Agn Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayn: ”\) 1 3

Konu: ORTOPEDI VE TRAVMATOLOIJI BiRIMI HASTASI SINEM BARAN ICIN 8 KALEM TIBBI MALZEME ALIMI

maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV harig birim fiyat tekliflerinizi TL iizerinden 27.
saat: 09:00 'a kadar satinalma00Q4(@ gmail.com adresine ivedi olarak géndermeniz hususunda; Geregini rica ederim.
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AGRI VALILIGI
Agn [l Saglik Miidiirligi

TEKLIFE DAVET

25.03.2025

Hastanemizin ihtiyac1 olan ve asagida cinsi, miktari ve 6zellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu Ihale Kanununun 22/f

iHTiYAC LiSTESI

S.No

Malzeme Ad1

Sut
Kodu

UBB

Miktar giriyy” | Birim

SHAVER UCU DUZ STANDART (AE2340)

1 Adet

RADYOFREKANS PROBU BIPOLAR DUZ/EGRI
(AE2390)

1 Adet

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

4 Adet

TRRIGASYON SETI GIRISIM KANULLERI CIFT
TARAFLUKILITLVYIVLUYIVSIZ
ESNEK/SERT/EGILEBILEN TUM BOYLAR
(AE1020)

2 Adet

BURR UCU DUZ STANDART (AE2440)

1 Adet

BAG/TENDON/DOKU TAMIRI TESPIT SISTEMI
DUBELLI/KANATLIVIDALVZIMBALI
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)

| Adet

SUTUR TASIYIC/SUTUR ITICI VE LOOPLU TEL
iLE KOMBINE (AE2260)

1 Adet

Genel Toplam

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacagi Birim:

Teklif Eden
«/...12025

Kisi / Oda / Firmanmin Adi veya Ticaret Unvani - Kage/imza

«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.
= Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

» Teklifler Birim Fiyat tizerinden deZerlendirilecektir.

« Teklif edilen malzemelerin “T.C.ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmig iirin numarasi (barkod) olmalidur.

« Teklif edilen driinlerin onaylanmis tiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
» idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi lizerine 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 faturasi kuruma ulagtirilmayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.

+ Bu alimdan ortaya ¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agr1 Mahkemeleri ve fcra Daireleri Yetkilidir.

» Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmig sayilir.

W‘
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Sayfal



RF PROBU TEKNIK SARTNAMESi-AE2390

Alinacak RF probu asagdaki 6l¢ii ve boylarda hastanenin talebi dogrultusunda alincak ve
malzeme ile birlikte cihaz ve personel hazir bulundurulacaktir.

1. Omuzda Subakromiyal dekompresyon, sinevektomi, bag dokusunun gikarilmasi dahil
olmak {izere omuz prosediirleri, dizde menisektomi, ACL /OCB debridmani, bag dokunun
¢ikanlmasi tamiri dahil olmak iizere diz artroskopisi prosediirlerinde kullanilabilmelidir
2. Tiim yumugak doku cesitlerinin etkin gekilde ¢ikarilmas: igin gelistirilmis goriintii
netligi ile

kontrollii ablasyon sunmalidir.

3. Aspitator 6zelligi olmalidur.

4. Bipolar 6zellikte olmalidir

5. Gévde boyu 3.75 mm , minimum kaniil boyutu 5. 5 mm ve 90° ag1ya sahip olmalidir .
RF ABLATION 90° 3.5 MM PROBE

1. Omuzda Subakromiyal dekompresyon, smeVektorm, bag dokusunun ¢ikarilmasi dahil
olmak tizere omuz prosediirleri, dizde ntedlscktonn ACL /OCB debridmani, bag
dokunun ¢ikarilmasi tamiri dahil olmafc lizere dlz artroskopisi prosediirlerinde
kullanilabilmelidir. '

2. Gévde boyu 3.5 mm , mmnnum ka,n}ul oyutu 6'.[5 ]mm ve 90° ac1ya sahip olmalidir

3. Bipolar 6zellikte olmalldlr e % gy

RF HEDGEHOG prob, P ,'“-T :
1. Diz artroskopisinde ve memskaI ciokunun ;
saglamalidir :

- 31 sMs

meniiskiisiin tim bdliimlerine
kolayca girig yapilabilecek ergonomlye salup o}malldu
3. Govde boyu 2.5 mm mlmmum kanul boyutu 4. Smm ve 45° ag1ya sahip olmalidir.
RF HOOK PROB
1. Her gesit yumugak dokuyu hem kesecek hcm de koagule edecek tek ve kancali bir
elektroda sahip olmalidir
2. Bu kancal elektrodun yiizeyi ekmzyon ve koagﬂ.lasyona uygun olmal1 ve bu sayede
agidan giriste performansi arttlrabflmehdlr ;
3. Diz artroskopisi, lateral riliz, on}y? z:.rlj:goskomsmde kapsul gevsetme prosediirleri i¢in
kullanilabilmelidir
4. Gbvde boyu 3.0 mm olmah nnmmum kam’il bo;rutu 8.5 mm ve 30° agiya sahip
olmalidur. ‘
RF CURVE PROB
1. Ince dizaym ve ¢ok yonlii kesme agilan ile holay insersiyon saglamalidir
2. Diz artroskopisi, lateral riliz, menisektomi prosedurlenne olanak saglamalidur.
3. G6vde boyu 3.0 mm, minimum kapul boyutu 4,§ mm ve 45° agrya sahip olmalidir
RF-S DYNAMO 7 O
1. Omuz artroskopisinde subakromlal dﬁkompiresypn, sinevektomi, bag dokunun
cikarilmasi dahil omuz prosedu:lerme olanak saglama.hdu-
2. Govde boyu 3.5 mm, minimum kanu.l boy‘utu 5 5 mm ve 90° ag1ya sahip olmalidir
~ 3. Bipolar 6zellikte olmaldir. o
4. Thale giinii firmalar numune getlrecek‘lerdlr Numune getirmeyen firmalar ihale dis1
kalacaktir.
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YUMUSAK DOKU iCIN STANDART SHAVER UCU TEKNIK SARTNAMESI-
AE2340
1- Artroskopik girisimlerde yumusak dokular1 kontrollii olarak kesmek ve temizlemek
i¢in kullamlacak sekilde dizayn edilmis olmalidur.
2- Uglarin keskinligi elektropolishing metodu ile yapilmig olmali ve kayganlig nikel
kaplama teknigi ile saglanmis olmalidir.
3- Blade’ler segim ve kullamm kolaylig1 agisindan renk kodlarina sahip olmalidir.
4- Uglar,3,5 mm, 4,5 mm ve 5,5 mm olmak iizere en az 3 gapta olmalidir.
5- Caligma uzunlugu en az 16 cm olmalidur.
6- Ameliyathanemizde mevcut olan Smith&nephew marka shaver cihazina uyumlu
olmalidir

KEMIK DOKU iCiN BURR SHAVER UCU TEKNIiK $ARTNAMESi-AE2440
1- Artroskopik girisimlerde kemik dokuyu kontrollu olarak temizlemek igin kullanilacak
sekilde dizayn edilmis olmalidur.
2- Uglarin keskinligi elektropohshmg rPetoleule yapﬂrms olmal1 ve kayganlig1 nikel
kaplama tekmgl ile saglanmis olmalidr.
3- Blade’ler se¢im ve kullamm kolayhgl aglslsnda.n renk kodlarina sahip olmahdir.
4- Uglar, 40m_mve55mmenaz2g: taohinai r
5- Calisma uzunlugu en az 16 cm oIm 1dir. i e
6- Ameliyathanemizde mevcut olan S:n:f.lth&néﬁanew marka shaver cihazina uyumlu
olmahdir. X
BIEY, i 1:11(|c1n 14
EMILEBILIiR TENDON TESPIT MATERY- EITEKNIK SARTNAMESI(SUTURE
ANCH‘OR) AEizf.o
1. Ankor, artroskopik, agik ve mini agik Ba.nkart ‘SLAP lezyonu, Rotatorcuff tamiri ve
bicepstenodesis’te kullanilabilmelidir. :
2. Viicut iginde eriyebilir PLLA turevmden uretllﬂus 3.5 mm ve 5.0 mm aralifinda ¢aplarda
olmalidur.
3. Steril, tek kullanimlik paketler halm&e o“lmﬂl ‘leaﬁl ile birlikte hazir halde
bulunmali ve 2 (iki) adet 2 (iki) numara sutur ﬁzermde bagl olmalidur.
Suturlar kullamm kolayhg1 ag;lsmda.n 2 fa.rkh renkt)e ﬁretllrms olmalidir.
Kendinden igneli ve ignesiz dikis materyah setl;eneklen olmalhidur.
Tek kullanimlik steril paketler halmdé bulunmal:ldlr
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SEFFAF TEK KULLANIMLIK KMUL SET:[GI‘EKNIK SARTNAMESI-AE1020
1- Uriinsaglikbakanhgionayliolmalidir.(TSE ve CE).
2- Yumusakobturatoruolmalidir. *
3- Yerlestmhrkemgmdekltrokanleyerléstmhpttokmmkanlmcakullammahazu hale
gelmelidir. HO U ATT260
4- Artroksoplkomuzamehyatmdakullanumqmtasax‘ldnnnstlr
5- Bikiilmez plastic yapida, iginig8sterengeffafrenkteolmalidur.
6- Agz lastikli olmali, eklem 1q,mdek1 swlmh dJ;san kagmasim onleyecek sekilde dizayn
edilmis olmalidir.
7- 4-10 mm ¢ap aralifindaen az 3 ¢hpﬂeg:eneg1 |ohna]1d1r
8- Kolayagilipkapatilabilenmuslugu olmalidiiz -
9-Tek kullanimlik, steril paketlerde’ hazxr buiundnmlmahdlr
s
ARTROSKOPIK IRRIGASYON SETi(AR'I‘RﬂBUMP) -AE 1010
1- Uriin saglik bakanlig onayl_l“a ol e.- (TSE ve CE)
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2- Artroskopik kullanima uygun olmahdir.

3- Eklem igi basincimi kontrol etmek igin pompa yapis1 olmalidir.
4- Tek kullammlik, steril paketlerde hazir bulundurulmalidar.

5- Ttim artroskopik kanal uglarina uyumlu olmalidir.

6-Cift serum girisine sahip olmalidir.

DUGUMSUZ PEEK ANCHOR TEKNIK SARTNAMESI -AE1540

1. Kemige ¢akilarak yumusak doku tespitinde kullamlmalidir

2. Self taping dzellikte olup kendiliginden kemige yer agip yerlestirilmeli ve baska bir yer
acic alete gerek -

duyulmamalidir.

3. Implant 2 ayr1 parcadan olusmal, ug kisim konik ve sivri 6zellikte titanyum maddesinden
ve ana govde PEEK(poly-ether—ether-kctone) materyahnden, olugmal1 ve kendine 6zel
¢akicisi iizerinde olmahdir

4. Implant ug kism, tesbitsuturelerinin geq:mlecegl delige sahip olmali

5. hnplant:m ana govdesi kemige t,:akﬂdlgmda ug¢ kismun geri gelmemesini saglamalidir

6. Implant ana gévdesi ¢ap1 3.5 ve 5.0 mm arallgmda gaplarda olmalidir

7. Artroskopik ve agik cerrahi mﬁdahalelérd nil 'blfmehdjr

8. Yumusak dokularin kemige tesbltmde, dﬁ%m atn "}‘33 gerek kalmadan gakma yontemi Ile
tesbit yapilmalhdir. s

9. Gerekli durumlarda kendi tornavidas Ile rahathkla ¢ikarilabilme imkan olmalidir.

10. Tornavidas lizerinde derinlik gsteren Kahbrafypn glzgllen olmalidir.

11. 3.5 mm ve 5.0 mm arasinda olmaldir. -

12. Steril ambalajinda ,en az 80 cm uzUnlugunda '
sutur bulunmalidur.

JHMWPE) igneli veya 1gnesiz serbest

SUTURELASSO- SUTUR TASIYICI Sﬁ'TI':TRE ITICI ALETLI -AE 2260

1. Tim ArtroskoplkRotatorCuif Bankq.rt 1\/‘e Slap ziyonfarmm Girigimlerinde
Kullanilabilecek Ozellikte Olmalidir. -~

2 Kaniillii Olmali Ve Kaniil I(;ensmde 1 Adet esne.k y_ ..,da nitinolloop tel Bulunmalidir.

3. 45 derece saga ve sola kivrimli, 90 ve 45 Demce ikar1 Egimli Cesitleri Olmalidur.

4. Ucu 1gne Seklinde Her Tiirlii Yumusak'Dokudan Kolay Gegebilecek Ozellikte Olmalidir.
5. Esnek yapidaki nitinolloop tel, kaniil g,bvpesm&elq k&;luktan Ileri Geri rahat Hareket

Ettirilebilmelidir. i R
6. SterilPaketlerdeVeTekKull 1kblm&11d1r. AR




