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ADANA VALILIGI
Adana Il Saghk Miidiirliigii
Yiiregir Devlet Hastanesi

Hasta: Eyhem EBDULCEVAD

Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan 4

kalem Eyhem Abdiilcevad isi satin alacakur. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifi

gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

[HTIYAC LISTESI
S.No UBB KODU Sut Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutar
ON CAPRAZ BAG (ACL) REKONSTRUKSIYONU
: AE0920  |\/ ATZEME SETI (AE0920) : Takam
2 AE1090 |ENDOBULTUAN 1 Adet
BIOEMILEBILIR INTERFERANS VIDASI TUM
3 AE1650 |povt AR 1 Adet
4 AE1030 [QIVILI TESPIT ZIMBASI 1 Adet

Son Teklif Verme Tarihi:01/11/2022 Szlt: 17:00

1-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacak

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlar

I

2- Mal/ Hizmet ve Yapim iglerinde gerekli tiim nakliye iglemleri yiiklenici firma tarafinfan kargilanacaktir.

3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen

kullanma suretiyle fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayilt KI Kanununun ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.

kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.

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

veya ayr ayri yapilacaktir,

6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeyg teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

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

8-Odeme Zamani:Fatura muhasebe birimine intikal etmesini mitteakip (Muhasebe biriminin nakit durumuna gére) deme yapilacaktir.
9-Tedarikgi firma alimma iligkin olarak diizenleyecegi faturada malzemenin barkod numaras: ile Sut kodunun belirtegektir.

10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hiikiimleri dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri ddeme
ilgili olarak TITUBB Kayitlarinin esas almadigindan, hastanemiz idaresi de bu kayitlar: esas

kodunun dogru eslesmedigini tesbit ede:
11-Yiiklenici yapilan ige iliskin hakedis

12-Teslim edilecek malzemelerde steril

kurumu barkod ve Sut kodlarinin eslegtirilmesi ile
almayacaktir,amlan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut
k geri 8deme yapmamasi halinde olusan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarik¢i firmaya riicu edilecektir.

ve alacaklarin idarenin yazili izni olmaksizin bagkalarina devir veya temlik edemez. Temliknamelerin noterlikge ditzenlenmesi

Imayan Giriinler hastane sterilizasyon tinitesinde steril edilecektir. Steril olarak teslim edilen malzemeler igin sterilizasyon

ve idare tarafindan istenilen kayit ve $al}:ﬂ.l‘l tagimasi zorunludur.

ticreti alimmayacaktir, Steril olmayan m:
yatiracaktir. Yiiklenicinin talep etmesi h

Izemeler igin yiiklenici s6zlesme tutars tizerinden sterilizasyon iicreti yatiracak veya fatura bagi hastane veznesine (hesabina)

alinde fatura hak ediglerinden de kesilebilecektir.

Steril edilecek malzemeler igin sterilizasyon iicreti; 6.000 TL’ye kadar olan fatura bedellerinden 60 TL. 6.000 TL nin tizerindeki faturalardan fatura bedelinin %] i

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

GIFT 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:AET030)TROKAR TIP GUIDE PIN ( SUT KODU:AE2310)
FLEXIBLE GUIDE PIN (SUT KODU:2320)

RF PROBU (SUT KODU:2410)

GUCLENDIRILMIS FIBER SUTUR (SUT KODU: AE2220)

FEMORAL LIFT FIXATION TEKNIK SARTNAMESI

Femoral tinel hamstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidir.

Implantin alt kisminda hamstring,bone tendon bone greftin asilabilmesi igin gdvdeye gegirimisg
olan loop seklinde hareketli ve kilitli aski modelleri olmalidir.Hammaddesi titanyum alloy

olmalidi
gekme-
sahip ol

r.Implant mukavemeti saglamak igin gapt 4mm olmalidir.Implant 4 delikli ve gift sttlr (
takla stitlrl ) hazir olmalidir.Loop boyunu ayarlamak igin aski asansér sistemine
malidir.Sistemin Uzerinde tendonu ve implanti tlnele yerlestirebilmek igin askisi ve

suturu Hazir olarak bulunmalidir.Sistemin _alttan, Ustten gekmeli modelleri olmalidir,
Kullanima hazir ve steril paketlerd® olmalidir.Sterilizasyon stireleri minumum 2 yil olmalidir.

FEMORAL LOOP FIXATION TEKNIK SARTNAMESI

Femoral tiinel hamstring tespitinde kortekse asilarak tespit edilebilmelidifiimplantin alt
kisminda hamstring,bone tendon bone greftin asilabilmesi igin gdvdeye gegirilmis olan loop
seklinde aski modelleri olmalidir.Hammaddesi titanium alloy olmalidir.L.ocop boylari 10 mm
den baglayip 5 ser size araliklarla 65 mm'’ye kadar devam etmelidir.Sistemin (zerinde tendonu
ve implanti tinele yerlestirebilmek igin askisi ve gift sitlirl hazir olarak bulunmalidir.Implant

Uzerind

eki loop raund ve continoos olmalidir.Loop dikigsiz ve yapiskanl olmamalidir,

Kullanima hazir ve sterile paketlerde olmalidir.Sterilizasyon sireleri minimum 2 yil olmahdir.

BIO INTERFERENCE SCREW TEKNIK SARTNAMESI

Ortas! ganilli olmall, delik gapl 1,5 mm olmaliUretim maddesi PLLA-PDLLA yapida

olmaliU
30mm),

ca dogru daralan konik seklinde olmaliDig ¢aplar (6mm 20-25mm),(7, 8, 9mm 20-25-
(10mm30mm) araliinda boylari olmaliYivler arali§i2 mm olmalidir

Uygulama esnasinda gorlnebilirlidini artirmak igin implant mavi veya yesil veya turuncu renkte

olmalid

r.TUmu yivii olmalidirKantilli olmalidir.Kullanima hazir ve sterile paketlerde olmalidir.

PEEK INTERFERENCE SCREW TEKNIK SARTNAMESI|

Ortasi ¢aniilli olmall, delik gapi 1,5 mm olmaliUretim maddesi PEEK yapida olmaliUca dogru

daralan

konik seklinde olmaliDig ¢aplar 6,7,8,9,10 ve11mm arali§inda ve boylari 20-30mm

arasinda en az 4 boy olmaliYivler araligi2 mm olmalidir
TUm yivli olmalidirkanlllt olmalidir. Kullanima hazir ve sterile paketierde olmalidir.

LIGAMENT STAPLE TEKNIK SARTNAMES]

Yumusak doku veya ligament fiksasyonunda kullanilabilir 6zellikte olmalidir.
U seklinde ve i¢ orta kisminda kaymayi engellemesi igin 4 adet disi bulunmalidir. Ayak
uzunlugu 20mm olmalidir, Uretim maddesi titanyumdan imal edilmis olmalidir. Tutunma

ylzeyini artirac
olmaldir.

On ¢ap
Alt ucu
edilmis olmalidi

el nall igin
%

%

ak ayaklar Uzerinde ters gikintilari olmalidir, I¢ genigligi 6mm ilel12mm arasi 7 boy
Her kullanimda gakma seti ile birlikte getirilmelidir.
PASSING GUIDE PIN TEKN?K SARTNAMES|
raz bag ameliyatlarinda grefti kemik igl tiinele yerlestirmede kullaniimalidir.
delikli; Ust ucu ise drill veya trokar tipinde olmalidir, Paslanmaz gelikten imal
I Capi 24mm olmahdir. Uzunlugu maksimum 30cm,42cm olmalidir, Tekli

p paketlerde steril olmalidir
B, FLEXIBLE GUIDE WIRE TEKNIK SARTNAMESI
2 On gapraz bag ameliyatlarinda interference vidalarinin kemik igi tinele emniyetli sekilde
% 5 yerlestirilmesi igin kullaniimalidir,
-%’,’I‘e"é Flexiblg 6zellikte olmalidir, Boyu maksimum 32 veya 34cm olmalidir, Gapl en az ki

1mm = 2mm aras! olmalidir,




Ikl ueu da kiint olmel; ve ug Kisimig
ARTROSKOPIK AMACLI

rinda Isarelll ¢lzglier olmalidir,
ELCTROSURGICAL PRORE TEKNIK SARTNAMES]

Arlroskoplk cerrahlde kullanima uy
ligine sahlp olmalicir, Problar el

sblimelldir, Tekll star| pakellerde kullanima hazir halds bulunmalidir,

gun olmalidir, - Coaglls, cut ve'buhariastlrma
on.veya eyak pedall vasifasiyla ayaktan kumanda

0, 30 ve 90 derece

L UG Kisimlar olan problar olmalidir, ‘Problarnin caplan 2,5mm lle 3,2mm arag) olmalidir,

Frekanslar 0 - 500 Khz arasl olms
'a¢ olmamalidir, Herhangl blr
stirlablimslidlr, Ayrica kendlihdan

Problarin gle ayarlar amellyal esn
eylerinde slkill olmalidyy, Ablasyon d

2,5mm' ik problar chondroplasly vg

3,2mm' Ik problar subacromlal dec
olmalidir, '

GUCLENDIRILM

hidir, Problarin kullanims I¢In herhangl bir kontrol Unilesing
emellyathane kolerl ve disposlble koter kaleml |ls
handle ézelllkil ve suclion &zellikll problar da olmalidir,
asinda dedistirlleblimalidir,  Problar sadecs temas
erecelerl 25 - 70 Wall aras ayatlanabillr olmalidr,

hyaline carlllge uygulamalari Igin Ideal olmalicr,
empresslon ve nolchplasty uygulamalari Igin Ideal

§ FIBER SUTUR SARTNAMES]

* Omuz carrahisinde(Bankan Lezy
Rolalor Cuff Tamlrf ve Blceps Teno

Welght Polyalnylans Floer meteryaiden Imal sediimls olmalidir, Tekl E|
edlimls olmaly: pakellerds kullanimg hazir olmalidir, #2 numara silir

az 80cm yzunluga sahip olmalidir,

* Tirkiye flag ve Tibbi Ulusal Bil
- bildirimi iglem tamamlanmis olma
~kapsamina uygun olmalidyr,

n Tamirl, SLAP Lezyon Tamir, Capsulolabral Tamiri,
desls), kullanilabilir dzeliikle olmalidir.Ullra High Molecular
O slerilizasyon lig slaril
kalinliginda olmalidir.En

:i Bankasima (TITUBBY triin takip sistemi (UTS) kayit
idir. Saglik Bakanhgimin Tibb Cihazlarla ilgili mevzual
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