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Teklife Davet

Sağlık tesisimize başvuran Memet ÖZDEN isimli hastaya kullanılmak üzere ihtiyaç duyulan
aşağıda cinsi ve miktarı yazılı 4 Kalem Tıbbi Malzeme Alım işi 4734 sayılı ihale Kanunun 22/!
maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve toplam fiy aıının
19/0312018 tarih ve saat 09:00'a kadar 0472 215 34 22 numaralı belgegeçer; vn
satinalma004@gmail.com adresine göndermenizi rica ederim. ~ J~

B ymal
İdar ve M i işi r Müdürü

MAlzEMEADI BiRiM MiKTAR BiRiM TOPLAM
SIRA NO FiYAT TUTAR

1 FEMORAL KOMPONENT ADET 1
2 TiBAiL KOMPONENT ADET i
3 iNSERT ADET i
4 ANTİBİYOTiKLi ÇiMENTO ADET ı

NOTLAR

1-Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satınalma Birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
2-Teklifler (rakam ve yazı ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
3-UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı kalacaktır.
4-Ödemeler 180 gün içerisinde yapılacaktır.
S-Fiiıı olarak kullanılacak malzeme ameliyat sonrasında belli olacağından ameliyatta kullanılan malzeme ve adedi
kadar fatura kesilecektir.
6-Dökme olarak getirilen ve ameliyattan sonra kullanıldığı belli olan malzemelerin barkodları azami 5 gün içinde
teslim edilmediği takdirde hasta dosyaları kapatılacağından herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.
7-Alımlar http://www.agriihale.gov.tr/adresli Ağrı Valiliği ihale Yönetim Sisteminden de ilan edilmektedir.
8-Alım konusu cihaz ise eğitimi hastanemizde ücretsiz yapılacaktır.
9-E-posta adresiniz satınalmaya verilirse, tüm alımlar eşzamanlı olarak e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.

Fırat :vıah. A. Melik ÖZMEN Cad. Tedaş Yanı AGRI
Telefon: (0472) 215 9745 Belgegeçer: (0472) 215 3422 e-posta:satinalma004(a)gınail.coın



ÇİMENTOLU SABİT İNSERTLİ Diz TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Total diz protezi arka çapraz bağı koruyan ve kesen yapıda olmalıdır.

2. Sistem çimentolu uygulanabilmelidir.

3. Femoral komponent CoCr ve anatomik yapıda olmalı, sağ ve sololarak ayrılmalıdır.

4. Femoral Komponent en az 5 (Beş) boyolmalıdır.

5. Femoral Komponentın üstünde rotasyon ve kaymalan önleyerek modüler Peg'ler olmalıdır.

6. Sistem hem anterior fırst-cut hemde distal cutting yerde özelliğe sahip olmalıdır.

7. Femoral kesi anterior-posterior ve çapraz kesiler tek bir blokla, milimetrik kayrnalara izin

vermeyecek şekilde yapılmalıdır.

8. Tibial komponentlar CoCr olmalı, universalolmalıdır.

9. Tibial Komponentlar Polietilen insertle temas eden yüzeyi, mikro aşınmaları engellemek

için parlatılmış olmalıdır.

ıo. Tibial Komponent Keel yapısına sahip olmalıdır.

ll. Tibial Komponente stern extacion eklenebilmeli, uzunluklar 70mm ve 100 mm olmalıdır.

12. Polietilen insert'ler arka çapraz bağı kesen ve koruyan sistemde olmalıdır.

13. Polietilen insert kalınlıklar, 7mm den başlayarak, 19mm kalınlığa ulaşmalı, toplam 7 boy

olmalıdır.

14. Polietilen insertler UHMWPE yapısında olup, etilen oksit ile steril edilmiş olmalıdır.

15. Polietilen insert, tibial komponente snap-fıt sistemle kilitlenmelidir.

16. Patellar komponent üç peg'li ve üç boyolmalıdır.

17. Tüm komponentler ayrı ayrı çift kat blister ambalajda steril edilmiş olmalıdır.

18. Protezin tüm parçaları Uluslararası Standart Belgelerine sahip olmalıdır. (CE,ISO)

DiZ FEMUR C/R : AP2300
DiZ FEMUR P/S: AP2230
rtx DiZ TIBIA: AP2800
rtx DiZ C/R INSERT : AP2600
Fİx Dİz P/S INSERT : AP2560
TIBIAL STEM EXT. : AP2750
DiZ PATELLA: AP2420

TEKLiF VEREN FiRMALAR AMELiYATTAN 1 SAAT ÖNCE MALZEMEYi GETiREREK ONAY

ALACAKTıR AKSi TAKDiRDE TEKLiFi GEÇERSiZ SAYıLACAKTIR.



AP3180

ANTİBİYOTİKLİ KEMİK ÇİMENTOSU

1. Farklı ağırlık ve viskozitelere sahip, farklı uygulama zamanlarına sahip, gentamicin içeren
antibiyotikli olmalıdır.

2. Radyoopak özellik li olmalıdır.
3. Kemik çimentosu steril ve tek kullanımlık olmalıdır.
4. Şırınga ve kemik çimentosu kit halinde olmalıdır.
5. Her paket, toz ve likit olarak ayrı ayrı bileşim içermelidir.
6. 60 gramlık paketler halinde olmalıdır.
7. Toz bileşim steril pakette, sıvı bileşim steril ampul içinde bulunmalıdır.
8. Poli-metil metakrilat oranı, %84.30 - %88.27 (w/w) aralığında olmalıdır.
9. Baryum sülfat oranı %9-%13 w/w aralığında olmalıdır..


