve implanti tiinele yerlestirebilmek icin askisi ve ¢ift siitiirii hazir olarak
bulunmalidir.

= Implant (zerindeki loop raund ve continoos olmalidir.

* Loop dikissiz ve yapiskanli olmamalidir.

*  Kullanima hazir ve sterile paketlerde olmalidir.

= Sterilizasyon siireleri minimum 2 yil olmalidir.

INTERFERENCE VIDASI - PLLA
Interference vidalari PLLA (Poly-L Lactic Acide) materyalden imal edilmis olmalidir.
7,8, 9, 10 ve 11m gaplarinda ve 20, 25 ve 30mm uzunlugunda ve 10mm, 11mm capinda 30 ve 35mm uzunlugunda
olmalidr.
Kandlli yapida olmalidir.
Sterl! tek kullanimlik paketler halinde bulunmalidir.
Yuvarlak ve yarim kiire seklinde bas kismi olmali ve yivieri grafti kesmeyecek sekilde dretilmis olmalidir. 10mm ve 11mm
a0l olan interference vidalar bagsiz yapida da olabilir,
£ ebilir zellikte olmalidir.
1 ¢ capr Tmm olmalidir,
(~¥ma setiile birlikte set halinde her ameliyat 6ncesi ameliyathaneye teslim edilmelidir,

| '°AMENT STAPLE

" imusak doku veya ligamentfiksasyonunda kullanilabilir 6zellikte olmalidir,

[ =~klinde ve i¢ orta kisminda kaymayi engellemesi iin 4 adet disi bulunmalidir.
“uzunlugu 16,5 ile 20mm arasi olmalidir.

"1 maddesi titanyumdan imal edilmis olmalidir.

uwma yuzeyini artiracak ayaklar lizerinde ters gikintilar olmalidir.

I enigligi 8mm, 10mm olmalidir.
“lanimda gakma seti ile birlikte getirilmelidir.

'70OSKOPIK AMAGLI ELCTROSURGICAL PROBE (RF PROBU)
- opik cerrahide kullanima uygun olmalidir.

2, cut ve buharlastirma 6zelligine sahip olmalidir.
f " elden veya ayak pedall vasitasiyla ayaktan kumanda edilebilmelidir.

‘eril paketlerde kullanima hazir halde bulunmalidir.
( 2 90 derece agili ug kisimlari olan problar olmalidir.
/ ir1in gaplart 2,5mm ile 3,2mm arasi olmalidir.
/ slar1 0 — 500 Khz aras! olmalidir.
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/ SKISISTEMI ASANSOR

~7nin kullanimi igin herhangi bir kontrol initesine ihtiyag olmamaliciir. Herhangi bir ameliyathane koteri ve disposible

lemi ile ¢aligtinlabilmelidir. Ayrica kendinden handle ézellikli ve suction ézellikli problar da olmalidr,

1 glc ayarlari ameliyat esnasinda degistirilebilmelidir.
~ sadece temas yiizeylerinde etkili olmalidr.

°n dereceleri 25~ 70 Watt aras ayarlanabilir olmalidir.
lik problar chondroplasty ve hyaline cartilge uygulamalari igin ideal olmalidir,

' lik problar subacromial decompression ve notchplasty uygulamalar igin ideal olmalidir.

' “NDIRILMIS FiBER SUTUR

“errahisinde(Bankart Lezyon Tamiri, SLAP Lezyon Tamiri, Capsulolabral Tamiri, Rotator Cuff Tamiri ve Biceps
sis), kullanilabilir &zellikte olmalidir,

7h Molecular Weight Polyethylene Fiber materyalden imal edilmis olmalidir.

O sterilizasyon ile steril edilmis olmali; paketlerde kullanima hazir olmali; en az 4 yil miadi bulunmalidr,

ara stdr kalinhiginda olmalidir,

Sem uzunluga sahip olmalidir.

TiP GUIDE PIN

22 bag ameliyatlarinda grefti kemik igi tiinele yerlestirmede kullaniimalidir.
'elikli; st ucu ise yivii drill tipinde olmalidir,

naz gelikten imal edilmig olmalidir,

Tmm olmalidir,

' maksimum 44cm olmalidir,

{ularda bulunmalidir,

| (ESNEK) TEL
2 bag ameliyatlarinda interference vidalarinin kemik igi tiinele emniyetli sekilde yerlestiriimesi iin kullaniimalicir.
ozellikte olmahdir.
2ksimum 36cm olmalidir.
“2bilir ve biyokompozit vidalar igin 1.1mm; titanyum vidalar igin ise 1.5mm olmalicir.
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