Hasta. Gizem GOKTEKIN
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan4 K

TCc. . .
ADANA VALILIGI
Adana Il Saghk Miidiirliigii
Yiiregir Devlet Hastanesi

alem Gizem Goktekin isi satin alinacaktr. {lgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifi

gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

IHTIYAC LISTESI
S.No U BB KODU Sut Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutar
ON CAPRAZ BAG (ACL) REKONSTRUKSIYONU
! AE0920 |\ i AT ZEME SETI (AE0920) 1 Takim
2 Apigey: [DVOOBULTLAN 1 Adet
| BIOEMILEBILIR INTERFERANS VIDASI TUM
3 AE1650 |5OVLAR 1 Adet
4 AE1030 |CIVILI TESPIT ZIMBASI 1 Adet

Son Teklif Verme Tarihi:13/10/2022 Saat:

1-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacaktir.
2- Mal/ Hizmet ve Yapim iglerinde gerekli
3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz ku

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kal
5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin

veya ayri ayri yapilacaktir.
6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeye t

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlar
7:00

ttim nakliye iglemleri yiiklenici firma tarafinfan karsilanacaktr.

llanma suretiyle fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili KI Kanununun ilgili hitktimleri uygulanacaktir.
ite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.

elif gonderilmis ise her kalem malzeme igin teklif fiyat1 yazilacak, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli iizerinde

eklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

7-Teklif veren firma yukarida yazili tiim sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir.
8-Odeme Zamani:Fatura muhasebe birimine intikal etmesini miiteakip (Muhasebe biriminin nakit durumuna gore) 6deme yapilacaktir.

9-Tedarikgi firma alimina iligkin olarak dii
10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hiikiimleri
ilgili olarak TITUBB kayitlarmin esas alm:
kodunun dogru eglesmedigini tesbit ederek

11-Yuklenici yapilan ige iligkin hakedis ve

zenleyecegi faturada malzemenin barkod numarasi ile Sut kodunun belirtegektir.

dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri édeme kurumu barkod ve Sut kodlarinm eglestirilmesi ile
1digindan, hastanemiz idaresi de bu kayitlar1 esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut
geri 6deme yapmamasi halinde olugan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikgi firmaya riicu edilecektir.

alacaklarin idarenin yazili izni olmaksizin bagkalarma devir veya temlik edemez. Temliknamelerin noterlikge diizenlenmesi

ve idare tarafindan istenilen kayit ve §anla1: tagimasi zorunludur.

12-Teslim edilecek malzemelerde steril olr

ticreti alinmayacaktir, Steril olmayan malze
yatiracaktir. Ytiklenicinin talep etmesi hali

Steril edilecek malzemeler igin sterilizasyo
oraninda alinacaktir,

ayan Uriinler hastane sterilizasyon iinitesinde steril edilecektir, Steril olarak teslim edilen malzemeler igin sterilizasyon
meler i¢in yiiklenici sézlegme tutari tizerinden sterilizasyon iicreti yatiracak veya fatura bagt hastane veznesine (hesabina)
de fatura hak ediglerinden de kesilebilecektir.

h ticreti; 6.000 TL’ye kadar olan fatura bedellerinden 60 TL. 6.000 TL nin tizerindeki faturalardan fatura bedelinin %l i

FIRMA-KASE
IMZA

YUREGIR DEVLET HASTANESI
Serin Evler Mah Egebagatur Bulv.No:236 Yiiregir ADANA
TIf:0322 321 57 52 Fax:0322 322 91 13 e_mail:




ON VE ARKA GAPRAZ BAG MALZEME SET| ASANSOR (SUT KODU:AE0920-AE0940)

CIFT SUTURLU LIFT FIXATION IMPLANT (SUT KODU:AE1070)
FEMORAL FIXATION (BUTTON) IMPLANT (SUT KODU:AE1090)

BIO INTERFERENCE SCREW (SUT KODU:AE1650)

PEEK INTERFERENCE SCREW (SUT KODU:AE1620)LIGAMENT STAPLE
(SUT KODU:AE1030)TROKAR TIP GUIDE PIN ( SUT KODU:AE2310)
FLEXIBLE GUIDE PIN (SUT KODU:2320)

RF PROBU (SUT KODU:2410)

GUGQLENDIRILMIS FIBER SUTUR (SUT KODU: AE2220)

FEMORAL LIFT FIXATION TEKNIK SARTNAMES!

Femoral tiinel hamstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidir,
Implantin alt kisminda hamstring,bone tendon bone greftin asilabilmesi igin gévdeye gegiriimis
olan loop seklinde hareketli ve kilitli aski modelleri olmalidir. Hammaddesi titanyum alloy
olmalidir.Implant mukavemeti sa§lamak igin gapi 4mm olmalidir.Implant 4 delikli ve gift sttdr (
cekme- takla sttlirl ) hazir olmalidir.Loop boyunu ayarlamak Igin aski asansor sistemine
sahip olmalldlr.?istemin {izerinde tendonu ve implanti tinele yerlestirebilmek igin askisi ve
suturu hazir olariak bulunmalidir.Sistemin _alttan, Ustten gekmeli modelleri olmalidir,
Kullanima hazir|ve steril paketlerd’é olmalidir.Sterilizasyon siireleri minumum 2 yil olmalidir.

‘ FEMORAL LOOP FIXATION TEKNIK SARTNAMESI | .

Femoral tiinel hamstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidiriimplantin alt
kisminda hamstring,bone tendon bone greftin asilabilmesi igin gévdeye gegirilmis olan loop
seklinde askl modelleri olmalidir.Hammaddesi titanium alloy olmalidir.Loop boylari 10 mm
den baslayip 5 ser size araliklarla 65 mm'ye kadar devam etmelidir.Sistemin Uzerinde tendonu
ve implanti tlinele yerlestirebilmek igin askisi ve gift sttlrl hazir olarak bulunmalidir.Implant
lizerindeki loop |raund ve continoos olmalidir.Loop dikigsiz ve yapigkanli olmamalidir.
Kullanima hazir|ve sterile paketlerde olmalidir.Sterilizasyon sreleri minimum 2yil olmahdir.

BIO INTERFERENCE SCREW TEKNIK SARTNAMESI

Ortas! cantillii dlmall, delik gapi 1,5 mm olmaliUretim maddesi PLLA-PDLLA yapida
olmaliUca dogru daralan konik seklinde olmaliDis ¢aplar (6mm 20-25mm),(7, 8, 9mm 20-25-
30mm),(10mm30mm) araliginda boylari olmaliYivler araligi2 mm olmaldir

Uygulama esnasinda gdrinebilirligini artirmak igin implant mavi veya yesil veya turuncu renkie
olmalidir. TUm jyivli olmalidirKandlli olmalidir.Kullanima hazir ve sterile paketlerde olmalidir.

_ PEEK INTERFERENCE SCREW TEKNIK SARTNAMESI

Ortasl canllt dimali, delik gapt 1,5 mm olmaliUretim maddesi PEEK yapida olmaliUca dogru
‘daralan konik sgklinde olmaliDis gaplar 6,7,8,9,10 ve11mm araliginda ve boylari 20-30mm
arasinda en az|4 boy olmahYivier arali§i2 mm olmalidir

Tum{ yivli olmahidirKanilli olmalidir.Kullanima hazir ve sterile paketierde olmalidir.

LIGAMENT STAPLE TEKNIK SARTNAMES|

Yumusak doku|veya ligament fiksasyonunda kullanilabilir 6zellikte olmalidir.

U seklinde ve ig¢ orta kisminda kaymay engellemesi igin 4 adet digi bulunmalidir, Ayak
uzunlugu 20mm olmalnclr. Uretim maddesi titanyumdan imal edilmis olmalidir. Tutunma

ylzeyinl artiracak ayak|ar tizerinde ters gikintilari olmalidir. I genisligi Bmm ilel12mm arasi 7 boy

jmnalidir, Her kullanimda gakma seti ile birlikte getirilmelidir.

ohg PASSING GUIDE PIN TEKNIK SARTNAMES|

X capraz bag|ameliyatlarinda grefti kemik igi tiinele yerlestirmede kullaniimalidir,

: w ,,ﬁ%j&ucu delikll; {ist ucu ise drill veya trokar tipinde olmalidir. Paslanmaz gelikten imal

e diffiei A Ir. Cap! 2,4mm olmalidir. Uzunlugu maksimum 30cm,42cm olmalidir. Tekli

paketle%&g;e?ﬂ' olmalidir
"

_ FLEXIBLE GUIDE WIRE TEKNIK SARTNAMESI
On ¢apraz bag| ameliyatiarinda interference vidalarinin kemik igi tiinele emniyetli sekilde
yerlestirilmesi igin kullaniimalidir,
Flexible 6zellikte olmalidir, Boyu maksimum 32 veya 34cm olmalidir, Gapi en az iki
gesit olmall igin 1mm — 2mm arasi olmalidir.




Ikl ueu da kiint olmali ve ug kisimlarinda Isaretl glzgiler olmalidir,
ARTROSKOPIK AMAGL]I ELCTROSURGICAL PROBE TEKNIK SARTNAMESI]

Artroskoplk cerrahlde kullanima uygun olmalidir. - Coaglle, cut ve buharlagtirma
ligine sahlp olmalidir, Problar elden.veya ayak pedali vasitasiyla ayaktan kumanda
abllmelidir, Tekll steril paketlerde kullanima hazir|halde bulunmalidir. 0, 30 ve 90 derece
I'ug kisimlari olan problar olmalidir. ‘Problarin ¢aplari 2,5mm lle 3,2mm arasi olmalidir,

Frekanslari 0 - 500 Khz arasi olmahdir, Problarin kullanimi Igin herhangl bir kontrol initesine
'a¢ olmamalidir, Herhangl bir amellyathane koter! ve disposible koter kaleml lle
stiriiablimelldlr, Ayrica kendlnden handle &zsllikll ve suction &zellikli problar da olmalidir.

Problarin gl ayarlari amaliyat esnasinda deglistirlieblimelidir,  Problar sadece temas
eylerinde elklll olmalidir,  Ablasyon derecelerl 25 - 70 Watt arasi ayarlanabilir olmalidir,

2,5mm' lIk problar chondroplasty ve hyaline cartilge uygulamalar Igin ideal olmalidir,

3,2mm’ Ik problar subacromial decompresslon ve notchplasty uygulamalari Igin Ideal
clmalidir, -

" GUGLENDIRILMIS FIBER SUTUR SARTNAMESI

¢+ Omuz cerrahislnde(Bénkan Lezyon Tamirl, SLAP Lezyon Tamir, Capsulolabral Tamir,
Rotator Cuff Tamirl ve Bleeps Tenodeslis), kullanilabilir dzellikte olmalidir.Ullra High Molecular
Welght Palysthylene Flber materyalden Imal|edlimig olmalidir. Tekll E1O sterilizasyon lle sterll
edlimlg olmali; paketlerde kullanima hazir olmalidir, #2 numara silir kalinhginda olmalidir.En

i+ .- az 80com uzunluga sahip olmalidir.
* Tiirkiye llag ve Tibbi Ulusal Bilgi Bankagina (TITUBB) {riin takip sistemi (UTS) kayit
- bildirimi islem tamamlanmug olmalidir. Safijik Bakanhfimin Tibbi Cihazlarla ilgili mevzuati
(-kapsamma uygun olmalidir,
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