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ILGILi FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazili Hastanemiz i¢in gerekli olan ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJi HASTASININ AMELIYATI (KIBAR ULUFER)ICIN 6 KALEM MALZEME ALIM iSi 4734
sayil ihale Kanununun 22/F maddesi kapsaminda alinacak olup; soz konusu isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatinin
23/09/2024 tarih ve saat 10.00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN

Idari Mali sler Miidiirii

S.N. | syt kopu MALZEME ADI BiRiM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR

FEMORAL KOMPONENT BAG
{ | AP2300 KORUYAN CIMENTOLU COCR ADET | 2
TITANYUM KAPLAMASIZ

FEMORAL KOMPONENT BAG KESEN
) | AP2230 CIMENTOLU TITANYUM /COCR ADET | 2
KAPLAMASIZ

TIBIAL KOMPONENT ANATOMIK
KENDINDEN STEMLI/KANATLI /VIDALI

AP2800 : ’ .
3 JPEGLI VS. SABIT- CIMENTOLU COCR | ADET | 2
/ITITANYUM KAPLAMASIZ
e TIBIAL INSER SABIT BAG KORUYAN
4 HYPERFLEX UHMW POLIETILEN ADET 2
TIBIAL INSERT SABIT BAG KESEN
5 AP2570 ' ADET 2
POLIETILEN
[ KEMIK CIMENTOSU STANART 40 GR
6 PMMA ANTIiBIYOTIKSIiZ ADET 2
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Bu belge, glivenli elekuonik imza ile imzalanmiytir.
Belge dogrulama kodu: D79F73B7-AA02-44E7-8B68-FDOE56D69D28 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.ur/saglik-bakanligi-ebys
Dr. Yagar Eryilmaz Dojubayazit Devlet Hastanesi Agn Cevre Yolu Uzeri 5.Km Bilgi igin: Neriman ILHAN [m]¢ e 4
Dogubayazit / AGRI 04400 Tibbi Sekreter %ﬁ (3]
Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447 Telefon No: L

¢-Posta:  Internet Adresi: https:/dogubayazitdh.saglik.gov.tr
Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.ir
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Firma Yetkilisi
imza/Kage

UYGUNDUR
Uzm. Dr, Demet OKKE
Bashekim

NOTLAR
|, Verccepiniz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir.

5. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir, Siparig sonrasi

gonderilen malzemenin numune ile uyugmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir.

3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanms iirin UBB narkod numarasi olmas: gerckmektedir.

4. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

5 Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

¢ Odemeler 180 giin igerisinde yaplacaktir.

Alun konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktr,

. Teklif sonucu siparigi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapil
durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir,

0. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte gdnderilmelidir.

| 0. Teklif veren firma/firmalar yukandaki maddeleri kabul etmis sayilir.

11, Kismi tekliflere kapalidir, n
Adres: Agn yolu iizeri 5.km Dogubayazit/ AGRI Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalma(a)gmail.cam

Bu belge. givenli elektronik imza ile imzalanugtir,

Belge dogrulama kodu: D’."9F'n'3B?—AA02—44E7-8B68-FDOE56D69D28 Belge dogrulama adresi: https:h’www.turkiye.gov.trfsag]ik-bakan!igi«cbys
Dr, Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agn Gevre Yolu Uzeri 5.Km Bilgi igin: Neriman ILHAN E
Dogubayazit / AGRI 04400 Tibbi Sekreter %‘ y

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447 Telefon No: Bk

¢-Posta: Internet Adresi: https://dogubayazitdh.saglik.gov.tr
Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.tr
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SABIT-MOBIL BAG KESEN-KORUYAN TOTAL Diz PROTEZI

1. Femoral komponent anatomik, CoCr alagimindan imal ve en az 9 boyda olmahdir.

9. Ayni set icinde bag kesen, ba§ koruyan dizayn secenekleri birlikte bulunmali sistem kisitiayici
olmamalidir. Bag kesen insert kendinden 4 derece posterior slop 2 sahip olmalidir.

3. Femoral komponent kesisi icin 2-9 derece aras! valgus agisindan herhangi biri secilebilmelidir.

4. Sistemde en az kesimin yapilmasina imkan verecek en fazla 8 mm kalinhginda distal
kalinhiga sahip gimentolu femoral komponent vé kesi bloklart mutlaka yer almalidir.

5. Sistem gimentolu olmalidir

6. Femoral komponent tek yarigap ve tek eksen (single-radius ydizayna sahip olmalidir.

7. Sistemde femoral komponent arka yuzeyi gimentoyu tutacak sekilde waffle desenli,
puruzlenmis olmahdir.

8. Femurun anterioru, 8-9 mm arasinda olmal ve kuadrisepse binen yuku azaltmak igin
inceltiimis ve kisaltiimis olmalidir.

9. Femoral komponentin posterior dizayni 7-8 mm arasinda kalinhiginda olmali ve egimi artiriimig
olmahdir.

10. Bu sayede ekstra bir kesiye gerek kalmadan femoral komponent 155 dereceye kadar
hiperfleksiyona izin vermelidir.

11. Bag kesen ve bag koruyan implantlar yekpare olacak sekilde pege sahip olmalidir.

12. Sistemde primer vakalardaki femur kesilerine uyumiu ve sistemin devami niteliginde olan
revizyon diz sistemi bulunmalidir.

13. Femoral komponent distal kisminin aglk  kutu dizayn ozelligi ile retrograde femoral
intramedular givi uygulamasina musade edecek ozellige sahip olmali, tamamen kapall
olmamaldir.

14, Sistemde ayrica gerektiginde minimal invaziv cerrahi teknigine uygun enstruman seti ve
ekartorleri bulunmahdir.

15. Tibial komponent CoCr alagimindan mamul ve en az 8 farkli boyda olmalidir.

16. Tibial komponent tiniversal, simetrik yapiya sahip olmalidir.

47. En az |ki alt ve iki Gst femoral komponent ile beraber kullanilabilmelidir.

18. Tibial komponentin alt kismi rotasyonu snlemek amact ile stem genigligi 30-35-40 mm olarak
degisen tggen “kiel" yapisi seklinde olmali, stabilizasyon ve implanti kemige sabitlemek igin
tibial komponentte ekstra vida yada peg kullanmaya gerek olmamalidir.

19. Sistemde tibia kesisi hem ekstramedular hem de intramedular kilavuz ile yapilabilmelidir.

20. Sistemde  istenildigi takdirde saglanmak uzere tibial defektler igin de§isik kalinliklarda ve

agllarda tibial bloklar ve kamalar bulunmali ve bu agumentler implant degisikligine gerek

olmaksizin ayni tibial komponenie takilabilmelidir.

24. Primer ameliyatlarda stabilizasyon igin en az iig farkli boyda (40-80-155 mm) ve en az 5 farkl

distal capta tibial uzatmalar olmahdir.

el 22. Tibial kesi nétral yada en az 5 derece posterior egimli olarak yapilabilmelidir
3 23, |nsert kalinliklari her boy tibial komponent icin 8 ile 21 mm aras! degisik ebatlarda olmahdir.
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Dogubayazit Dr_Yas

Polietilen insert sequential highly crosslinked ozellige sahip olmahidir
Insert sabit olmasina ragmen dizayn! sayesinde bag koruyanda 20 dereceden baglayan (-/+)
bay kesen de 30 (-/+) dereceye kadar rotasyona izin vermelidir. Femoral komponentin rahatca

rotasyon hareketi yapmasina uygun dizayn edilmistir.

Tibial insertler merkezi kilitlenme sistemi ile tim tibial komponentin tamamina kolayca
oturtulacak dizaynda olmall, insert tibiaya yerlestirmek icin ekstra vidalama yada pin
kullanimina gerek olmamalidir.

Insert posterior gikintisi egimli yapiya sahip olmali bu sayede femoral komponent ile temas!
maksimuma gikartilarak hiperfleksiyona izin verebilmelidir.

Patella dome seklinde, UHMWPE ve rotasyonu snlemek icin 3 peg li olmahdir.

Patellar komponent en az 2 farkll kalinlikta ve 4 farkli boy secenegi olmalidir. Tum femoral
komponetler ve patellar komponentler birbirleriyle uyumlu olmall, en buytk boy femur ile en
kicuk boy patella birbiriyle kullanilabilmeli, kisitlayict olmamalidir

Sistem enstruman ( Gakma-gikarma seti ) seti icinde fleksiyon ve ekstansiyon gap olgmeye
yarayan yumusak doku balans aleti olmalidir.

|stenildiginde tibial komponente uzatma takilabilmelidir.

Tibial komponentlerin kemik ylzeyine tam temasini saglayabilmek igin 360 derece hareket
edebilen 4 degisik offset adaptéri bulunmalidir.

Sistemde en az 10 mm kalinh@inda tibial tam blok bulunmalidir.

Sistemde en az 2 farkli kalinlikia tibial yarim blok segenedi bulunmalidir.

Firma ameliyata 2 adet kesici motor ile gelmelidir.

Uygun teklif gelmesi durumunda mobil bag kesen-koruyan diz protezi de kullanilabilecektir.
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KEMiK CIMENTOSU TEKNIK SARTNAMESi

1. Sivi monover, membram filtreleme ile sterilize edilmis olmalidir. Ampulin ictarafi kuru 1siyla,
dis yuseyi ve bitisik soyma kesesi de etilen okside maruzbirakilarak onceden sterilize

edilmigolmalidir.

2. Oda sncakl@mdasaklanmal:dlr

3. Malzeme cift steril pakette olmalidir. Likit malzemenin ampulununkirimasini engellemek
icin sert plastik malzeme icindeolmahdir.

4. ampulu ameliyat esnasinda kolay kirabilmek igin ampulun boyun kismindaplastik
malzemebulunmalidir.

5. 20m! likit ve 40 gr toz olarak ayri ayn steril paket\erdeolmalldlr.

6. kutu icersinde trtnan lot numarast, katalog numarasi , agik adi vesterilizasyon tarini
bulunan yapigkanii 4 adet etiketbulunmalidir.

7. donma stireleri 16-24 de 3ila 12 dakika arasindaolmalidir.

8. son kullanma tarihi teslim tarihi itibaren en az bir yll gegerlioimalidir.

9. urunun CE kalite sertifikasiolmalidir. .

10. Iikitmalzemebileg;imi‘metilmetakrilatmonomer,N‘N~dimetil~p—toluidin hidrokinon
denolugmahdir.

11. is! ve 151k gibi fiziksel nedenler ya da kimyasal miyarlarin yol agtigierken
polimerlegmeyi snlemek icin hidrokinon ilave edilmisolmalidir.

12. iki bilesen karistirildiginda vicut sicakhginda sertlesmeyi kolaylastirmak iginN,N- dimetil-p-
tolidin klenmigolmalidir.

13. toz(radyopak)madde bilesiminde baryum silfat %10 un altindaclmalidir,




BASINCLI YARA YIKAMA KiTi TEKNIKSARTNAMESI

Yara yikama cihazi ergonomik tabanca seklindeolmalidir.

vikamanin iki ayri hizda calisma ozelligiolmalidir.

Sistem tamamen steril ve tek kullanimlikolmahdir.

Sistem bataryali olmali ve batarya kutusu da sterilolmalidir.

Sistem baska bir cihaza ihtiyac duymadan puskUrtmeyapabilmeHdir.

Uygulama alanina gore Genis(konik) ve dar(uzun) yikama basliklar {uglari) olmalidir ve
bunlar ayri cift kat steril paketlerdeolmalidir.

7. GenisugyuksekhlzhgallgtlrmadmD.4psiyava$h|zd35.6psibasmgiapuskwtme
yapmahdw.Darugiseyuksekh|zl1ga||§t|rmada4.4psiyava$h|zda‘1 Bpsibasingla
puskirtmeyapmalidir.

8. Tibial flow tip silikonolmalidir.

9. Tibial flow tip de filitre olmali aspirasyon sirasinda tikanmayiengellemelidir, istenildigi
zamantemizienebilmelidir.

10. Femoral kanal tip 22.86cm X 0.89cm dlculerinde femoral kanala uygunolmahdir.
11. Femoral kanal tip, humerus intramedullar kanal yikamasi icinkullanilabilmelidir.

12. Tikanmay! gidermek igin Femoral kanal tip icerisine girip temizleme yapabilecekbir
aparatiolmalidir.

13. Sistem ayni anda hem puskartme hemde aspirasyonyapabilmelidir.
14. Sistemin FDA ve CE belgeleriolmalidir.
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