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ADANA VALILIGI
Adana Il Saghk Miidiirliigii
Yiiregir Devlet Hastanesi

Hasta: Kadir KALE
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan 3 kalem Kadir Kale isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifi gondermenizi,
teklifinizde teslimat stiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

HTIYAC LISTESI
S.No UBB KODU Sut Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutar
FEMORAL KOMPONENT BAG KESEN
CIMENTOLU ROTASYONLU DEEP DISH VE
! AP2230 |7liGH CROSSLINK  SECENEKLI YUKSEK i At
CAPRAZ BAGLI TOTAL DIZ PROTEZI
2 AP2800 | TIBIAL KOMPONENT 1 Adet
3 AP2580 |TIBIAL INSERT MOBIL BAG KORUYAN i Adet

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlari
Son Teklif Verme Tarihi:21/06/2021 Saat: 10:00

1-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacaktir.
2- Mal/ Hizmet ve Yapim islerinde gerekli tim nakliye islemleri yitklenici firma tarafinfan kargilanacaktir. )
3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz kullanma suretiyle fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili KI Kanununun ilgili hiktmleri uygulanacaktir.

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb, Malzemeler kabul edilmeyecektir.

5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin telif gonderilmig ise her kalem malzeme igin teklif fiyati yazilacak, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli tizerinde
veya ayri ayri yapilacaktr,

6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeye teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

7-Teklif veren firma yukarida yazili tiim sartlart aynen kabul etmis sayilacaktir,

8-Odeme Zamant:Fatura muhasebe birimine intikal etmesini miiteakip (Muhasebe biriminin nakit durumuna gore) deme yapilacaktir.

9-Tedarikgi firma alumma iligkin olarak diizenleyecegi faturada malzemenin barkod numarasi ile Sut kodunun belirtegektir.

10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hikiimleri dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri ¢deme kurumu barkod ve Sut kodlarmnmn eslegtirilmesi ile
ilgili olarak TITUBB kayitlarinin esas almadigmdan,hastanemiz idaresi de bu kayitlari esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Suf
kodunun dogru eslesmedigini tesbit ederek geri ddeme yapmamasi halinde olugan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarik¢i firmaya ricu edilecektir.

11-Yiklenici yapilan ise iliskin hakedis ve alacaklarin idarenin yazili izni olmaksizin bagkalarma devir veya temlik edemez. Temliknamelerin noterlikge diizenlenmesi
ve idare tarafindan istenilen kayit ve sartlar tagimasi zorunludur.
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FEMORAL KOMPONENT BAG KESEN AP2230

TIBIAL KOMPONENT A AP2800

| TIBIAL INSERT HiGH FLEXION AP2580

AMELIYATKODU 612420

I- Femoralkomponent, sag ve sol diz eklemleri icin anatomik yapida olmahdir.

2- FemoralkomponentCo Cr (ASTM F75 ve 1SO 5832/4) alasimdan imal edilmis olmahdir ve geng
hastalar i¢in oxiniumsegenegide bulunmahdur,

3- Femoralkomponent’in tiim boylari ile tibialkomponentlerin tim boylari birbiriyle uyumlu olmahdir,
Ornegin en kiigiik femoralkomponent ile en biiyiik tibialkomponent veya tersi kullanilabilmelidir.

4- Femoralkomponent| 35’flexsiyona izin verecek sekilde dizayn edilmis olmalidir.

5- Femoralkomponent arka gapraz bagi kesen yapida olmalidir,

6-  Femoralkomponent | ile 8 arasinda § boy secenege sahip olmalidir,

7- Femoralkomponent ¢imentolu uygulanmaya uygun olmahdir,

8- Femoral kesinin ytizeyi 2 capraz kesi ile desteklenmelidir.

9- Femoral 3 derece dis rotasyon implant dizayni ile saglanmali, ek kesiye ihtiyag gostermemelidir.,

10- Femoralkesimin , femurunmedullasinm kullantlamadigi durumlarda (hastaya daha once kalga protezi
yapilmis olmasi yada femurunmalpozisyonu ihtimaline karsi) intramediiller yada ckstramediillerguide
ile yapilmasina vaka i¢inde karar verilebilmeli, her iki donanim set iginde meveut olmalidir.,

I'l- Femoralkomponentte rotasyon ve kaymalari 6nleyecek gikinti, kanat ve benzeri elemanlar
bulundurmalidir.

12- Femoralkomponentin insert ile temas eden yiizeyi parlatiimis ve metal yiizeyinde engebe mikro
diizeyde bile olmamahdir,

13- Femuranterior, posterior ve gapraz ylizey kesileri tek bir blokla ve milimetrik kaymalara izin
vermeyecek sekilde slotlu olarak yapilabilmelidir.

14- Primer vakalarda da gerektiginde intramediillerstem eklemek miimkiin olmahidir.,

I5- Protezlerin minimal invazif uygulamasina olanak saglayan seti bulunmalidir.

16- Protez hiperfleksiyona 155 derece izin veren segencklere sahip olmalidir.

17- Protezin ortasinda gagali insert kullanim i¢in box bulunmalidir.

18- Protezler bilgisayar destekli olarak uygulanabilmeli ve firma bu hizmeti sunabilmelidir.

19- Primer ameliyatlarda revizyon igin gerekli elemanlar beraberinde ve steril bulundurulmalidir.

20- Protezin tiim pargalari uluslar arasi standart belgelerine (FDA, 1SO, CE) sahip olmalidr,

21- Uriin Gama inert , gaz plazma veya EO sterilizasyonla steril edilmis olacakuir. I¢ ice iki kat steril
ambalajla paketlenmelidir,

Tiirkiye ilag ve tibbi ulusal bilgi bankasi na (TITUBB ) iiriin ve takip sistemi UTS kayit bildirim
islemleri tamamlanmii olmahdir.

Saghk bakanh@i nmin tibbi cihazlarla ilgili mevzuati kapsamma uygun olmalidir,

Alimiyapilan her set ile ilgili hastanede steril edilecek olup strelizasyon iicreti olarak ddeme emir
belgelerinde 3.000 tI ye kadar olan fatura bedellerinden 30 tl 3.000 tInin iizerindeki faturalardan
fatura bedelinin % 1 oraninda sterilizasyon iicreti kesilecektir,Yiiklenici tarafindan steril halde
teslim edilen malzemeler icin sterilizasyon iicreti kesilmeyecektir.




