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Sayı 
Konu 
Dosya ID

552
Fiyatların Belirlenmesi-Tarifeler /
1647

İLGİLİ FİRMALARA

21 .01.2020

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin / hizmetin 
alımı 4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 22 maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz 
Konusu alım için KDV hariç birim fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 24.01.2020 saat: ILOO'a kadar ivedi 
olarak göndermeniz hususunda; Gereğini rica ederim.

Uzm.Dr. Mustafa Erkin SARSU 
Başhekim V.

Satın Alınacak Malın/ İşin KDV Hariç Teklif
S.No M alın/tşin Cinsi Açıklama M iktarı Birimi Fiyat Tütar

1 SHAVER UCU DÜZ STANDART 
(AE2340) 1 Adet

2

IRRIGASYON SETİ BASINÇ 
AYARLI KONTROL 
KASETLL4CASETSİZ INFLOW 
KOMBİNE TÜM BOYLAR 
(AEIOOO)

1 Adet

3 BURR UCU DÜZ STANDART 
(AE2440) 1 Adet

4

IRRIGASYON SETİ GİRİŞİM 
KANÜLLERİ ÇİFT 
TARAFLI/KİLlTLİA^İVLİA^İVSİ 
Z ESNEK/SERT/EĞİLEBİLEN 
TÜM BOYLAR (AE1020)

1 Adet

5
RADYOFREKANS PROBU 
MONOPOLAR DÜZ/EĞRİ 
(AE2410)

1 Adet

KDV Hariç Genel Toplam

NOT: Yukarıda belirtilen süre içerisinde teklif çıkmaması veya gelen tekliflerin idare tarafından yetersiz 
görüldüğü durumlarda bu süre maksimum 10 gün kadar uzatılabilir.

Teklif Eden 
.../.../2020

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

AdrestSansu Mahallesi Adilcevaz yolu üzeri 5.km 
Telefon: 04726161556 Faks; 04726161168 
E-Posta: patnosdli@hotmail.com Web;

Bilgi için : Mehmet Sena ULAŞ -

mailto:patnosdli@hotmail.com


KEMİK DOKU İÇİN BURR UCU TEKNİK ŞARTNAMESİ-AE2440

1. Artroskopik girişim lerde kemik dokuyu kontrollü olarak tem izlemek için kullanılacak 
şekilde dizayn edilm iş olmalıdır.

2. Uçların keskinliği elektropolishing metodu ile yapılm ış olmalı ve kayganlığı nikel 
kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.

3. Blade'ler seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır.
4. Uçlar, 4,0 mm ve 5,5 mm en az 2 çapta olmalıdır.
5. Çalışma uzunluğu en az 16 cm olmalıdır.

ŞEFFAF TEK KULLANIMLIK KANÜL SETİ TEKNİK ŞARTNAMESİ-AE1020

1. Kanüller özellik le artroskopik omuz ameliyatlarında kullanıma uygun olmalıdır.
2. Künt obturatoru olmalıdır.
3. Düz yüzeyli ve yivli seçenekleri olmalıdır.
4. Şeffaf olmalı içeriği görünebilm elid ir.
5. Ağzı lastikli olmalı, eklem içindeki sıvının dışarı kaçmasını önleyecek şekilde dizayn 

edilm iş olmalıdır.
6. 4.5 m m 'den 8.5 m m 'e kadar en az 4 boy çap seçenekleri olmalıdır.
7. A lerjik özellik göstermemesi açısından lateks içermemelidir.
8. Vidali olmayan, kolay acilip kapatilabilen musluğu olmalidir.
9. Kanullerin plastik kisim larinda sutur tutucu çentikler bulunmalidir.
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YUMUŞAK DOKU İÇİN STANDART SHAVER UCU TEKNİK ŞARTNAMESİ-AE2340

1. Artroskopik girişim lerde yumuşak dokuları kontrollü olarak kesmek ve tem izlemek 
için kullanılacak şekilde dizayn edilm iş olmalıdır.

2. Uçların keskinliği elektropolishing metodu ile yapılm ış olmalı ve kayganlığı nikel 
kaplama tekniği ile sağlanmış olmalıdır.

3. Blade'ler seçim ve kullanım kolaylığı açısından renk kodlarına sahip olmalıdır.
4. Uçlar,3,5 mm, 4,5 mm ve 5,5 mm olmak üzere en az 3 çapta olmalıdır.
5. Çalışma uzunluğu en az 16 cm olmalıdır.

RF PROBU -  iHıEDOTO

1. Omuzda Subakrom iyal dekompresyon, sinevektomi, bağ dokusunun çıkarılm ası dahil 
olmak üzere omuz prosedürleri, dizde menisektomi, A C L  /Ö ÇB  debridmanı, bağ dokunun 
çıkarılması tamiri dahil olmak üzere diz artroskopisi prosedürlerinde kullanılabilmelidir

2. Tüm yumuşak doku çeşitlerinin etkin şekilde çıkarılm ası için geliştirilm iş görüntü netliği ile 
kontrollü ablasyon sunmalıdır.

3. Aspitatör özelliği olmalıdır.

4. Bipolar özellikte olmalıd ır

5. Gövde boyu 3.75 mm , minimum kanül boyutu 5.5 mm ve 90° açıya sahip o lm a lıd ır .

ARTROSKOPİK İRRİGASYON SETİ TEKNİK SARTNAMESİ-AE1000

1- Artroskopide kullanıma uygun olmalıdır.
2- Eklem  içi basıncı kontrol edilebilmelidir.
3- Tek kullanım lık basınç kasetleri halinde olmalıdır.
4- EO  Steril, tek kat ambalajlı, uluslararası paketleme standartlarında 

olmalıdır.
5- Çift serum girişi olmalıdır.inflow-outflow ak ış yapabilmelidir.
6- Her türlü artroskopik kanüle uyumlu o lm alıd ır
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