T.C.
ANTALYA VALIGi

iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073/934.01 4051

KONU: 3 KALEM ORTOPEDI HASTA BAZLI TIBBi SARF MALZEME ALIMI 14.05.2024
SAYIN
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim 1si 4734 sayih KIK'in 22/ f (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mamkiin ise LU, saat “a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

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

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerrir etmesi halinde 4734 sayili K.1. K hiikiimleri uygulanacaktir.

4- fhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1K "in ilgili hukamleri 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 biitin bu sartlari aynen kabul etmig sayilacaktir

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

pilacaktir. Kurum h larinda nakit sikisikhig s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alhmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 15.05.2024 tarihinde saat ~ 10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya

‘elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
Iigili 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 . A ! e
DETAYLI BILGi ALMAK ECZANE SARF DEPO Idari ve M izmetler Miidiirii V.
iCiN DAHILI : 1421
HASTA: TYAR
2 : g S | SUTKODU/ | MARKA/MODEL/ z5 Zc
= MALZEMENIN ADI > 2 TEKNIK thE . KbD g =
= E = SARTNAME A == 8 =
1 TIBIAL KOMPONENT 1 ADET AP2800
2 BAG KESEN FEMORAL KOMPONENT 1 ADET AP2230
3 BAG KESEN TiBIAL INSERT 1 ADET | AP2580
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI ......... GONDUR
NOT: ......... SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORCLEBILIR.
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 mal in teknik sar ine uydugunu kabul etmis sayacak
Tletisim:
ADRES : Sclale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA E-Posta : m-satinalma@hotmail.com / manavgatsatinalma07@gmail.com
TEL: 024274611 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag:  www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80




i IK TiBi IK BAGI KORUYAN
IMENTOLU FEMUR ANATOMIK TiBIA ANATOMIK BA .
Se BAG KESEN SABIT SIMETRIK HIGHFLEX INSERTLi PRIMER TDP

MANAYV S !
1€ i i e CHT DRV R

TEKNIK OZELLiKLERI PROT: 201810074 T aAlEY
KURUM : SOSYAL GUVENLT
4 K KURUMY

fcerigi TARIN: fosd ;
Sira No SUT Kodu Malzeme gerigi oo ;7‘."‘ o3 gg,;f{?f;‘;:{?gﬂ@ﬁﬂm
1 AP2800 Tibial Komponent TRIAS Reny KL - Normal

ms 5 6@ AA
2 2230 Bag Kesen Femoral Komponent - m‘: h
3 :;580 Bag Kesen Tibial Insert ‘ L -

Femoral komponent Cocr alasimmdan mamul olmalidir
Femoral component sag ve sol olarak ayrilmalidir
Kondillerinde peg olmalidir

En az dokuz ayr1 boyu olmalidir

Femoral komponentin patellaya temas eden yiizeyi en fazla alt1 derece acilanmaya
izin vermelidir

Femoral komponentin highflex ézelligi olmalidr

Femoral komponent bag koruyan ve kesen 6zellikte olmalidir

Kondillerinde peg olmalidir

Femoral komponentin patellaya temas eden ylizeyi en fazla alt1 derece acilanmaya
izin vermelidir

Tibial komponent fix ve mobil olmalidir

Tibial komponent Cocr veya titanyum alagimmdan mamul olmalidir
Tibial komponent sag ve sol olarak ayrilmalidir

Tibial component dizayni en az 4 derece posterior slop igermelidir
Tibial komponent en az 6 ayr1 boyu olmalidir

Bag koruyan tibial insert Uhmwpe veya highlycroslink den tretilmis olmalidir -
Bag koruyan ve kesen 0zelligi olmalidir
Tibial insert en az beg ayr1 boyu ve en az bes ayr kalinlig1 olmalidir
Tibial insert ayn1 boydaki femoral komponentle kullaniimalidir

Tibial insert bir kiigiik ya da biiyiik boy base plate ile kullanilabilmelidir
Tibial insert ayn1 boydaki femoral komponentle kullanilmalidir

CIMENTOSUZ TITANYUM PLAZMA SPREY UZERi HIDROKSIPATIT KAPLI TOTAL KALCA
PROTEZi TEKNiK SARTNAMESi

FEMORAL STEM SUT KODU : AP2060

MODULER HEAD SUT KODU : AP1700 AP1750 AP1800 AP1860

ASETABULAR CUP SUT KODU : AP1500 /
ASETABULAR INSERT POLIETYLEN SUT KODU : AP1600 o

TITANYUM ViDA suT KODU : AP1670




UOStem ¢ap olguleri 9 mm ila 16 mm 6lguleri arasinda 8 farkli 6lgide olmalidir.

UOTum caplarda kiire uygulama agisi 12/14 konige uygun olmalidir.

OOProtezin tutunmayr ve maksimum kemik uyumunu saglamak igin Titanyum
Plazma Sprey Uzeri Hidroksipatit kapli olmahdir.

UUPotezin uygulamasinda kullaniimak tzere protez tGzerinde gakici ¢ikarici aparatin
montajini saglayan baglanti yeri bulunmalidir.

UOProtezin saft kisminda; Griin 6zelligini belirten lot numarasi, tedarikgi firma ismi,
uriinin capi ve boyu hakkinda bilgiler bulunmalidir.

U0OModular kire CoCrMo olmali ve proteze uygun 12/14 konik olmalidir.
OCCap 28mm 32mm modiiler kiireler 5 boy se¢enekli olmalidir.

U0Malzemesi ASTM F 136 veya ISO 5832-3 standardina uygun Ti6AI4V alasimi
olacaktir.

[OYarim kiire seklinde olup, titanyum plazma sprey Uzeri hidroksiapatit kapli
secenekli olmalidir. '

UlCevrede 45 derece aralikta ve egimde, tic adet delik bulunmalidir.

UOKap deliklerden titanyum vidalar gecebilmelidir.

[0Boy élgiileri 40 mm. ‘ den 66 mm. ‘ ye kadar 2 ser mm. artarak 12 degisik dlclide
olmalidir.

[OAsetabular Kap Polietylen Yatak press fit olarak takilmaldir.

UOAsetabular Kap 44-46 28mm Modiiler Kiire ile 48-60mm arasi 32mm Modiiler
Kire ile kullanilmiladir.

U0OMalzemesi ASTM F 648 veya ISO 5834 standardina uygun UHMW-PE secenekli
olmalidir.

UOYarim kiire seklinde olmalidir.

UOAlindan, diiz, eksenden itibaren disa dogru 15 derecelik egimli secenekleri
olmaldir.

OOiginde 28 mm kiire yuvasi acilmis olmalidir.
U0OVidah asetabular kap icine press fit takilmalidir.
UOAsetabular kap altindaki ¢ikinti bu kanala gegip rotasyonu onlemelidir.

[OMalzemesi ASTM F 136 veya ISO 5832-3 standardina uygun TiG‘AlAV. (:' ELI )
alasimli olmalidir. : Wl

v 3, Q‘;
UOUzunlugu 20mm den 45 mm e kadar olmalidir. kq@‘:";‘,f;& 3
HOVida basi yarim kiire seklinde olmalidir., %‘?-”’\?‘«:.Q!'Ql\‘f:’-"&

3
UOCancellous vida formunda olmalidir. % ?‘M S
U0OUcu 90 derece sivri ve iki adet self-tapping kanaPiuebuat:




CIMENTOSUZ TITANYUM PLAZMA SPREY UZERIi HIDROKSIPATIT KAPLI BiPOLAR
KALCA PROTEZi TEKNiK SARTNAMESi

FEMORAL STEM SUT KODU : AP2060

UOStem gap dlciileri 9 mm ila 16 mm Glglleri arasinda 10 farkl 6l¢lide olmalidir.

UOTUm caplarda kiire uygulama agisi 12/14 konige uygun olmalidir.

UOProtezin tutunmayr ve maksimum kemik uyumunu saglamak igin Titanyum
Plazma Sprey lizeri Hidroksipatit kapl olmalidir.

UOPotezin uygulamasinda kullanilmak (izere protez Uzerinde gakici ¢ikaric aparatin
montajini saglayan baglanti yeri bulunmalidir.

OOProtezin saft kisminda; iiriin Ozelligini belirten lot numarasi, tedarikgi firma ismi,
trtnlin ¢capi ve boyu hakkinda bilgiler bulunmalidir.

MODULER HEAD SUT KODU : AP1700 AP1750 AP1800 AP1860
LOModular kiire CoCrMo olmali ve proteze uygun 12/14 konik olmalidir.
U0OCap 28mm modiiler kiireler 5 boy secenekli olmahdlr.(XS,S,M,L,XL)

BIPOLAR KAP : Ap1ss0

U0Malzemesi ASTM F138 veya ISO 5832-1 standardina uygun paslanmaz ¢elik alasimi
veya ASTM F 75 veya ISO 5832-4 standardina uygun CoCrMo olmalidir.

0040 mm. ‘den baslayarak 58 mm. ‘ye kadar 2’er mm. artisla 10 6l¢ii olmalidir,

(040 ve 42 Bipolar kap i¢in 22 mm modiiler kiire kullanilmalidur.

OOi¢ine Lineer Bipolar Insert takilmalidir.

U0Tim yiizeyler parlak olmalidir.

U0Insert malzemesi ASTM F648 veya ISO 5834 standardina uygun UHMW-PE olmalidir.
U0Bipolar cup igerisine takili olmalidir,

00l kiire kismi 28 mm. olmalidir.46 mm den bailayip 58mm e kadar olman kismu.
OCInserti metal cup iginde tutunmasin; saglayacak segmanl kilit sistemi olmalidir

&
o <




