T.C.
AGRI VALILIGI
Agn 11 Saghik Miidiirliigi
Agr Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET
25.02.2025

Say1: '10,:71
Konu: ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI BiRIMI HASTASI HUSEYIN KAYMAK iCIN 8 KALEM TIBBI MALZEME ALIMI

maddesine gére Dogrudan Temin Usuli ile yapilacaktir. S6z Konusu alim ig¢in KDV harig birim fiyat tekliflerinizi TL i
saat: 09:00 'a kadar satinalma004 (@ gmail.com adresine ivedi olarak géndermeniz hususunda; Geregini rica ederim.

IHTIYAC LiSTESI

Birim Toplam

S.No Malzeme Adh Sut Kodu UBB Miktar Birimi i
Fiyati Tutar

1 SHAVER UCU DUZ STANDART (AE2340) l Adet

RADYOFREKANS PROBU BIPOLAR ; d
DUZ/EGRI (AE2390) Adet

CAPA/VIDA/ZIMBA ANKORLAR
IGNELI/IGNESIZ GUCLENDIRILMIS
SUTURLU (POLIETILEN KAPLI
POLYESTER/UHMWPE) TITANYUM
3.6MM VE UZERI (AE1260)

4 Adet

[RRIGASYON SETI GIRISIM KANULLERI
CIFT TARAFLUKILITLI/YIVLI/YiVSiZ
ESNEK/SERT/EGILEBILEN TUM BOYLAR
(AE1020)

2 Adet

5 BURR UCU DUZ STANDART (AE2440) | Adet

BAG/TENDON/DOKU TAMIRI TESPIT
SISTEMI
DUBELLI/KANATLI/VIDALI/ZIMBALI
KENDINDEN SUTURSUZ DUGUMSUZ
ANKORLAR PEEK 3.6MM VE UZERI
(AE1540)

4 Adet

IRRIGASYON SETI BASINC AYARLI
KONTROL KASETLI/KASETSIZ
INFLOW/OUTFLOW KOMBINE TUM
BOYLAR (AE1010)

1 Adet

SUTUR TASIYICI/SUTUR ITICI VE

LOOPLU TEL iLE KOMBINE (AE2260) ' Adet

Genel Toplam

Teklif Eden
vod 2025
Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvan - Kage/Imza
Ek : Teknik Sartname
Satmalmanin Yapilacagi Birim:
*Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasim teklife davetin iizerine yazmak zorundadir.
« Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
« Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
» Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
« Alternatit Teklif Kabul edilmeyecektir
+ Teklifler Birim Fiyat tizerinden degerlendirilecektir.
« Teklif edilen malzemelerin “T.C.1lag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis Griin numaras (barkod) olmalidir.
« Teklif edilen iiriinlerin onaylanmis iiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi Gzerine en geg 180 giin iginde Yiikleniciye veya
vekiline 6demeyi yapacaktir.
* Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.
* Teknik Sartname ektedir.
* En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturas: kuruma ulastinlmayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.
« Bu alundan ortaya gikacak olan ihtilaflarm hallinde Agr Mahkemeleri ve lcra Daireleri Yetkilidir.
« Teklif veren Firma/Firmalar yukandaki maddeleri kabul etmis sayihr.
%

T.C. SAGLIK BAKANLIGI AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIf: Fax: e mail: HizDILBER YAKAR Dahili:
Sayfa 1l




RF PROBU TEKNIK $ARTNAMESI—AE2390 i

Alnacak RF probu agagidaki olgii ve bayiar.da hastanenm talebi dogrultusunda alincak ve
malzeme ile birlikte cihaz ve personel hazir bulundurulacaktir.
1. Omuzda Subakromiyal dckompfesyon, smﬂvektoml, bag dokusunun ¢ikarilmas: dahil
olmak iizere omuz prosediirleri, dizde menisektomi, ACL /OCB debridman, bag dokunun
gikarilmas1 tamiri dahil olmak iizere diz artroskopisi prosediirlerinde kullanilabilmelidir
2. Tiim yumusak doku gesitlerinin etkin sekﬂdc gkmlmal igin geligtirilmis goriintii
netligi ile
kontrollii ablasyon sunmalidir.
3. Aspitator 6zelligi olmalidir.
4. Bipolar ozellikte olmalidir fad o :
5. Govde boyu 3.75 mm , minimum kanul boyutu 5 5 mm ve 90° aglya salnp olmalidir .
RF ABLATION 90° 3.5 MM PROBE e L
1. Omuzda Subakromiyal dekompresyon, smevektoml bag dokusunun qlkanlmam dahil "~
olmak iizere omuz prosediirleri, di | >kt ,n:u, ACL /OCB debridmani, bag

e dokunun ¢ikarilmas: tamiri dahil o *uzerc dlz artroskoplsi prosedurlermde
kullanilabilmelidir. %
2. Gbvde boyu 3.5 mm , minimum Kz :
3. Bipolar ozellikte olmahdlr. "'1[

1. Diz arlrosk()plsmde ve memska[ dakunu i‘. ‘ a ,E';}r sekilde rezekSJyonuna olanak
saglamalidir ERIRGY

2. Hafif olmali sap kismu ile en s1k1 eklert crdc &ﬂxlmcnuskusun tiim béliimlerine
kolayca giris yapilabilecek ergonomiye sahip olmahdlr

3. Govde boyu 2.5 mm ,minimum kanul boyutu 4 Smm ve 45° agiya Sa.hlp olmaldir.
RF HOOK PROB

1. Her ¢esit yumusak dokuyu hem e edecek. tek ve kancali bir
elektroda sahip olmalidir nne}(how tf‘ieﬁkpﬂglll

2. Bu kancali elektrodun yiizeyi ekm on ve koay asyqna uygun olmah ve bu sayede

agidan giriste performansi arttlrab &ir HIEA j aih

3. Diz artroskopisi, lateral riliz, o uz o th‘D i e ll(apsﬁl gevsetme prosediirleri igin
kullanilabilmelidir o aien e

. 4. Govde boyu 3.0 mm olmah,munm% lfngl‘%m mtu 8.5 mm ve 30° agiya sahip
olmalidir. S T
RF CURVE PROB

1. Ince dizaym ve ok yénlii kesme : -aii y i
2. Diz artroskopisi, lateral riliz, ment Mt]ﬁ‘” lerine olanak saglamahdn‘

3. Govde boyu 3.0 mm, minimum kalnlﬂ bqutu TkS mm ve 45° agiya sahip olmalidir
RF-S DYNAMO

1. Omuz artroskopisinde subak:romlz{l"‘ g
¢ikarilmasi dahil omuz prosedurlerme olanak il 3
2. Govde boyu 3.5 mm, minimum kqlg ctf yutu géﬁ_mm 've 90° ag1ya sahip olmahdir

‘I L

i slE
o “ 2 n smevektoml bag dokumm

vl
I' ‘

3. Bipolar 6zellikte olmalidur. ¥
4. Thale giinii firmalar numune gctlrecclklllcrdq Nunﬂme getirmeyen firmialar 1halc d1§1
kalacaktir. .
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YUMUSAK DOKU ICIN STANDART SHAVER UCU TEKNIK
SARTNAMESI-AE2340
1- Artroskoplk girisimlerde yumusak dokulan kontrollu olarak kesmek ve temizlemek
i¢in kullamilacak sekilde dizayn edilmis olmalidur.
2- Uglarn keskinligi elektropolishing metodu ile yapilmis olmali ve kayganhg nikel
kaplama teknii ile saglanmig olmahdir. . ,
3- Blade’ler se¢im ve kullanim kolayhg agisindan renk kodlarmna sahip olmalidr.
4- Uglar,3,5 mm, 4,5 mm ve 5,5 mm olmak iizere en az 3 gapta olmalidur.
5- Calisma uzunlugu en az 16 cm olmalidir.
6- Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&nephew marka shaver cihazina uyumlu
olmahidir

KEMIK DOKU ICIN BURR SHAVER UCU TEKNH( SARTNAMESI-AE2440

1- Artroskopik girigimlerde kemik dokuyu kontrollu olarak tcmlzlcmek igin kullamlacak
sekilde dizayn edilmis olmalidir. -

2- Uglann keskinligi clcmopollsmoquiq@1MQ olmal ve kayganhgl nikel

' kaplama teknigi ile saglanmig olm ]

3- Blade’ler se¢im ve kullanim kola: 3[1151 a<;1sm_ an {cnk kodlarma Sahlp olmalidir.

4- Uglar, 40mmve55mmcnazf¢;[§ . 'de#“

5- Galigma uzunlugu en az 16 cm o e

6- Ameliyathanemizde mevcut olanlhzlgl € 1i:«*.'v\r ‘marka shaver cihazina uyumlu
olmalidir. : :

| ](Lu
EMILEBILIR TENDON TESPIT i

1. Ankor, artroskopik, agik ve mini a(;Lk Bén'kart Lé]lt)h'P lezyonu, Rotatorcuff tamiri ve
bicepstenodesis’te kullanilabilmelidir. .

2. Viicut i¢inde eriyebilir PLLA nlrevqgl?ﬂ uretﬂnps\ ZP 5 mm ve 5.0 mm arahgmda ¢aplarda
olmalidir. B

3. Steril, tek kullanimlik paketler halin & olmali, t KiiYidas: ile birlikte hazit halde
bulunmali ve 2 (iki) adet 2 (iki) numara sutur =r1nde bagli olmalidur.

4. Suturlar kullanim kolaylig1 agisindan 2 :Pa.rkh “ﬁ& Tiretilmis olmalidir,

Kendinden igneli ve ignesiz dikis mat afeny

6. Tek kullanimlik steril paketler halmdﬂ ‘bulunm

=

SEFFAF TEK KULLANIMLIK‘ NUL: Eﬁmmn( SARTNAMESI-AE1020
I Urunsagllkbakanllglonayholma.hdn (TSE ve g:E)
2- Yumusakobturatoruolmalidir.
3- Yerlestm1ukemgmdelutrokan}eytﬂasnnhpﬂakamglkmﬂmcmumaham hale
gelmelidir. . . i
4- Artroksopikomuzameliyatindakul hﬁlmu;mt&daﬂinmlstlr
5- Biikiilmez plastic yapida, 1r;m1gostcrenseﬁ'aﬁ'cnktcolmahd1r
6- Agz lastikli olmali, eklem i¢indek 1swmm Pﬁa%h kagmasini dnleyecek sekilde dizayn
edilmis olmalidir. i
7- 4-10 mm ¢ap aralifinda en az 3 q:Lap;ﬂeceneé} olmalidir.
8- Ko1ayag:111pkapat11abllcnmuslugu ohnahdxr 2e1ii ,
9-Tek kullanimlik, steril paketlerde: hazﬁ' bu.h.mxﬁhh:lmalldlr oy
AsEEyal s enish I -
ARTROSKOPJK IRRIGASYON SE'EIQARTRQPM&- 1010
i 0 saglik bakanlig1 onayl olmalidir. ('f’SE ve CE) ‘%'
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2- Artroskopik kullanima uygun olmalidir. it
3- Eklem i¢i basincim kontrol etmek i¢in pempa yapist olmalidir.
4- Tek kullammlik, steril paketlerde hazir bulundurulimalidir.
5- Tiim artroskopik kanal uglarina uyumlu olmalldu
6-Cift serum girigine sahip olmalhdir. ' Lt

DUGUMSUZ PEEK ANCHOR TEKNH{ SARTNAMESI -AE1540

1. Kemige ¢akilarak yumusak doku tespitinde kullaniimalidir

2. Self taping 6zellikte olup kendiliginden kemige yer at;1p yerlestmlmeh ve baska bir yer
acici alete gerek

duyulmamalidir.

3. Implant 2 ayn pargadan olusmali, ug kisim konik ve sivri dzellikte titanyum maddesinden
ve ana gévde PEEK(poly-ethcr—ether—ketone) materyalmdcn olusmal1 ve kendine 6zel
cakicisi tizerinde olmalidir

4. Implant ug kismu, tesbitsuturelerinin gegirilecegi delige sahlp olmali

5. Implantm ana gévdesi kemige (;aklldlgmda ug¢ kismin geri gelmemesini saglamalidir

6. Implant ana gévdesi ¢ap1 3.5 ve 5.0 mm mda larda olmalidir

7. Artroskopik ve agik cerrahi miidahale) e{‘de kulI ?bﬂmehdu

8. Yumusak dokularin kemige tesbltmde du tmay gcrek kalmadan gakma yontemi le
tesbit yapilmalidir.

9. Gerekli durumlarda kendi tomav1d351 ile rahatllkla q:lka.nlabllme imkani olmalidir.

10. Tornavidast iizerinde derinlik gosters II‘Kahbrasryo? (l;lzgllerl olmalidir.

11. 3.5 mm ve 5.0 mm arasinda olmalidir.
12. Steril ambalajinda ,en az 80 cm uzﬁﬁlﬁéunda
sutur bulunmalidir. *

;.{, i E) igneli veya ignesiz serbest
pl A o

SUTURELASSO- SUTUR TASIYICI SUTURE ITtCI ALETLI -AE 2260

1. Tiim ArtroskopikRotatorCuff ,Bankart Ve Slap Lezyonlarmm Girigimlerinde
Kullanilabilecek Ozellikte Olmahidir, =

2 Kaniillii Olmali Ve Kaniil Igerisinde 1 Adet esnek. y_ Hda nitinolloop tel Bulunmahdlr

3. 45 derece saga ve sola kivrimli, 90 ve 4§LDerece ukar1 Egimli Cesitleri Olmalidir.

4. Ucu Igne Seklinde Her Tiirlii Yumusain Dokudan -(}J].ay Gegebilecek Ozellikte Olmalidir.
5. Esnek yapidaki nitinolloop tel, kaniil ovriesmdelq l:[dsluktan Ileri Geri rahat Hareket
Ettirilebilmelidir. 7

6. StcnlPaketlcrdcVeTekKullanunhkOlina.’hdJr ‘4
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