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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ PROJE BİRİMİ 
           

Alımın Adı / Numarası BAP04-B-2024-5673-2 
Son Teklif Verme Tarihi 20/01/2025/ adurmaz@omu.edu.tr 
Tel No.       0362 3121919/8130  SAMSUN 
Teklif Sahibinin Adı ve Soyadı / Ticaret Unvanı  
TC Kimlik Numarası, Vergi Kimlik Numarası  
Adresi  
Telefon, Faks Numarası, e-posta Adresi  

Teklif Cetveli 
Sıra 
No Malın/Hizmetin/Yapım İşinin Adı Birimi Miktarı Birim 

Fiyatı Tutarı Diğer Hususlar 

1 HUMAN PLATELET-DERIVED GROWTH 
FACTOR,PDGF ELİSA KİT 96 TEST ADET 2   ŞARTNAME EKLİ 

2 
HUMAN VASCULAR ENDOTHELIAL 
GROWTH FACTOR VEGF ELİSA KİT 96 
TEST 

ADET 2   ŞARTNAME EKLİ 

3 KEMİK GREFTİ ADET 18   ŞARTNAME EKLİ 

4 KOLLAJEN MEMBRAN ADET 18   ŞARTNAME EKLİ 

5 PERİOPAPER STRİPS (16*20 ADET) KUTU 2   ŞARTNAME EKLİ 
Yukarıda adı ve numarası yer alan alıma/işe ilişkin tüm belgeler tarafımızca okunmuş, anlaşılmış ve kabul edilmiştir. Teklif 

fiyata dahilolduğu belirtilen tüm masraflar ve teklif geçerlilik süresi de dahil olmak üzere tüm düzenlemeleri dikkate alarak teklif 
verdiğimizi ve yükümlülüklerimizi yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptırımları kabul ettiğimizi beyan ediyoruz. 

Alım konusu işi, (KDV Hariç) …………………………………….…………………………... TL (teklif edilen toplam bedel para birimi 
belirtilerek rakam ve yazı ile yazılacaktır.) bedel karşılığında yerine getireceğimizi kabul ve taahhüt ediyoruz. 

06/01/2025 
 

AYLA DURMAZ  
ŞEF 

Adı-SOYADI/ Ticaret Ünvanı 
Kaşe ve İmza 

İdari Şartname / Açıklamalar  
1. Teklif edilen bedel Türk Lirası cinsinden rakam ve yazı ile birbirine uygun olarak açıkça yazılacaktır. Üzerinde kazıntı, silinti ve düzeltme 
yapılmayacaktır. 
2.Ad ve soyadı veya ticaret unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış ve kaşelenmiş olacaktır. 
3.Tekliflerin geçerlilik süresi …….takvim günü olacaktır. 
4. Alımın/işin tamamı için ilgili mevzuat gereğince ödenecek vergi (KDV hariç) , resim, harç ve benzeri giderler ile ulaşım, nakliye, kurulum, 
montaj, sigorta, numune analizivb1 ve teknik şartnamede belirtilen diğer giderler istekliye ait olup, teklif edilen fiyata dahil edilecektir. 
5. Alıma/işe ilişkin marka-model-menşei,teknik kodlar, teslim süresi, KDV oranı vb. idarece istenen diğer bilgilerDiğer Hususlar kısmında 
belirtilecektir.1 

Yukarıda adı ve numarası yer alan alıma/işe ilişkin tüm belgeler tarafımızca okunmuş, anlaşılmış ve kabul edilmiştir. Teklif fiyata 
dahilolduğu belirtilen tüm masraflar ve teklif geçerlilik süresi de dahil olmak üzere tüm düzenlemeleri dikkate alarak teklif verdiğimizi ve 
yükümlülüklerimizi yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptırımları kabul ettiğimizi beyan ediyoruz. 

Alım konusu işi, (KDV Hariç) 
…………………………………….…………………………... 

TL (teklif edilen toplam bedel para birimi 
belirtilerek rakam ve yazı ile yazılacaktır.) 

bedel karşılığında yerine getireceğimizi 
kabul ve taahhüt ediyoruz.……../……../20… 

Adı-SOYADI/ Ticaret Ünvanı 
Kaşe ve İmza 

İdari Şartname / Açıklamalar  
1. Teklif edilen bedel Türk Lirası cinsinden rakam ve yazı ile birbirine uygun olarak açıkça yazılacaktır. Üzerinde kazıntı, silinti ve düzeltme 
yapılmayacaktır. 
2.Ad ve soyadı veya ticaret unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış ve kaşelenmiş olacaktır. 

                                                           
1İdare tarafından gerekli ise ekleme veya değişiklik yapılabilir. 
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3.Tekliflerin geçerlilik süresi …….takvim günü olacaktır.4. Alımın/işin tamamı için ilgili mevzuat gereğince ödenecek vergi (KDV hariç) , resim, 
harç ve benzeri giderler ile ulaşım, nakliye, kurulum, montaj, sigorta, numune analizivb2 ve teknik şartnamede belirtilen diğer giderler 
istekliye ait olup, teklif edilen fiyata dahil edilecektir.5. Alıma/işe ilişkin marka-model-menşei,teknik kodlar, teslim süresi, 
KDV oranı vb. idarece istenen diğer bilgilerDiğer Hususlar kısmında belirtilecektir.1 

……… 

                                                           
2İdare tarafından gerekli ise ekleme veya değişiklik yapılabilir. 
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3.Tekliflerin geçerlilik süresi …….takvim günü olacaktır.4. Alımın/işin tamamı için ilgili mevzuat gereğince ödenecek vergi (KDV hariç) , resim, 
harç ve benzeri giderler ile ulaşım, nakliye, kurulum, montaj, sigorta, numune analizivb2 ve teknik şartnamede belirtilen diğer giderler 
istekliye ait olup, teklif edilen fiyata dahil edilecektir.5. Alıma/işe ilişkin marka-model-menşei,teknik kodlar, teslim süresi, 
KDV oranı vb. idarece istenen diğer bilgilerDiğer Hususlar kısmında belirtilecektir.1 

……… 

                                                           
2İdare tarafından gerekli ise ekleme veya değişiklik yapılabilir. 
 

TEKNİK ŞARTNAMELER 

Human Platelet-Derived Growth Factor , PDGF ELISA Kit 

1. Kit insan serum, plasma, hücre kültürü supernatantı, doku homojenatları ve diğer 
biyolojik sıvılarda sandwich elisa yöntemi ile çalışmalıdır. 

2. 96 testlik orijinal ambalajında olmalı. Ambalaj üzerinde marka, katalog numarası, 
saklama koşulları ve miadı gibi bilgiler yer almalıdır. 

3. Kit içeriği; 96 kuyucuklu 1 adet elisa plağı, 0.5ml×1 bottle standart, 1.5ml×1 bottle 
standart dilüent, 6ml×1 bottle HRP-Conjugate reagent, 6ml×1 bottle sample dilüent, 
6ml×1 bottle Chromogen Solution A, 6ml×1 bottle Chromogen Solution B, 6ml×1 
bottle Stop Solution, 20ml (30X)×1bottle wash solution, 2 adet Closure plate 
membrane, 1 adet manuel bulunmalıdır. 

4. Konsantrasyon değeri 2700pg/ml olan tek standart’ dan seri dilüsyonla, 
konsantrasyon değerleri; 1800pg/ml, 1200pg/ml, 600pg/ml, 300pg/ml ve 150pg/ml 
olan 5 adet standart elde edilmelidir. 

5. Tüm kutu içeriği +4 C’de 6 ay saklanabilmelidir.  
6. Kullanılacak örnek miktarı 10 µl olmalıdır. 
7. İnkübasyon süresi 80 dakikayı geçmemelidir. 
8. Okuma 450 nm’de yapılmalıdır. 
9. Assay Range 33pg/ml-2000pg/ml olmalıdır. 
10. Sensitivity 8pg/ml olmalıdır. 
11. Intra Assay: CV<10% , Inter Assay: CV<12% olmalıdır. 
12. Tedarik eden firma gerektiğinde üretici firma ile 24 saat içinde iletişime 

geçebilmelidir. 
13. Kullanıcı hatası dışında nedenlerden dolayı kit çalışmadığı takdirde ihaleyi alan firma 

yenisi ile değiştireceğini taahhüt etmelidir. 
14. Firmalar teknik şartnamenin her maddesine uymak zorundadır. Uymayan firmaların 

teklifleri değerlendirmeye alınmayacaktır. 

Human Vascular endothelial growth factor, VEGF ELISA kit 

1. Kit insan serum, plasma,hücre kültürü supernatantı, doku homojenatları ve diğer 
biyolojik sıvılarda sandwich elisa yöntemi ile çalışmalıdır. 

2. 96 testlik orijinal ambalajında olmalı. Ambalaj üzerinde marka, katalog numarası, 
saklama koşulları ve miadı gibi bilgiler yer almalıdır. 

3. Kit içeriği; 96 kuyucuklu 1 adet elisa plağı, 0.5ml×1 bottle standart, 1.5ml×1 bottle 
standart dilüent, 6ml×1 bottle HRP-Conjugate reagent, 6ml×1 bottle sample dilüent, 
6ml×1 bottle Chromogen Solution A, 6ml×1 bottle Chromogen Solution B, 6ml×1 
bottle Stop Solution, 20ml (30X)×1bottle wash solution, 2 adet Closure plate 
membrane, 1 adet manuel bulunmalıdır. 

4. Konsantrasyon değeri 450 pg/ml olan tek standart’ dan seri dilüsyonla, 
konsantrasyon değerleri; 300pg/ml, 200pg/ml, 100pg/ml, 50pg/ml ve 25pg/ml olan 5 
adet standart elde edilmelidir. 

5. Tüm kutu içeriği +4 C’de 6 ay saklanabilmelidir.  
6. Kullanılacak örnek miktarı 10 µl olmalıdır. 
7. İnkübasyon süresi 80 dakikayı geçmemelidir. 



8. Okuma 450 nm’de yapılmalıdır. 
9. Assay Range 10 pg/ml -350 pg/ml olmalıdır. 
10. Sensitivity 1.8 pg/ml olmalıdır. 
11. Intra Assay: CV<10% , Inter Assay: CV<12% olmalıdır. 
12. Tedarik eden firma gerektiğinde üretici firma ile 24 saat içinde iletişime 

geçebilmelidir. 
13. Kullanıcı hatası dışında nedenlerden dolayı kit çalışmadığı takdirde ihaleyi alan firma 

yenisi ile değiştireceğini taahhüt etmelidir. 
14. Firmalar teknik şartnamenin her maddesine uymak zorundadır. Uymayan firmaların 

teklifleri değerlendirmeye alınmayacaktır. 

 

Diş Eti Oluğu Ölçme Stripi 

1. Periotron cihazında kullanıma uygun olmalıdır. 
2. Dişeti oluğu sıvısını toplamak için kullanılmalıdır. 
3. Ayrı ayrı stripler halinde bulunmalı,  steril paketlenmiş olmalıdır. 
4. Kutu olarak verilmeli, kutu içerisinde en az 16’li gruplar halinde steril paketlenmiş 

en az 15 paket olmalıdır. 
5. 0 - 1.2 mikro litre sıvıyı emebilmelidir. 
6. Üretici firma tarafından türkiye yetkili satıcısına verilmiş yetki belgeli ya da 

distribütör tarafından yetkilendirilmiş olmalıdır. 

Allogreft 

1. Ürün canlı donörlerden alınmış femur başlarından liyofilizasyon yöntemiyle üretilen 
cansellous yapıda insan kaynaklı olmalıdır.  

2. İlgili ülkenin sağlık bakanlığı tarafından verilmiş üretim yeri izin belgesi olmalıdır ve bu 
belge tekliflerde birlikte sunulmalıdır.  

3. Ürünün partikül büyüklüğü en az 0,5 – 1,00 mm arasında olmalıdır.  
4. Ürün viral kontominasyona karşı güvenli olan vakumlu alüminyum folyo ambalaj 

içerisinde olmalı, operasyon esnasında ilgili hekim tarafından ilk kez açılıp 
kullanılmalıdır.  

5. Ürün ambalajının üzerinde sterilizasyon güvenliğini kanıtı olan renk etiketleri 
bulunmalıdır.  

6. Ürün kutusunun üzerinde, ilgili donöre ait donör numarası, ürün kodu, son kullanma 
tarihi, lot numarası ve ne tip ürün olduğunu gösteren bilgi etiketi bulunmalıdır.  

7. Ürünün 0,5 cc, 1,0 cc, 2,0 cc, 4.0 cc ve 5,0 cc miktarlarda şişelenmiş 5 adet dental 
formu bulunmalıdır.  

8. Ürünün sağlık bakanlığı Ulusal Bilgi Bankası kayıtlı barkod numaralarının yer aldığı 
çıktılar teklif ile birlikte sunulmalıdır 

 

 



8. Okuma 450 nm’de yapılmalıdır. 
9. Assay Range 10 pg/ml -350 pg/ml olmalıdır. 
10. Sensitivity 1.8 pg/ml olmalıdır. 
11. Intra Assay: CV<10% , Inter Assay: CV<12% olmalıdır. 
12. Tedarik eden firma gerektiğinde üretici firma ile 24 saat içinde iletişime 

geçebilmelidir. 
13. Kullanıcı hatası dışında nedenlerden dolayı kit çalışmadığı takdirde ihaleyi alan firma 

yenisi ile değiştireceğini taahhüt etmelidir. 
14. Firmalar teknik şartnamenin her maddesine uymak zorundadır. Uymayan firmaların 

teklifleri değerlendirmeye alınmayacaktır. 

 

Diş Eti Oluğu Ölçme Stripi 

1. Periotron cihazında kullanıma uygun olmalıdır. 
2. Dişeti oluğu sıvısını toplamak için kullanılmalıdır. 
3. Ayrı ayrı stripler halinde bulunmalı,  steril paketlenmiş olmalıdır. 
4. Kutu olarak verilmeli, kutu içerisinde en az 16’li gruplar halinde steril paketlenmiş 

en az 15 paket olmalıdır. 
5. 0 - 1.2 mikro litre sıvıyı emebilmelidir. 
6. Üretici firma tarafından türkiye yetkili satıcısına verilmiş yetki belgeli ya da 

distribütör tarafından yetkilendirilmiş olmalıdır. 

Allogreft 

1. Ürün canlı donörlerden alınmış femur başlarından liyofilizasyon yöntemiyle üretilen 
cansellous yapıda insan kaynaklı olmalıdır.  

2. İlgili ülkenin sağlık bakanlığı tarafından verilmiş üretim yeri izin belgesi olmalıdır ve bu 
belge tekliflerde birlikte sunulmalıdır.  

3. Ürünün partikül büyüklüğü en az 0,5 – 1,00 mm arasında olmalıdır.  
4. Ürün viral kontominasyona karşı güvenli olan vakumlu alüminyum folyo ambalaj 

içerisinde olmalı, operasyon esnasında ilgili hekim tarafından ilk kez açılıp 
kullanılmalıdır.  

5. Ürün ambalajının üzerinde sterilizasyon güvenliğini kanıtı olan renk etiketleri 
bulunmalıdır.  

6. Ürün kutusunun üzerinde, ilgili donöre ait donör numarası, ürün kodu, son kullanma 
tarihi, lot numarası ve ne tip ürün olduğunu gösteren bilgi etiketi bulunmalıdır.  

7. Ürünün 0,5 cc, 1,0 cc, 2,0 cc, 4.0 cc ve 5,0 cc miktarlarda şişelenmiş 5 adet dental 
formu bulunmalıdır.  

8. Ürünün sağlık bakanlığı Ulusal Bilgi Bankası kayıtlı barkod numaralarının yer aldığı 
çıktılar teklif ile birlikte sunulmalıdır 

 

 

Kolajen membran 

1. Tip I kollajen bazlı, at kaynaklı membran olmalıdır. 
2. Çevre dokulara yapışarak kolay adaptasyon saglamalıdır. 
3. Kemik rejenerasyon bölgesini epitelyal veya fibröz doku infiltrasyonundan 

korumak için yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu prosedürlerinde kemik 
greftlerini kaplayacak şekilde konumlandırılmalıdır. 

4. Biyouyumlu olmalıdır, lateks ve ftalat içermemelidir.  
5. Süreyi hızlandıran veya geciktiren dış faktörlerin olmadığı durumlarda, 

bozulma ve yeniden emilim 4-6 hafta arasında gerçekleşmelidir. 
6. Tek kullanımlık olmalıdır. 20×20 mm boyutunda olmalıdır. 
7. Ürünün dış etiketi dış kutuya yerleştirilirken kutuda bulunan her zarfın dışında 

hasta kaydına veya diğer belgelere uygulanmak üzere izlenebilirlik için 
yapılmış 4 adet çıkarılabilir yapışkan hasta etiketi bulunmalıdır. 

8. 25 kGy gama ışınları kullanılarak sterilize edilmelidir, çift zarfta 
paketlenmelidir. 

9. Doğrudan güneş ışığına maruz kalmayacak şekilde, 4 ila 40 °C arasındaki 
sıcaklıkta, serin ve kuru bir yerde saklanmalıdır.  

10. Düzgün ve sağlam bir ambalajda saklanırsa, cihazların sterilliği, üretim 
tarihinden itibaren 5 yıl garantilidir. 

 


