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oNDoKUZ MAYls üNlVERSlTEsi

olŞ HErlııı-iĞl FAKüLTESl
RĞız ve Diş SAĞİlĞ| EĞlTiM VE ARAŞTIRMA HASTANESl

ooĞnuonıı TEMIN TEKLIF FoRMU

ResronaTir
1.11 ,2024

Alımın Adı/Numaras! 3 KALEM TlBBi MALZEME |546-122.

Son Teklif Verme Tarihi 5.11.2024 s";i l 11:ool

Teklif Sahibinin Adı ve Soyadı / Ticaret Ünvanı
TC Kimlik Numarası, Vergi Kimlik Nuırıalqşü
Adresi
Telefon,Faks Numarası,e-posta Adresi

TekIif Cetveli
Sıra
No Malın/Hizmetin|ı/a pım İşin i 1ad ı Birimi Miktarı

Birim
Fivatı futarı MarkalModel

1 |şıklı posterior kompozit Adet 2oo

2. lşıklı Üniversal Kompozlt Adet 200

3. Kanama Durdurucu Solüsyo11 Adet 30

yukarıda adı ve numarası yer alan alıma/işe ilişkin tüm belgelertarafımızca okunmuş, an|aŞılmıŞ ve kabul edilıiŞtir. Teklif fiYata

dahil olduğu belirtiien tüm masriflar ve teklif geçerlilik süresi de dahi| olmak üzere tüm düzenlemeleri dikkate alarak teklif verdiğimizi

ve yukumıultıklerimizi yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptırımları kabul ettiğimizi beyan ediyoruz.

Alirn konusu işi, (KDV Hariç) .......... .....,. TL (teklif edilen toplarr bedel para birimi

beIirtilerek rakam ve yazı ile yaziacaktır.) bedel karşıtığında yerine getİreceğİmİzİ kabul ve taahhüt ediyorı"ız.

FlRtMA VERGI NO:
....l.......2024

Adı-SOYADlff i:aret Ünvanı

Kaşe ve lmza

İdari Şartname / Açıklamalar
1. Tekiifedilen bedel Türk Lirası cinsinden rakam ve yazı ile birbirine uygun olarak açıkça yazılacaktır. Üzerinde kazıntı, silinti ıe düzeltme

yapılmayacaktır

2, Ad ve sovadı veya ticaret unvanl yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış ve kaşelenmiŞ olacaktır.

3. Teklif|e.in 8eçerlilik süresi (2O) yirmi takvim gdnü olacaktır.

4. A!ımın/işin tamaml iç:n i!Bi!i,mevzuat gereğince ödenecek vergi (KDV hariç) , resim, harç ve benzeri giderler ile u|a§ım, nakiye, kurulum,

montd1, sigorta, 1umuıe analizi vb[1] ve teknik şartnamede belirtilen diğer giderler istekliye ait olup, teklif edilen fİYata dahi edllecektir.

iletişım EilgileriEk : İoaıi ŞarinanıeiDığer ilususlar
Teknik ŞartnaıTıe

T'elefon . (362):i1 2ı91 9-B117,8123
e-posta : an_ue]ğşaroslıu_ed_uj

faks: 0362 l57 6929
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ioanişARTNAME ı oiĞrn HususLAR

1.Tekıif mektuplarında teklif edilen alet, cihaz ve diğer malzemelerin MARKA ve MODELLERl ile menşei ülke belirtilerek, fiYatların TL.

cinsinden hem rakam hemde yazı ile silinti ve kazıntı yapılmadan yazılması gerekmektedir.Marka ve modelleri ile menŞei ülke belirtilmeYen

teklif ler değerlendlrilmeye a lınmayacaktır.

2. rrkü6 edilecek malzemeler T.c. iloç ve Tıbbi Cihoz 1]lusol Bilgi Baııkası'no (TİTUBB) koyıtlı olocak ve alımı yopılan Tıbbi Cihazlor TİTUBB'do

Sağlık Bokanlığı torofından onoylı olacoktır.İstekliler buna ilişkin belgeleri teklifleri ile birlikte vereceklerdir.

3.yüklenici tarafından mala ait teknik dokümandan farklı olarak önerilen mal veya işler, ancak Teknik ve İdari Şartnamede belirtilen asgari

özelliklere haiz ve mevcudundan daha iı7i özelliklere sahip olduğu muayene ve kabul komisyonu taraflndan onaYlanması halinde kabul

edilecektir. Ancak bu takdlrde yüklenici ilave bedel isteyemez.

4' l.klif mektupiarının imzalanması ve kaşeii olarak sunulması zorunludur.

5.KDV hariç birim fiyat(Adet,Kg,Test,M2 vs.) teklif edilecek ve Teklif Mektuplarında malzemelerin KDV oranı ile KDV'nin hariç olduğu

belirti lecektir.
6. ıukl,f mektubunda yazı!ı alet, cihaz ve diğer malzemeler firma tarafından Üniversitemizin ilgili birimine teslim edİlecektir.

7, l"klif isteme ı7azınııza cevao verilnıesi önemle rica olunur.

8.Teklif edi!en malzemeler idarece verilecek yozılı siparişe binoyen en geç 15(onbeş) gün içerisinde idorenin deposuno teslim

edilecektir,Teslimotın gecikmesi durumundo 15( onbeş ) günün bitmesine müteakip geçen her gün iÇin kesilecek foturo bedelinin

%0,5(Bindebeşi) oronında cezo uygulanocoktır.Ceza bedeli faturo bedelinden tohsil edilecektir.

9' 
Teküi7 mektuplar:nda molzeme teslim tarihinin belirtilmesi zorunludur.

10. Ödeme yeri: ondokuz Moyıs Üniversitesi Döner sermaye soymonlığı Müdürlüğü torafından yopılacaktır.

''. Öcrrr; Molzeme teslimi/işin bitimine istinoden, idore torafındon işletmemizin nakit durumuna göre Döner sermoye soymanlığınco

yopılacoktır,peşin ödene yapılması,gecikme cezosı ödenmesi sözkonusu değildir. Bu iholeye kotılon istekiiler bu Şortlorı kobul etmiŞ

soyılocaklordır.Şartlı teklifle her ne şekilde olursa olsun kabul edilmeyecektir.

12. Tekliıle birlikte riumune gönderilmes! ve numunelerin Üzerinde t'irmo odlorı ve molzeme slro nLlmOros. yazmosl zorunludur.

13. Trküi| ediüecek kimyosoİ maddeler için Türkçe açıklomalı Molzeme Güvenlik Bilgi Formu tektif mektubu ekinde verilecektir.

H#=
D. Tem]n Görcvlisi

Tel:0(362)3'ı21919 6117
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2. GEREKÇE:

T.C.

ONDOKUZMAYIS ÜNİVEnSİTESİ REKTÖnİÜĞÜ

Diş HEKiMı,iĞi raxüLTEşi DEKANLIĞI

xoıvrrozir poSTERioR rnxxix şanrxaıresi

posterioı, konıpozit (ışıkla seıtleşenıek tiip) alıını

Fakültemiz kliıriklerinde kullanılınak üzere.

3. GENEL İsrBx vE ÖZELLLKLER :

1) Yan\ı.zca posterior bölgede kullanıma uyguır, kondanse edilebilir mikro

dolduıııculu hibrit kompozit olınahdlr.
2) posterior şınngalar ise metakrilat moııomerleri, silika, prepolimerİze doldurucular İle eser

miktarda pigment ve ]<atalizin yanı slla floıo-alumiııo şilika cam paıtikülieri iÇermeüdir.

Bukalemun efektiııe sahip olmalıdır.
Ma{inal öıtiilenmesi çok iyi olmalıdır.
Yüksek mekanik gıice sahip olrnalıdır.
lşıkla poliıneıize olına lıdır.
Diı.ekt ve indiıekt kompozit uygulaııalannda kullaırııııa uygun olrnalıdır.

Radyopak görüntü vermeli ve efl az A|%|30 olrnalıdır.
rompozltiıİlçerdiğ doldulucuoranıağrlıkolarak enazo/o 77vehaciınsel olarak enazYo 65

olmalıdır.
Kompozitin inoı.ganik ortalama paıtikülboyutları 0,0l ve 3,5 mikron arasında o]ına]ıdır.

Üruıı en fazla 20 saniyede poliııerize olınalıdır.
Ünin orijinal ambalajİııuı içinde en az4 gr,lık tüplerdeve Şıırngalaıın üzerinde lracimce miktarhn
,,mi,, olarak y azmalı,ınlolarak işlem sonucunda % olarak dolduıma oıanlannı gösteren testlerİ

yapıimış olrnahdır.
ıı) tırıın enaz6rengiolınalıbunlarStandartVitarenklerininyanısıraşeffafı'enk seÇenekleride

bulunm a lr dır. Reııkler PA 1 -PA2 -PA3 -PA3,5 -PWT-PNT içermelidir,

l4) Restoratif malzemenin kıvamı metal el aletleri ile kullanllmaya uygun

olma 1ıdır. El aletlçrine yapışınaınahdır.

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

ı0)
11)
I2)

4. NIJMIJNE ALivIA veya DEĞERLENDİRME

5. DENETIM VE MUAYENE METODLARI
6. A",V[BALA.ILA"\4A VE ETIKETLEME
o iııı a hdır.
7"GARANTİ ŞARTLARI:
Son kullanına tarihitesliıı tarilıindeıı itibaren en az2 yı1 olınah,

E. EKLER:

: Teklifte numtıne getidln-ı elidir

: Nrıın une görülerek değerlend irilecektir

: Kutrılarıı-ı üzerinde üretiıı tarihive son kullaırıın tarihi yazılı
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oNDoKuzMAyIs üNivBnsirnsi nrxrönı,üĞü
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KONU ve KAPSAM: Üniversal Kompozit Tek Tüp Alımı

GEREKÇE: Fakültemiz Kliniklerinde Kullanılm ak lJzere

GENEL İsrE« vE ÖZELLİxınn :

**KoMpoZi@

a

a

a

o

a

a

a

o

a

a
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Işıkla sertleşen untversal özellikte , hem ön hem arka dişlerde kullanıma uygun komPozit

oima.lı ve Bisfenol-A içerınemelidir.

şırıngalar ön-polimerize olınuş Silica nano-parçacıkları içeren dolgu maddeleri ve

Ficroalüminoİilikut cam dolduıucular, dolgu maddeleri Lanthanoid fluorür içermelidir.

Yan taraftaki dişle renk ııyumu ve efekti sağlamahdır.

Restcrativ malzemeniır kivamı metal el aletleri ile kullanılmayauygun olmalıdır. El aletierine

yapışmamalıdır.
R_estorativ malzemenin yapısı kondanse edilebilir olmalıdır.
Işıkla po limerizç olmalıdır.
Kornpozitin dolduıucu oranı ağırhkça en az Yo7'7,hacimce en aZ 9/o64 olmaiıdır,

Kompozit elastikiyei i<atsayısı 6.2 Gpa.
Esneme kuvveti 105 Mpa
Kırılma direııgi 1,2 Mpa
Hacimsel büzülme en faz|a o^ 2,4

Basınç dayanımı 281 Mpa
Radyoopaklığı en ai ZI0% A|
Stabilite;i yüksek ,aşmınaya dirençli ve bu 3 boyutta aşınmasl 19,2 pm olmalıdır.

Unıv-ersal, şınngalar,Ca Standaıt Vita renklerinin yanı sıra opak ve şeffaf renk seçeneideri de

olmaiıılır. $ınnğaia, en az 3,7 gr veya 2 ınl,olmalıdır Şırıngaların'.izerinde hacimce

mikl.arları "ın1" olarak yazmahdır.
Üriiııiın.istenil<1iğııde estetik tabakalaırra yapabilmek üzere en az 6 renğ ohnalı
Al.A2,A_?,A3,5 

-opak veminere,nkleridebulunnrahbu altıadetrenkVitarenklerinde 16 adet

rengi karşılamalı bu ürünün kataloğunda hangi renklerin karşılığında olduğ.ı belirtilmiŞ

olmahtir.
çalışrna siiresi en az l50 sn olmah, 10 sn polinıerize olmalı poliırıerizasyon derınliğ<ie en az

2 rnm. olrnalıdır.
Üniniın ori.jinal anıbaiajınıır üzerinde rengi, gramajı, son kullanıtatarihive iiretici firnıa bilgisi

yer almaiıdır,'Ünlnün 
saka,lanra koşulları oda sıcaklığnda olırıalı 4-25 "C, arasında saklanabilmelidir ve raf

ömrii en az 30 ay olmahdır..
Ljrünüıı özdllikleı;ini ve kullanım şeklini aniratan tüııkçe kullanını kılavuzu olınaİı<İir.,

a

a

,

o



Ayrıca ürüne ait tüm bilgiler üretici firmanın orjınal broşüründen veya üretici finnanın

rveb sitesinden veya yapılnrış olan bilimsel çalışmalarla kanıtlanabilrnelidir ve bu

belgelerin heı,hangi bfui teklifle birlikte sunulmalıdr
Ürünün MSDS olmalıdr.
Ürün Sağlık Bakanlığndan onaylı olmalıdır.
Nrımune verilecektir ve numune deneme sonucu kurumrrn beğenisi doğrultusıında allmına
karar verilecektir,

4.NUMUNE ALVIA veya DEĞERLENDİRME:

5" DENETİM VE MUAYENE METoDI-ARI: :

6. AMBAI,AJLAIVIAVE ETİKETLEME:

?. GARANTİ şanııanı:

8. EKLER:

9.\'AR A.RLANItr-A|{ DOKU]IIAN (Varsa) :

Teklifte numune getirilmelidir

Numune görülerek değerlendirilecektir.
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ONDOKUZMAYIS ÜNİVBnSİTESİ REKTÖnİ,ÜĞÜ

Diş IIEKiMı,iĞi rarüLTEsi DEKANLIĞI

KANAMA DURDURUCU SOLÜSYON TEKNiK ŞARTNAMESİ

I.KONU ve KAPSAM: I(anama durdurucu solüsyon

2. GEREKÇE : Fakültemiz kliniklerinde kullanılmak üzere

3.GENEL İsrEr vE ÖZELıiKıBR:

. Yo25 alüminyum klorür içermelidir.

o Şeffaf renkli olmalıdır, ön bölgede rahatlıkla kullanılabilmelidir.

ı Kanamayı hızlı şekilde durdurmalıdır.
. Asidik aktiviteyi sınrrlayan, yumuşak ve sert dokulara nazik olmasını sağlayan özel

dumanlı silika içermelidir.
. viskoz ve sulu bir solüsyon içinde inert bağlayıcı ajan|ara sahip olmalıdır.

. viskoz jel kıvamında ama yayılabilir formda olmalıdır.
. . Kalırıtı ya da leke bırakmamah, kolayca temizlenebilrnelidir,

. İdeal bir ölçü önçesi hazı/ıık sağlamalıdır.

. Adezivleri olumsuz etkilememelidir.

. Öze| dento infusor uçlan sayesinde basırıçla pütıyı kana| ağzında tutmalıdır.

ı set içeriğinde hemostatik jel 1 adet 30m1 dev şınnga içerisinde bulunmalıdır.

ı set içeriğinde 20 adet metal çengel tipi sert pamuklu uygulama ucu olmahdır.

o Set içeriğinde 20 adet 1.2rn1 boş uygulama şınngasl olmalıdır.

. Ürün CE belgesine sahip olmahdr.

4.NUMUNE ALMA veya DEĞERLENDİRME: Teklifte numune getirilmelidir.

5.DENETİM VE MUAyENB METOD LARI: Numune gönilerek d eğerlendirilecektir.

6.AMBALAJLAMAVE ETİKETLEME :

. kutuların üzerinde üretim tarihi ve §on kullanım tarihi yazıIr olmalrdır.

. sudan, havadıin ve ışıktan etkilenmeyecek şekilde sağlam ambalajlı olmalrdır.

7.GARANıİ şanrıanı:
8.EKLER:

9.YARARLANILAN DOKUMAN (Varsa):


