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SAYIN....couviiiiiennnenns

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ . (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmamz tarafindan temini miimkiin ise l 05/04/2022 | saat 10:00 |’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-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanitiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayihi K.1.K *in ilgili hiikiimleri 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 sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir

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

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisiklig: s6z konusu olursa yil icerisinde demesi y aktir.
_lizerinden degerlendirme yapilacaktir.
a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa, / i .

9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimz L
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 05/04/2022
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B

S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FIYAT | TOPLAM FiYAT

1 |REVIZYON FEMORAL KOMPONENT 1 ADET AP4030

2 |REVIZYON FEMORAL WEDGE 8 ADET AP4130

3 |REVIZYON TiBIAL KOMPONENT 1 ADET AP4220

4 |REVIZYON TiBIAL WEDGE 4 ADET AP4290

5 |REVIZYON FEMORAL VE TiBIAL OFFSET 2 ADET AP4120

6 |REVIZYON TIiBIAL INSERT 1 ADET AP4180

7 |BASINCLI YARA YIKAMA KIiTi 1 ADET AP3150

8 |ANTIBIYOTIKLi RADYOPAK SEMENT 2 ADET AP3180

9 |REVIZYON TiBiAL VE FEMORAL UZATMA 2 ADET AP4100

10 |PATELLAR KOMPONENT 1 ADET AP2420

11 |MATRIX MEMBRAN 1 ADET SG1170

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM 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 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: inalma@h il.com




REVIZYON DiZ PROTEZi (FEMORAL VE TIBIAL OFFSET SISTEMLI)

Revizyon diz protezinde kullanilacak olan tiim malzemelerin TITUBB ve UTS kayitlari mevcut olup, tim triinler onayli durumda
olmalidir.

*  Revizyon Femoral companentler, CrCoMo veya titanyum alagimindan imal edilmis olmalidir.

*  Revizyon Femoral companentler anatomik yapida olup, sag ve sol olarak ayrilmalidir. Sag ve sol ayri ayri olmak izere 6 farkli
boya sahip olmalidir.

*  Revizyon femoral companentin tamamen anatomik yapiya uyumlu olabilmesi igin, femur condillerinin distan ige dogru bir agiya
sahip olmasi gerekmektedir.

*  Revizyon femoral companentlerin troklear olugu, patellanin yiiksek fleksiyonda femoral companentle tam olarak temasta
olabilmesi igin uzatilmig yapida olmalidir.

*  Revizyon femoral companentlere vida ile tespit edilebilen posteriorda femur boylarina gére ayri ayri 5 ve 10 mm kalinhginda,
distalde femur boylarina gére ayri ayri 4-8 ve 12 mm kalinliklarinda blok takilabilmelidir.

*  Revizyon tibial companentler CrCoMo veya titanyum alasimindan imal edilmis olmalidir.

*  Revizyon tibial companentler sag ve sol ayrimi olmadan non anatomik yapiya sahip olup, 6 farkli boya sahip olmalidir.

*  Revizyon tibial companentlerin alt kismi rotasyonu énlemek amaciyla genis keel yapisinda olmalidir.

*  Revizyon Tibial companentlerin medial ve lateral kisimlarina vida ile tespit edilebilen tibia boylarina gére ayri ayri 5 ve 10 mm
kalinhiginda wedge takilabilmelidir.

*  Revizyon femoral ve tibial companentlere M/L ve A/P diizelmlerinde 360 derece ayarlanabilir sekilde olan offset adaptérler
takilabilmelidir. Offset adaptorler CrCoMo veya titanyum alagimindan imal edilmis olup, 3 ve 5 olmak iizere iki farkl secenegi
olmalidir.

*  Revizyon tibial companentler ile revizyon insert companentlerin sabit olarak vida biribirine siki bir kilitteme mekenizmasi
olmalidir.

*  Revizyon tibial insertler UHMW-PE alagimli yliksek molekl agirlikli (highcrosslinked) polietilenden imal edilmis olup, sbit yapida
olmalidir.

*  Revizyon tibial insertlerin kalinliklari tibial companent boylarina uygun olarak 6 farkli boyda, 10 mm den baglayarak 20 mm e
kadar 5 farkli kalinlikta olmalidir.

*  Femoral companent ve tibial insertler, aralarinda size bagimliligi olmadan kullanilabilmelidir. (en kiiglik size femoral companent
ile en btk size tibial companent ayni anda kullanilabilmelidir.)

*  Revizyon tibial companent ile revizyon femoral companentlerde kullanilabilen uzatma stemleri, CrCoMo veya titanyum
alagimindan imal edilmis olup, operasyon endiksiyonlari agisindan 11 ile 22 mm caplari arasinda olmak lizere 5 farkh ¢apta, 65
ile 150 mm arasinda 3 farkli boyda olmalidir. Uzatma stemlerinin femoral ve tibial kanala sabit oturabilmesi ve rotasyonu
6nlemesi igin, kanalli yapiya sahip olmalidir. Ayrica femur ve tibiaa sabitlenebilmesi icin vidaya sahip olmahdir.

*  Revizyon diz protezinde gerektiginde kullaniimak lizere UHMW-PE alagimli yiksek molekil agirlikli (highcrosslinked)
polietilenden imal edilmis patellar companent mevcut olmalidir. Patellar companentler tek pegli ve 3 pegli olmak (izere iki farkli
alternatife sahip olup, tek pegli patellalar 3 farkli boyda, ti¢ pegli patellalar 5 farkh boyda olmalidir.

*  Revizyon diz protezini olusturan tim malzemeler gama sterilizasyonu yapilmis, ¢ift vakumlu ambalajda olup, ambalajin tizerinde
sterilizasyon ve (rlne ait tim bilgiler mevcut olmalidir.

REVIZYON DiZ PROTEZi (FEMORAL VE TIBIAL OFFSET SiSTEMLI) ADET
AP4030 | Revizyon Femoral Companent 1 ADET
AP4130 | Revizyon Femoral Posterior ve Distal Wedge 8 ADET
AP4220 | Revizyon Tibial Companent 1 ADET
AP4290 | Revizyon Tibial Wedge 4 ADET
AP4120 | Revizyon Femoral ve Tibial Offset 2 ADET
AP4180 | Revizyon Tibial Insert 1 ADET
AP4100 | Revizyon Femoral ve Tibial Uzatma 2 ADET
AP2420 | Patellar Companent 1 ADET
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ULTRA PTCH HA+ KOLLAJEN MATRIX TEKNiK SARTNAMESI -

* |cerisindeki HA tanecikleri olmalidir.
*  Uriin cift sterilizasyon paketli olmalidir.
*  Uriin Antibiyotik emdirilebilir olmalidir.

*  Uriin osteokonduktif 6zellikte olmalidir.

*  Uriin fibroblast growth faktérler (FGF)icermelidir.

*  Uriin biouyumlu olmali ve hiicre yenilemesini gerceklestirmelidir.

*  Urin Osteoblastlarin bélinmesini stimiile edip,Pigmentasyonu azaltmaldir.

*  Uriin Tip | kolajen olmalidir, yara ve cerrahi miidahalede kullaniimali ve emilmelidir.

* Kolayca kesilip sekillendirilebilmelidir.

*  Uriin Ustiin hemostatik 6zellige sahip olmalidir.

*  Urilin non-toxic,non-alerjik,non-immunogenic, olmalidir.

*  Uriin kemiksel biyolojik siibstitiisyon malzemesi olamlidir.

*  Uriin ambalaj izerinde {iretim, son kullanma tarihi, markasi, teknik 6zellikleri, lot numarasi

yazili olmalidir.

*  Urlin “T.Cila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas!” ve “SGK” tarafindan tarafindan onaylanmig

olmalidir.

MEMBRAN SUT KODU: SG1170
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