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TEKLIFE DAVET

Saghk tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazill HASTENEMiz, ORTOPEDI]
AMELIYATI (SEVAL TANRIKULU ) iCiN GEREKLI MALZEMELER alm isi 4734 sayil; ihale
Kanununun 22/f maddesi kapsaminda alinacak olup; soz konusu isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatinin
03/01/2018 tarih ve saat 11:00°a kadar 0472 312 54 47 numaral, belgegecere veya ddhsatinalma@gmai].com
adresinize gondermenizi rica ederim

TIBIAL KOMPONENT
POLIETILEN INSERT
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_ Firma Yetkilis
Imza/Kage

NOTLAR:

1) Tekliflerin en geg son teklif verme tarihj ye saatine kadar Satinalma Birimine veya gorevlilere vermesi gerekmektedir.

2)  Teklifler (rakam yazi ile) KDy harig TL olarak diizenlenecektir.

3)  Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktr

4)  Fiili olarak kullanilacak malzeme ameliyat sonrasinda belli olacagindan ameliyatta kullanilan malzeme ve adedi kadar fatura
kesilecektir,

5)  Dokme olarak getirilen ve ameliyattan sonra kullanildig: belli olan malzemelerin borkod]ary azami 5 giin iginde teslim edilmedig;
takdirde hasta dosyalar; kapatilacagindan herhangi bir 6deme yapilmayacaktir,

6)  Almlar hitp://www.a riihale.gov.tr/ e-posta adres]i Agn Valiligi [hale Yonetim Sisteminden de ilan edilmektedir,

7)  Alim konusu cihaz jse egitimi hastanemizde Ucretsiz yapilacaktir.

8)  E-posta adresiniz satin almaya verilirse, tiim alimlar eszamanli olarak €-posta {izerinden de ilan edilmektedir.

9)  Alinacak malzemelerin 2 (IK[) yil garantili olmas;

10) UBB kodu ve SUT kodu belirtilmeyen teklifler degerlendirme disi kalacaktir,

Agn Yolu tzeri 5.km Dogubayazit / AGRI DOGUBAYAZIT AGR]
Telefon: 0472 312 60 47 Belgegeger: 0472 3 12 54 47
e-posta: ddhsatinalma@gmail.com Elektronik ag:
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CIMENTOLU BAG KESEN TOTAL Diz PROTEZ]
TEKNIK SARTNAMESj

I- Malzeme steri] orijinal ambalajinda tes|im edilmelidir

2- Ambalajlar iizerinde: sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi, lot ve referans numarasi, CE
isareti, T.C Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis orijinal Ulysa] Bilgi Bankasi kody
belirtilmelidir.

itibaren en az 2 yil olmalidr,

7- Femoral komponent 135° flexsiyona izin verecek sekilde dizayn edilmis olmalidyr.

8- Femoral komponent arka capraz bagi kesen Yapida olmalidir,

9- Femoral komponent | ile § arasinda 8 boy segenege sahip olmalidir.

10- Femoral komponent ¢imentoly uygulanmaya uygun olmalidr,

I'l- Femoral kesinin yuzeyi 2 gapraz kesj jle desteklenmelidir.

[2- Femoral 3 derece dis rotasyon implant dizayni ile saglanmali, ek kesiye ihtiyag
gostermemelidir.

[3- Femoral kesimin . femurun medullasinn kullanllamadrgl durumlarda (hastaya daha énce kalga
protezi yapilmis olmas; vada femurun malpozisyonu ihtimaline Kars1) intramediiller vada
ekstramediiller guide ile yapilmasina vaka i¢inde karar verilebilmeli, her ik; donanim set
iginde meveyt olmahdir.

15- Femoral komponentin insert ile temas eden yiizeyi parlatilmis ve meta) yiizeyinde engebe
mikro diizeyde bile olmamaldr.,

16- Femur anterior, posterior ve gapraz yuzey kesileri tek bir blokla ve milimetrik kaymalara izin
vermeyecek sekilde slotlu olarak Yapilabilmelidir.

I'7- Primer vakalarda dz gerektiginde intramediiller stem eklemek miimkiin olmalidir.
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24- Uriin Gama inert , gaz plazma veya EQ sterilizasyonla steri] edilmis olacaktr. I¢ ice iki kat
steril ambalajla paketlenmelidir.

CIMENTOLU BAG KESEN TOTAL piz PROTEZ|
TEKNIK SARTNAMES;

ANATOMIK TiBiAL KOMPONENT

I- Tibial komponent (64 /.4y alloy (1SO 5832/3) titanyum alasimdan imal edilmis olmalidyr.
2- Tibial komponent anatomik yapida sag ve sol eklem|er i¢in ayri ayry olmahdir,

4- Tibial komponente istenildiginde stem eklenebilmelidir.
5- Tibiall base plate I ile 8 arasinda 8 boy olmalidr.
6- Protezin tiim pargalari uluslar aras, standart belgelerine (FDA, ISO. CE) sahip olmalidir,

bulundurmalidy.

13- Tibianin insert ile temas eden Yizeyi PE mikro parcacik olusumuny onlemek igin parlatilmig
olmahdir.

14- Tibial defektlerde gerektiginde meta] destek eklenebilmelidir.

15- Tibial Komponentin inser: kilitleme mekanizmasi minima| harekete dahij izin vermeyecek
Yapida olmalidir,

16- Uriinler Inert Gama,gazplazma veya EO sterilizasyonla steri| edilmis olacaktir. I ige, iki kat
steril ambalajla paketlenmelidir.
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TiBIAL INSERT

Femora] Komponentin insert tizerindeki asindrma etkisini minumuma indirmek igin, Tibja
insert Arcom Processed Polyethylene (UHMWPE) (AsTM F 648) ( Argon Packed Compression
Moulded Polyethylene) teknigi kullanilarak tretilmis olmalidr.

Insert cakilarak degil bastirilarak veya ittirilerek oturtulabilmelidir,

Olmahdlr.(9.l 1.13,15.18 mm)
Revizyon vakalar icin insert boyu § olmalidir,( | 1,13,15,18.2 1,25,30mm)

Uriin Gama inert ,gazplasma veya EO sterilizasyonla steri| edilmis olacaktir. I¢ ice iki kat
steril ambalajla paketlenmelidir

Protezin tiim parcalar uluslararas; standart belgelerine (FDA, IS0, CE) sahip olmaldir.
Deep flex insert’in patella ile temas eden ylizeyi 155 derece flexiyona izin verecek sekilde
dizayn edilmis olmalidr,

High flex insert’in patella ile temas eden ylzeyi 155 derece flexiyona izin verecek sekilde
dizayn edilmis olmalidir.

Vaka esnasinda karar hastanin durumuna ve olusabilecek komplikasyonlara ¢Oziim iiretmek
amact ile ayni set jle ( /R, P/S, DEEP DISHED, HiGH FLEX ve DEEP FLEX shareketli insert
secenekleri uygulanabilmelidjr.

10- Revizyon vakalar igin CONSTRAINED insert seeenegi bulunmaldir., Insert kalinhg 30

mm’e Kadar yiikselmelidir,
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