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ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktart yazili Hastanemiz igin gerekli olan ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJI HASTASININ AMELIiYATI (ZEHRA TELLI CENGIZ )ICIN 5§ KALEM MALZEME ALIM
iSi 4734 sayili ihale Kanununun 22/F maddesi kapsaminda almacak olup; séz konusu isin KDV harig birim ve toplam
fiyatinin 08/01/2025 tarih ve saat 10.00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine gondermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
fdari Mali isler Miidiirii
SN. | surkopu MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
FEMORAL KOMPONENT BAG
1 AP2300 KOI?UYAN CIMENTOLU COCR ADET 1
TITANYUM KAPLAMASIZ
TIBIAL KOMPONENT KENDINDEN
STEMLI /KANATLI /VIDALI /PEGLI
, | AP2660 HAREKETLi /ROTASYONLU ADET | 1
CIMENTOLU COCR /TITANYUM
KAPLAMASIZ
TIBIAL INSERT ROTASYONLU DEEP
3 | AP2530 | DISH-BAG KESEN/BAGKORUYAN | sppr| |
POLIETILEN
FEMORAL KOMPONENT BAG KESEN
4 | AP2230 CIMENTOLU TITANYUM /COCR ADET | 1
KAPLAMASIZ
P TIBIAL INSERT SABIT BAG KESEN
8 HYPERFLEX POLIETILEN ANBL) &
GENEL TOPLAM (KDY HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kase
UYGUNDUR
Bu belge. glivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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Uzm. Dr. DEMET OKKE
Baghekim

NOTLAR

1. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yetkili imzasi, Vergi No veya TC Kimlik Numaras1 olmak zorundadur.

2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparig sonrasi
gdnderilen malzemenin numune ile uyusmamas: durumunda siparig iptal edilmis sayilacaktur,

3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmig tiriin UBB narkod numarasi olmasi gerekmektedir.

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

5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacakti,

7. Almm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde {icretsiz yapilacaktir.

8. Teklif sonucu siparisi ¢ekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi
durumunda 1 yil i¢erisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir,

Y. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte gnderilmelidir.

10). Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir,
11. Kismi tekliflere kapalidir.
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KINEMATIK MOBIL BACKESEN- BAGKORUYAN
TOTAL DiZ PROTEZI

FEMORAL COMPONENT

1. Femoral Komponent anterior ve posterior referansli , anterior genfir posteridr genfir ve femur

distal kesisi ayr1 ayr1 kesi bloklarindan olugmalidir.

Diz protezi dizayni itibariyle en az 150 derece flexiyona (hiper flexiyona) izin vermelidir,

Diz protezi Femoral Component Anatomik olmalidir.Sag ve sol olarak ayrilmalidir.

En az 5 size sag 5 size sol femoral component olmalidir.

Ayni set i¢inde bag kesen ve bag koruyan dizayn secenekleri birlikte bulunmali sistem kisitlayict

olmamalidir. Bag kesen ve koruyan sistemde kesiler ayni guide iizerinden baska guide ihtiyac

duymadan yapilmalidir.

6. Femoral Komponent kesisi i¢in0, 4,6 veya 8 derece valgus agisindan herhangi biri

secilebilmelidir.

7. Cimentolu ve Cimentosuz DUAL kapli segenekleri olmalidur.

8. Materyal Cocr —mo alloy olmalidir. (ISO 5832/4)

9. Componentin hi-flex dzelligini olusturan homojen internal extarnal materyal kalinlig1 8 mm yi
gegmemelidir,

10. Femur kesi blogunda anterior keside nog yapmay1 engeleyen alternatif size 6lcer olmalidir.

11-Sistemde hastaya uygun kesinin (KINEMATIK) uygulanabilmes: i¢in 1mm,2mm,3mm, disital

ve posterior kesi bloklarina eklenebilen vedge ve bloklarin olmast gerekmektedir.

12.Sistemde ayrica gerektiginde minimal invasive cerrahi teknigine uygun enstruman seti ve
ekartorleri bulunmalidir.

13.Sistemde Femoral component arka yiizeyi ¢imentoyu tutacak sekilde waffle desenli,piiriizlenmis
veya MicroStructured olarak opsiyonel olarak istenildiginde sistemde yer almalidir.

14.Sistemde primer vakalardaki femur kesilerine uyumlu ve sistemin devami niteliginde olan
revizyon diz sistemi bulunmalidir,

15.Intercondylar notch kismi agik ve polyetilen insertli rahatga kayabilecegi bir kizak
seklinde olmalidur.

16.Arka capraz bagi kesen ve koruyan femurlar ayri ayr1 olmalidir. .

17.Setin icindeki kesi guidelar: minimal kemik rezeksiyonu yapacak bi¢imde dizayn edilmis

olmaldir.

18- Femoral kompanentin ig ylizeyi cement tutulumunu artiric1 yariklardan olugmalidir.

Lok ;b

TIBIAL COMPONENT

Tibial Komponent Co-Cr-Mo alagimindan {iretilmis olmalidir.

Sistemde en az 5 degisik tibial base plate boyu olmalidir.

Tibial Komponent universal. Simetrik yaprya sahip olmalidir.

Sistemde tibial kesisi hem ektramediiller hem de intramediiller guide ile yapilabilmelidir.
Tibial base plate’in fixed bearing, mobile bearing ve revizyon alternatifleri olmalidir.

Tibial base plate’in mobile bearing versiyonunda yiizey parlak ayna gibi plirlissiiz olmaldur.
Tibial base plate’in mobil bearing modelinde stemin i¢i delikli olmalidir. Bu delik; tibial
insert’in en az 30 mm deligin icerisine girebilmesine izin verecek yap: ve koniklikte olacaktir.
Bu 6zellik polyetilen dayanikliligi ve stabilizasyonu agisindan dnemlidir.

8. Tibial komponentin alt yiizeyinde 8lgiisliyle orantili olarak gittikge incelen kanatl sistemi
olmali , bu sitemde gévde boyunca uzanan iki adet ¢ikintili kanal stabiliteyi artumali
medial - lateral kdseleri ise kivrimli rotasyon énleyici yapida olmalidir

S

cemmrr T iz
R IMMAINEREY, ) cenel

adi:ZEHRA finigi-1 —
im0 ‘;‘F;?déﬁf,’ghnk Rurumu (33K1

A arumu_BOSYE 955 00:00:
Jra »gum Tarhiz3 504573047
///.L ‘.,tn'l-g[!ﬁn?"ﬁ 237_12_29241 4248

:‘;;‘; At WEHMET

LA’



9. Tibianin {istiindeki ¢ukur tibial insertin alt yiizeyindeki peg’i tutarak hareketini parsiyel olarak
Sinirlayabilmelidir

10.Tibial base plate’in ¢gimentolu ve ¢imentosuz DUAL kaph alternatifleri olmahdir.

TIBIAL INSERT

1. high croslink den iiretilmis olmalidir.Insertler HIPER FLEX bag kesen , DEEP DEESH bag

koruyan ozelliginde olmalidir.

2. Revizyon, CR ve PS versiyonlar1 olmalidir.

3. Polyetilen insert’in yapisi,tibial base plate ile uyumlu oalrak eneaz 5 derece hiper extension,150
derece hiper flexiyona uygun olmalidir.

4. Polyetilen insert’in fixed bearing ve mobile alternatifleri olmalidir.

5. En az 6 farkli kalinlikta olmalidir.

6. Her size polyetilen insert, her size femoral component ile kullanilabilecek ylizey yapisinda
olmalidir.

7. Hiperflexiyona izin verebilmesi i¢in insert 3 derece kendiliginden sloplu olmasi lazim.

8. Tibial insertin alt yiizeyinde tibial hareketin saglanmasina izin veren Tibianin konkav sekline
uyumu olan rotasyonel peg’i olmalidir.

9. Polyetilen insert’in mobile bearing versiyonu: tibial plaet’in steminin ortasindaki konik delige
girip hareket edebilecek 30 mm sabit bir stem igermelidir.

10.Polyetilen insert’in, posterior stabilizasyonu saglamak amagh bir ¢ikintisi (gaga)

olmalidir.koruyan insert deep deesh olmalidir.

PATELLAR COMPONENT
1. UHMWPE den tiretilmis olmalidir. (ISO 5834/1-2)
2. Patellaya 3 adet peg ile tutunmalidir.
3. Steril pakette ez az 5 boy olmahdir.
4. Cimentolu patellar komponent ¢cimentolu ve ¢imentosuz sistemlerin her ikisiyle de
kullanilabilmelidir.
BAG KORUYAN MOBIL CIMENTOLU DiZ PROTEZI
SUT KODU MALZEME ADI
AP2300 FEMORAL BILESEN CIMENTOLU CR COCR BAG KORUYAN
FEMUR CIMENTOLU
[AP2660 [ TIBIAL COMPONENT CEMENTED COCR_| [ CiMENTOLU MOBILE
TIBIA
AP2530 ROTASYONLU DEEP DISH - BAG KORUYAN
AP2420 PATELLAR KOMPONENT
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BAC KESEN MOBIL CIMENTOLU DiZ PROTEZI

SUT KODU MALZEME ADI

AP2230 FEMORAL BILESEN GIMENTOLU PS COCR BAG KESEN
FEMUR CIMENTOLU

| AP2660 [ TIBTAL COMPONENT CEMENTED COCR || CiMENTOLU MOBILE
TIBIA
AP2470 ROTASYONLU BAG KESEN _
HYPERFLEX BAG KESEN MOBIL

INSERT

AP2420 PATELLAR KOMPONENT
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