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ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073/93401 4025

KONU: 2 KALEM ORTOPEDI HASTA BAZLI TIBBI 54 R¥ MALZEME ALIMI 08.05.2024
SAYIN.iccocsnsecsecascsssssasnsocsesense coseseasonen
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ f (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmamz tarafindan temini mimkun i1se Q?.OS.ZIL’ 3__" saal 09:00 | a kadar hastanemiz saunalma birimine teklif verilmesi husunuda;

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

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak behrtilecektir
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim muddeti acikga belirtilecektir
3. Taahhut edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapin 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.I K hukamleri uygulanacaktie
4- ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nufus kullanm.a suretiyle ihaleye f kangtiranlanin tespit ediimesi halinde yine 4734 sayih K.LK "in ilgili hikumleri 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 1gin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir
6-  Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmig ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendiriimeyecek,
7- Teklif veren firma biitin bu sartlan aynen kabul etmiy sayilacakuir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Mudurligu Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkigiklii s0z konusu olursa yil igerisinde odemesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BIRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 09.05.2024 tarihinde saat ~ 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir,
1 Ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul
etmis sayilacaktir.
ALIMI YAPILAN TELEFON : 0242746 11 17 |
MALZEMELER HAKKINDA : 5 3
DETAYLI BiLGI ALMAK ECZANE SARF DEPC Idari ve fer Miidiirii V.
iCiN | DAHILI : 1421
HASTA :  HDEGER!
2 ; z Z | sutkobu/ | nARKAY MonEL/k/ z 5 35
< MALZEMENIN ADI z £ TEKNIK K 3%
=3 = o= SARTNAME U.B.B KODU == B i
7] = 2 ™) <]
- =
1 ROTATOR KILIF ONARIMI MALZEME SETI 1 ADET
2 SLAP ONARIMI MALZEME SETI | 1 ADET
|
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Balkim Onarim Hizmetleci Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI C DUR

NOT: crceeneen:S

TEKNIK SARI?

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.

hitps://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/Manavga

Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye
uygundur.

KASE - IMZA

Firma bu alana kase-imza atarak alimi yapilan mal in teknik sar ine uydugunu kabul etmis sayacaktir.
Tletisim: o
ADRES : Sclale Yolu Uzeri Manavgal/ ANTALYA E-Posta : i L.com [ com
TEL: 024274611 17 Dahili ( 1346- 1506 ) Elektronik Ag:  www manavgatdh gov.tr N

FAX: 0242746 44 80




GUGLENDIRILMIS SUTURLU iGNELI ANCHOR TEKNIK OZELLIKLERI

= Ankor vidasinin ¢ap! 3,5mm-5,0mm olmalidir.

= [plikli ankor; bir adet vida, vidadan gegmis 4 iplik,4 igne ve bunlara adapte edilmig bir génderici icermelidir.
«  Ankor vidasinin hammaddesi Titanium 6AI-5Y ELI olmalidir.

= Ankor vidasinin yiv derinligi “pull-out” riskini minimize edecek sekilde derin olmalidir.

«  Ankor vidasinin girigini kolaylagtirmak igin vida ucunun “self-drilling” ve “self-taping” 6zellikte olmalidir.
= 4 adet iplik olmali ve iplikler ki ayri renkte olmalidir.

SUTUR TASIYICI IGNE NITINOL

= [gne esnek ve nitinol alasimli olmalidir.

= [§ne Gzel tasarlanmig bir el aleti ile birlikte kullamlmalidir.

= [gnenin arka kisminda el aletine takilabilmesi igin plastik tutma - takma bagshgi olmaldir.

= [gnenin kullamldigi bu el aleti siituru dokudan gegirdikten sonra disariya ikinci bir alet
gerektirmeden tastyabilmelidir.

= [§jne uzunlugu nitinol kismi en az 250 mm, gévde kalinligt T mm olmalidir.

s Siiturun dokudan gecme esnasinda kaymamasl igin ignenin ug kismi gentikli bir yapiya sahip
olmalidir.

= [§ne tek kullammlik steril paketler icerisinde kullanima hazir halde bulunmaldir.

‘ ARTROSKOPIK AMAGL! ELCTROSURGICAL PROBE (RF PROBU)
Artroskopik cerrahide kullanima uygun oimalidir.
Coagiile, cut ve buharlastirma ozelligine sahip olmalidir.
Problar elden veya ayak pedali vasitasiyla ayaktan kumanda edilebilmelidir.
Tekli steril paketlerde kullanima hazir halde bulunmalidir.
0, 30 ve 90 derece agli ug kisimlart olan problar olmahidir.
Problarin gaplar 2,5mm ile 3,2mm aras! olmalidir.
Frekanslart 0 — 500 Khz aras! olmalidir.
Problarin kullanimi igin herhangi bir kontrol in'tesine ihtiyag olmamalidir. Herhangi bir ameliyathane koteri ve disposible
koter kalemi ile galistinlabilmelidir. Ayrica kendinden handle 6zellikli ve suction dzellikli problar da olmalidir.
Problarin giig ayarlar ameliyat esnasinda degistirilebilmelidir.
Problar sadece temas ylizeylerinde etkili olmalidir.
Ablasyon dereceleri 25 - 70 Watt arasi ayar'anabilir olmalidir.
2,5mm’ lik problar chondroplasty ve hyaline cartilge uygulamalar: igin ideal olmalidir.
3,2mm’ lik problar subacromial decompression ve notchplasty uygulamalar: igin ideal olmalidir.

~XOTATOR KILIF ONARIMI MALZEME SETi - AEO280 PAKET KODU
BANKART ONARIMI MALZEME SETi - AE0970 PAKET KODU
SLAP ONARIMI ( OMUZ ) MALZEME SETI - AEOSE0 PAKET KODU




ROTATOR KILIF ONARIMI MALZEME SETI TEKNIK GZELLIKLERI
DUGUMSUZ KNOTLESS ANCHOR

u Kemig"eyerle;tirilerekyumu,sak doku tespitinde kullanilabilmelidir.

= Kemige tespit malzemesi PEEK’ ten imal edilmis olmahdir.

« [mplantlarile pirlikte implantlarin kemige sabitlenmesini saglayan setin teklifi kabul edilen firma
tarafindan teslim edilmesi zorunludur. y

«  Artroskopik ve agik cerrahi yaklasimiarinda rahatlikla kullamlabilmelidir.Ozellikle Double Row
ve Single Row tekniklerinde kullanilabilmelidir.

= Dis gévde gapt 4mm - 6.5mm arast 6 boy olmaldr.

«  Sjtirler implantin igerisinden gegirilerek implantin bulundugu elcegin lizerindeki stoplayict pin
ile cakilarak sabitleme yapabilmelidir.

s Herhangi bir diigiimleme islemiyapr/mamalldzr.

viDALI SUTUR ANCHOR TEKNIK SART NAMESI

=  Kemige vidalanarak yumusak doku tespitinde kullanilabilmelidir.

s Kemige tespit malzemesi Polyether ether ketone (PEEK) imal edilmis olmahdir.

»  Artroskopik ve agik cerrahi yaklagimlarinda rahatlikla kullanilabilmelidir.

»  Vida dis gévde capi 5,5mm ve 6,5mm araliginda 2 boy olmaldir.

= Anchor’lara énceden yuva agmayd gerek olan el aleti sette hazir olmaldir.

mplantlara baglanan sijtiirler fiber sttiir olarak implant tizerinde 2 adet hazir bulunmalidir.

= [mplantlarin siitirinun baglandig: delikler zel yapida olup; siittirlerin dolanmasini engelleyecek
sekilde olmalidir.

= Vida yivleri implant sonuna kadar devam etmelidir.

= Gerekli durumlarda kendi tornavidasi ile rahathkla cikarilabilme imkan: mevcut olmahdir.

= Anchorlarin ayni gaplarda igneli secenegide olmalidir.

GUGLENDIRILMIS SUTURLU IGNELI ANCHOR TEKNIK OZELLIKLERI

Ankor vidasinin gap! 3,5mm-5,0mm olmalidir.

inlikli ankor; bir adet vida, vidadan gegmis 4 iplik.4 igne ve bunlara adapte edilmig bir gonderici igermelidir.
Ankor vidasinin hammaddesi  Titanium 641-5V ELI olmalidir.

Ankor vidasinin yiv derinligi “pull-out” riskini minimize edecek sekilde derin olmalidir.
Ankor vidasinin girisini kolaylastirmak icin vida ucunun “self-drilling” ve “self-taping” ozellikte olmalidir.
4 adet iplik olmali ve iplikler iki ayri renkte olmalidir. :
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SUTUR TASIYICI IGNE NITINOL

[gine esnek ve nitinol alasim: olmahdtr.

ig’ne szel tasarlanmis bir el aleti ile birlikte kullanilmaldir.

Ignenin arka kisminda el aletine takilabilmest icin plastik tutma - takmabashgt olmghdir.
[gnenin kullanildigt bu ¢l aleti stituru dokudan gegirdikten sonra disartya ikinci bir alet
gerektirmeden tastyabilmelidir.

= [g§ne uzunlugu nitinol kismi en az 250 mm, gévde kalinligt I mm olmaldir.

«  Siiturun dokudan gegme esnasinda kaymamast igin ignenin ug kismi centikli bir yaptya sahip
olmalidir.

= [gne tek kullanimlik steril paketler igerisinde kullamima hazir halde bulunmahdir.

ARTROSKOPIK AMAGLI ELCTROSURGICAL PROBE (RF PROBU) | Jkene "

/

= Artroskopik cerrahide kulianima uygun olmalidir. S0 BFC e
o ! i ) . ‘3‘0‘7"' ape‘l‘\ \;\2239
= Coaglile, cut ve buherlagtirma Gzelligine sahip olmalidir. ; e e o
. . . g AN
= Problar elden veya eyak pedall vasitastyla ayaktan kumanada edilebilmelidir.  / g‘d\‘..f\:\'v\e\ ast?
= Tekli steril paketlerde kullanima hazir halde bulunmalidir. L Lo



0, 30 ve 90 derece agili ug kisimlari olan problar olmalidir.

Problarin gaplari 2,5mm ile 3,2mm aras olmalidir.

Frekanslar 0 - 500 Khz aras! olmalidir.

Problarmn kullanimi igin herhangi bir kontrol tn tasine ihtiyag olmamalidir. Herhangi bir ameliyathane koteri ve disposible
koter kalemi ile galigtinlabilmelidir. Ayrica kendinden handle 6zellikli ve suction 6zellikli problar da olmalidr.

Problarin giig ayarlar ameliyat esnasinda degistirilebilmelidir.

Problar sadece temas ylzeylerinde etkili olmalidir.

Ablasyon dereceleri 25 - 70 Watt aras| ayarlanabilir olmalidir.

2,5mm’ lik problar chondroplasty ve hyaline cartilge uygulamalari igin ideal olmalidir.

3,2mm'’ lik problar subacromial decompression ve notchplasty uygulamalari igin ideal olmalidir.

GUCLENDIRILMIS FIBER SUTUR
Omuz cerrahisinde(Bankart Lezyon Tamiri, SLAP Lezyon Tamiri, Capsulolabral Tamiri, Rotator Cuff Tamiri ve Biceps
Tenodesis), kullanilabilir zellikte olmalidir.
Ultra High Molecular Weight Polyethylene Fiber materyalden imal edilmis olmalidir.
Tekli EtO sterilizasyon ile steril edilmis olmall: paketlerde kullanima hazir olmali; en az 4 yil miadi bulunmalidir.
#9 numara sitir kalinhginda olmalidir.

En az 95cm uzunluga sahip olmalidir.

BANKART ONARIMI MALZEME SETI TEKNIK OZELLIKLERI

pUGUMSUZ KNOTLESS ANCHOR

VIDALI SUTUR ANCHOR TEKNIK SARTNAMESI
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Kemige yerlestirilerek yum usak doku tespitinde kullanilabilmelidir.

Kemige tespit malzemesi PEEK’ ter imal edilmis olmaldr.

Implantlar ile birlikte implantlarin kemige sabitlenmesini saglayan setin teklift kabul edilen firma
tarafindan teslim edilmesi zorunludur.

Artroskopik ve agik cerrahi yaklasimlarinda rahatlikla kullanilabilmelidir.Ozellikle Double Row

ve Single Row tekniklerinde kullanilabilmelidir.

Dis govde gapt 4mm - 6.5mm arasl 5 boy olmaldir.

Siitiirler implantin icerisinden gegirilerek implantin bulundugu elcegin lizerindeki stoplayici pin /
ile cakilarak sabitleme yopabilmelidir

Herhangi bir diigiimieme islemi yapiimamaldir.

Kemige vidalanarak yumusak doku tespitinde kullanilabilmelidir. RN i g
Kemige tespit malzemesi Polyether ether ketone (PEEK) imal edilmis olmaﬁ'cii_lf.nﬁ S
Artroskopik ve agik cerrahi yaklagii 1larinda rahathikla kullanilabilmelidir.. .= -\

Vida dis govde capt 5,5mm ve 6,5m1m araliginda 2 boy olmalidir. g
Anchor’lara énceden yuva agmaya gerek olan el aleti sette hazir olmaldir.
{mplantlara baglanan stittirler fiber sutur olarak implant iizerinde 2 adet hazir bulunmaldir.
Implantlarin stitirintn baglandig delikler 6zel yapida olup; stittirlerin dolanmasini engelleyecek
sekilde olmahadir.

Vida yivleri implant sonuna kadar devam etmelidir.

Gerekli durumlarda kendi tornavidast ile rahathikla cikarilabilme imkant mevcut olmaldir.
Anchorlarin ayni caplarda igneli secenegide olmaldir.

GUGLENDIRILMIS SUTURLU IGNEL/ ANCHOR TEKNIK OZELLIKLERI

Ankor vidasinin ¢ap! 3,5mm-5,0mm olmalidir

Iplikli ankor; bir adet vida, vidadan gegmis 4 iplik,4 igne ve bunlara adapte edilmig bir génderici igermelidir.
Ankor vidasinin hammaddesi  Titanium 6A-5V ELI olmaldir.

Ankor vidasinin yiv deriniigi “pull-out” riskini minimize edecek sekilde derin olmalidir.
Ankor vidasinin girigini kolaylastirmak igin vida ucunun “self-drilling” ve “self-taping” ozellikte olmalldr(.‘ 7%
4 adet iplik olmali ve iplikler ixi ayri renkte olmalidir. oot o g':o e ";‘2‘@9
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SUTUR TASIYICI IGNE NITINOL

= jgne esnek ve nitinol alasimli olmalidir.

= [gjne 6zel tasarlanmis bir el aleti ile birlikte kullaniimalidir.

= gnenin arka kisminda el aletine takilabilmesi icin plastik tutma - takma bashgi olmalidir.

= jgnenin kullanildigi bu el aleti stituru dokudan gegirdikten sonra disariya ikinci bir alet gerektirmeden
tastyabilmelidir.

* j§ne uzunludu nitinol kismi en az 250 mm gévde kalinligi 1 mm olmalidir.

= Sgturun dokudan gecme esnasinda kaymamasi icin ignenin ug kismi centikli bir yapiya sahip olmalidir.

®*  jgne tek kullanimlik steril paketler icerisinde kullanima hazir halde bulunmalidir

ARTROSKOPIK AMAGLI ELCTROSURGICAL PROBE (RF PROBU)
= Artroskopik cerrahide kullanima uygun olmalidr.
Coaglile, cut ve buhariagtirma 6zelligine sahip olmaldir.
Problar elden veya ayak pedall vasitasiyla ayaktan kumanda edilebilmelidir.
Tekli steril paketlerde kullanima hazir halde bulunmalidir.
0, 30 ve 90 derece agili ug kisimiari olan problar olmalidir.
Problarin caplar 2,5mm ile 3,2mm arasi olmelidir.
Frekanslari 0 — 500 Khz arasi olmalidir.
Problarin kullanimi igin herhangi bir kontrol iintesine ihtiyag olmamalidir. Herhangi bir ameliyathane koteri ve disposible
koter kalemi ile calistirilabilmelidir. Ayrica kendinden handle 6zellikli ve suction ézellikli problar da olmalidir.
Problarin giig ayarlan ameliyat esnasinda degistiriebimelidir.
Problar sadece temas yizeylerinde etkili olmalidir.
Ablasyon dereceleri 25— 70 Watt aras: ayarlanabilir olmaldr.
2,5mm’ lik problar chondroplasty ve hyaline cartilge uygulamalari igin ideal olmalidir.
3,2mm’ lik problar subacromial decompression ve notchplasty uygulamalar igin ideal olmalidir.

SLAP ONARIMI MALZENME SETI TEKNIK OZELLIKLERI
DUGUMSUZ KNOTLESS ANCHOR

= Kemige yerlestirilerek yumusak doku tespitinde kullanilabilmelidir.
* Kemige tespit malzemesi PEEK" ten imal edilmis olmalidur.

= [mplantlar ile birlikte implantlarin kemige sabitlenmesini saglayan setin teklifi kabul edilen firma

tarafindan teslim edilmesi zorunludur.
= Artroskopik ve acik cerrahi yakiasimlarinda rahathkla kullanilabilmelidir.Ozellikle Double Row
\ ve Single Row tekniklerinde kullanilabilmelidir.
= Dis gévde ¢capr 4mm - 6.5mm arasi 6 boy olmalidir.

Stittrler implantin igerisinden gecirilerek implantin bulundugu elcegin tizerindeki stoplayici pin
ile gakilarak sabitleme yapabilmelidir.

»  Herhangi bir diigtimleme islemi yapilmamalidir.

VIDALI SUTUR ANCHOR TEKNIK SARTNAMESI

= Kemige vidalanarak yumusak doku tespitinde kullanilabilmelidir.

*  Kemige tespit malzemesi Polyether ether ketone (PEEK) imal edilmis olmahdir:’

2 Artroskopik ve acik cerrahi yaklasimlarinda rahathkla kullanilabilmelidir. .-,_‘?l' ‘

s Vida dis gévde cap: 5,5mm ve 6, 5mm araliginda 2 boy olmaldir. ¥ g

v Anchor’lara 6nceden yuva agmaya gerek olan el aleti sette hazir olmalidir. T

= [mplantlara baglanan siitirler fiber siitiir olarak implant lizerinde 2 adet hazir bulunmaldir.

s [mplantlann siitiriniin baglandigi dzlikler ézel yapida olup; sttirlerin dolanmasini engelleyecek
sekilde olmaldur.

» Vida yivleri implant sonuna kadar devam etmelidir.

Gerekli durumlarda kendi tornavidasi ile rahatlikla ¢ikarilabilme imkant mevcut olmaldir.

s Anchorlarin ayni caplarda igneli secenegide olmahdur. -




Yapilan Tetkik....: Sag Omuz MR
Inceleme Sekli:

Aksiyel planda pd blade yag baskilamal,
Koronal planda pd tse yag baskilamali,
Koronal planda T1 tse,

Sagital planda pd tse yag baskilamali,
Sagital planda T1 tse sekanslar alinmistir.

Bulgular:

Akromion tip-I olarak degerlendirild’. Akromiyoklavikiiler cklem belirign hipertrofiktir. Hafif
dereceli kapsiiler ekspansiyon segilmektedir. Akromial eklem yiiziinde daha belirgin olmak tizere
kemik 6demi, eklem viizeyinde diizensizlikler, paraartikiiler hafif dereceli 6dematdz sinyaller
secilmektedir. Akromionda rotator cuff tizerine basi yapabilecek anatomik degisiklik saptanmadi.
Humerus bas1 normal sferik ve anatomik konfigiirasyonunu korumaktadir. Tuberkulum majus,.
minus ve proksimal metafizodiafizer kesimlerin kortikomadiiller sinyal dagilimi normaldir.
Subakromial-subdeltoid bursada kesintili sivanma seklinde minimal eflizyon secilmektedir.
Supraspinat kas voliim ve sinyali dogal olup, tendon tiiberkiilum majus yapigma yeri seviyesinde
“sivi ile demarke tam kat yirtik gostermektedir. Tendonun arkada gok ince bir 1ifi tutmaktadir.
infraspinat kas volim ve sinyali doga! olup, tendonun yapigma yeri seviyesinde diffiiz kalmlagma ve
sinyal artis1 tendinozis lehine yorumianmistir. Rotator Cuffi olusturan diger kas ve tendonlarin
kalinlik seyir ve sinyal intensiteleri normaldir.

Glenohumerel eklem iliskisi olagandir. Glenoid labrumlarm kalmliklar ve sinyal intensiteleri
normaldir. Eklem kapsiiliiniin konturlari normaldir. Glenohumeral eklemdeki sinovial sivi miktar
fizyolojik smurlar igindedir. Glenoid kemik kortikomediiller sinyal 6zellikleri korunmaktadir.
Biseps tendon kalinligi, yerlesimi ve sinyal intensitesi korunmaktadir. Biceps kilifinda sivi artigi
gozlenmedi.

Paraartikiiler yaumusak dokular normaldir.

Sonug:

Supraspinat tendonda yiiksek gradeli sivi ile demarke yirtik. Tendonu posteriorda ¢ok ince bir lif
tutmaktadir.

Infraspinat tendinozis.

Akromioklavikular eklem hipertrofisi.

SA-SD bursal kesintili minimal efuzyon.

Saygilarimla,
Dr. M.Nafiz COKAL
Radyoloji Uzmani



