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ADANA VALILIGI
Adana i1 Saghk Miidiirligii
Yiiregir Devlet Hastanesi

Hasta: Ali ERTIT
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan 4 | kalem Ali Ertit isi satm alinacakur. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifi gndermenizi,
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

HTIYAC LISTESI
S.No UB B KODU Sut Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutai
ON CAPRAZ BAG (ACL) REKONSTRUKSIYONU
I AB0920' Iy AT ZEME SETI (AE0920) 1 Takim
2 AHipsp [PNDOBULTUAN 1 Adet
BIOEMILEBILIR INTERFERANS VIiDASI TUM
3 AE1650 |bovT AR 1 Adet
4 AE1030 |[CIVILI TESPIT ZIMBASI 1 Adet

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlar1
Son Teklif Verme Tarihi:16/9/2022 Saat 17:00

1-Teklif edilen Fiyat KDV hari¢ olacaktir.
2- Mal/ Hizmet ve Yapim iglerinde gerekli tim nakliye iglemleri yiiklenici firma tarafinfan karsilanacaktir. )
3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz kullanma suretiyle fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili KI Kanununun ilgili hiikiimleri uygulanacaktir,

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

5- Bu mektupla birden fazla malzeme igi
veya ayr1 ayri yapilacaktir.

6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeye teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir,

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

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

9-Tedarikgi firma alimina iligkin olarak diizenleyecegi faturada malzemenin barkod numarast ile Sut kodunun belirtegektir.

10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hiikiimleri dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri 6deme kurumu barkod ve Sut kodlarinin eslestirilmesi ile
ilgili olarak TITUBB kayitlarmin esas almadigindan, hastanemiz idaresi de bu kayitlari esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut
kodunun dogru eslegmedigini tesbit ederek geri ddeme yapmamasi halinde olugan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikei firmaya riicu edilecektir.

1 telif gonderilmis ise her kalem malzeme igin teklif fiyat: yazilacak, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli iizerinde

11-Yiklenici yapilan ige iliskin hakedis ve alacaklarn idarenin yazili izni olmaksizin bagkalarina devir veya temlik edemez Temliknamelerin noterlikge diizenlenmesi
ve idare tarafindan istenilen kayit ve sartlari tasimasi zorunludur.

12-Teslim edilecek malzemelerde steril olmayan iiriinler hastane sterilizasyon tinitesinde steril edilecektir. Steril olarak teslim edilen malzemeler i¢in sterilizasyon
ticreti alinmayacakuir. Steril olmayan malzemeler igin yiiklenici sézlesme tutari iizerinden sterilizasyon ticreti yatiracak veya fatura bagi hastane veznesine (hesabina)
yatiracaktir. Yiiklenicinin talep etmesi halinde fatura hak edislerinden de kesilebilecektir.

Steril edilecek malzemeler igin sterilizasyon ticreti; 6.000 TL’ye kadar olan fatura bedellerinden 60 TL. 6.000 TL nin tizerindeki faturalardan fatura bedelinin %1 i
oraninda alinacaktir.
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CAPRAZ BAG MALZEME SETI ASANSOR (SUT KODU:AE0920-AE0940)

T SUTURLU LIFT FIXATION IMPLANT (SUT KODU:AE1070)

MORAL FIXATION (BUTTON) IMPLANT (SUT KODU:AE1090)
D
EK INTERFERENCE SCREW (SUT KODU:AE1620)L.IGAMENT STAPLE
JT KODU:AE1030)TROKAR TIP GUIDE PIN ( SUT KODU:AE2310)
EXIBLE GUIDE PIN (SUT KODU:2320)

INTERFERENCE SCREW (SUT KODU:AE1650)

PROBU (SUT KODU:2410) _
CLENDIRILMIS FIBER SUTUR (SUT KODU: AE2220)

FEMORAL LIFT FIXATION TEKNIK SARTNAMESI

| tnel hamstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidir.

sminda hamstring,bone tendon bone greftin asilabiimesi icin gévdeye gecirilmis

de hareketli ve kilitli aski modelleri olmalidir. Hammaddesi titanyum alloy

't mukavemeti saglamak igin gapi 4mm olmalidir.Implant 4 delikli ve cift siitir (

trl ) hazir olmalidir.Loop boyunu ayarlamak igin aski asansér sistemine

Sistemin Uzerinde tendonu ve implanti tiinele yerlestirebilmek igin askisi ve

rak bulunmalidir.Sistemin alttan, tstten gekmeli modelleri olmalidir.
ve steril paketlerde olmalidir.Sterilizasyon stireleri minumum 2 yil olmalidir.

FEMORAL LOOP FIXATION TEKNIK SARTNAMES
amstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidir.Implantin alt

tring,bone tendon bone greftin asilabilmesi igin gévdeye gecirilmis olan loop
nodelleri olmalidir.Hammaddesi titanium alloy olmalidir.L.oop boylari 10 mm
ser size araliklarla 65 mm'ye kadar devam etmelidir.Sistemin uzerinde tendoriu
le yerlestirebilmek icin askisi ve cift stitlir(i hazir olarak bulunmalidir.Implant

raund ve continoos olmalidir.Loop dikigsiz ve yapiskanli olmamalidir.,
ve sterile paketlerde olmalidir.Sterilizasyon siireleri minimum 2 yil olmalidir.

BlO INTERFERENCE SCREW TEKNIK SARTNAMESI

Ortasi canillli g
olmaliUca dogr
30mm),(10mm3
Uygulama esna
olmalidir. TUma

P

Imali, delik ¢api 1,5 mm olmaliUretim maddesi PLLA-PDLLA yapida

U daralan konik seklinde olmaliDis gaplar (6mm 20-25mm),(7, 8, 9mm 20-25-

Omm) araliginda boylari olmaliYivler arali§i2 mm olmalidir
sinda gorlinebilirigini artirmak igin implant mavi veya yesil veya turuncu renkte

yivli olmalidirKan(lli olmalidir.Kullanima hazir ve sterile paketlerde olmalidir.

EEK INTERFERENCE SCREW TEKNIK _SARTNAMES]

Ortasi canllll o
daralan konik gé
.arasinda en az
TUmu yivli olma

Yumusak doku

Imali, delik gapi 1,5 mm olmaliUretim maddesi PEEK yapida olmahUca dogru
2klinde olmaliDig gaplar 6,7,8,9,10 ve11mm araliginda ve boylari 20-30mm
4 boy olmaliYivler arali§i2 mm olmalidir

hdirKandlli olmalidir.Kullanima hazir ve sterile paketlerde olmalidir,

U seklinde ve i

Her kull

LIGAMENT STAPLE TEKNIK SARTNAMES| ¥
veya ligament fiksasyonunda kullanilabilir &zellikte olmalidir.
orta kisminda kaymayi engellemesi igin 4 adet disi bulunmalidir. Ayak

ir. Uretim maddesi titanyumdan imal edilmis olmalidir, Tutunma

ar Uzerinde ters gikintilar olmalidir. I¢ genisligi 6mm ilel12mm arasi 7 boy
animda ¢akma seti ile birlikte getirilmelidir.

PASSING GUIDE PIN TEKNIK SARTNAMESI

On gapraz bag ameliyatiarinda grefti kemik igi tlinele yerlestirmede kullaniimalidir.

.+ Alt ucu delikli:

st ucu ise drill veya trokar tipinde olmalidir. Paslanmaz gelikten imal
Capl 2,4mm olmalidir. Uzunlugu maksimum 30cm,42cm olmalidir. Tekli
I

FLEXIBLE GUIDE WIRE TEKNIK SARTNAMESI

a2Bag ameliyatlarinda interference vidalarinin kemik ici tinele emniyetli sekilde
irilMesi igin kullaniimalidir,

Boyu maksimum 32 veya 34cm olmalidir. . Capi en az iki

2mm arasi olmalidir.
1S



Ikl ucu da kiint olmali ve ug kisimlarinda Isaretil glzgller olmalidir,
1 ARTROSKOPIK AMACL] ELCTROSURGICAL PROBE TEKNIK SARTNAMESI

Artroskoplk cerrahlds kullanima uygun olmalidir, - Coaglle, cut ve buharlagtirma
1ligine sahlp olmalidir, Problar elden veyp ayak pedall vasitasiyla ayaktan kumanda
ablmelldir. Tekll sterll paketlerde kullanima hazir halde bulunmalidir, 0, 30 ve 90 derece
1 ug kisimlari olan problar olmalidir, ‘Problarnin gaplan 2,5mm lle 3,2mm arasi olmalidir,

Frekanslari 0 — 500 Khz arasi olmalidir, Problarin kullanimi Igin herhangl bir kentrol Unitesine
yag olmamalidir, Herhangl bir amellyathane koterl ve disposible koter kaleml llg
stirfablimelldir, Ayrica kendinden handle dzsllikll ve suction Gzellikli problar da olmalidir,

Problarin glig ayarlar amsllyat esnasindal deglstirileblimelidir.  Problar sadece temas
iaylerinde etklll cimalidir, ~ Ablasyon dereceler| 26 - 70 Walt arasi ayarlanabillr olmalidir.

2,6mm' Il problar chondroplasty ve hyaline cartlige uygulamalar Igin Ideal olmalidir.

3.2m;'n‘ lik problar subacromlal decompresslon ve notchplasty uygulamalar Igin ideal

olmalidir, -

" GUGLENDIRILMIS FIBER SUTUR SARTNAMESI

¢ Omuz cerrehisinde(Bankart Lezyon Tamirl, SLAP Lezyon Tamlrl, Capsulolabral Tamir,
Rotator Cuff Tamlr| ve Blceps Tenodesls), kullanilabllir 5zellikle olmalidir.Ultra High Molecular
Welght Polysthylene Flber materyalden Imal edlimls olmalidir. Tekll ELO sterllizasyon lle sterll
edlimlg olmali; paketlerde kullanima hazir olmalidir, #2 numara sitir kalinhiginda olmalidir.En
i, 8z 80cm uzunluga sahip olmalidir.
ov. Turkiye llag ve Tibbi Ulusal Bilgi Bankasma (TITUBB) {riin takip sistemi (UTS) kayit
tuc bildirimi islem tamamlanmig olmalidir, Saghk Bakanligimin Tibbi Cihazlarla ilgili mevzuati
_ kapsamina uygun olmalidur,
ag {
shin




