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Universitemiz Déner Sermaye Isletme Midarliagi ‘nin (Dis Hekimligi Fakultesi -KLINIKLER) ihtiyaglarni igin agadida belirtilen 2 kalem malzeme 4734
Sayih Kamu Ihale kanununun 22/d maddesine gére satin alinacaktir.

Sé6z konusu malzemelerin temini mumkin ise teklif mektuplaninin Dig Hekimlidi Fakiltesi Déner Sermaye Satinalma Unitesinde bulunacak sekilde

gbnderilmesini rica ederim.

g
Ismail YONCA

Dog. Tem.Gér.

KDV HARIC BIRIM FIYATI

MALZEMENIN CINSI MARKA / MODEL MIKTARI RAKAMLA YAZIYLA
1. Lokal anestezik sprey 150 Adet
Lokal anestezik sprey mepivacaine %3'lik
2. amplil 20 Adet

1.
Teklif mektuplannda teklif edilen alet, cihaz ve diger malzemelerin MARKA ve MODELLERI ile mensei ulke belittilerek, fiyatianin TL. cinsinden hem rakam
hemde yazi ile silinti ve kazint yapiimadan yaziimas| gerekmektedir Marka ve modelleri ile mensei Glke belirtimeyen tekiifler degerlendirimeye alinmayacaktir.

% Teklif edilecek malzemeler T.C. ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'na (TITUBB) kayitli olacak ve alimi yapilan Tibbi Cihazlar TiTUBB'da
Saglik Bakanlig: tarafindan onayh olacaktir.Istekliler buna iliskin belgeleri teklifleri ile birlikte vereceklerdir.

3. Yiklenici tarafindan mala ait teknik dokiimandan farkl olarak 6nerilen mal veya isler, ancak Teknik ve idari sartnamede belittilen asgari 6zelliklere haiz ve
mevcudundan daha iyi 6zelliklere sahip oldugu muayene ve kabul komisyonu tarafindan onaylanmasi halinde kabul edilecektir. Ancak bu takdirde ylklenici
ilave bedel isteyemez.
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" Teklif mektuplarinin imzalanmasi ve kageli olarak sunulmasi zorunludur.

5;
KDV hari¢ birim ﬂ!aﬂAdegKg,TesLMz vs.) teklif edilecek ve Teklif Mektuplarinda malzemelerin KDV arani ile KDV ‘nin hari¢ oldugu belirtilecektir.
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" Tekiif mektubunda yazili alet, cihaz ve dijer malzemeler firma tarafindan Universitemizin ilgili birimine teslim edilecektir.

- Tekiif isteme yazimiza cevap verilmesi 6nemle rica olunur.

8. Teklif edilen malzemeler Idarece verilecek yazili siparise binayen en gec 15(onbes) giin icerisinde jdarenin deposuna teslim
edilecektir.Teslimatin gecikmesi durumunda 15( onbes ) gdniin bitmesine miteakip gecen her giin icin kesilecek fatura bedelinin
%0,005(Bindebesi) oraninda ceza uygulanacaktir.Ceza bedeli fatura bedelinden tahsil edilecektir.

* Teklif mektuplarinda malzeme teslim tarihinin belirtilmesi zorunludur.
10. Bdeme Yeri: Ondokuz Mayis Universitesi Déner Sermaye Saymanihiéi Miidiirliigil tarafindan yapilacaktir.

1. Odeme; Malzeme teslimifisin bitimine istinaden, Idare tarafindan igletmemizin nakit durumuna g&re D8ner Sermaye Saymanliginca
yapilacaktir.Pegin édeme yapilmasi,gecikme cezas: denmesi sézkonusu degildir. Bu ihaleye katilan istekliler bu sartlar kabul etmis

sayilacaklardir.Sartl teklifle her ne sekilde olursa olsun kabul edilmeyecektir.

12. Teklifle birlikte numune génderilmesi ve numunelerin iizerinde firma adlan ve malzeme sira numaras! yazmasi zorunludur.
13. Teklif edilecek kimyasal maddeler icin Tiirkce aciklamali Malzeme Gilvenlik Bilgi Formu teklif mektubu ekinde verilecektir.

14. Tekliflerin 03.05.2019saat : 12:00 kadar getirilmesi gerekmektedir.
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ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGU
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

LOKAL ANESTEZIK SPREY TEKNIiK SARTNAMESI

KONU ve KAPSAM: Lokal Anestezik %10 Pump Sprey 50 ml.
GEREKCE: Fakiiltemiz Kliniklerinde Kullamlmak Uzere.
GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

1) 50°ml.lik siseler’de olacak.
2) %10 Pump Sprey, mukozalarda yaklasik 10-15 dakika devam eden lokal anestezi
saglamahdir.
3) Uygulama bélgesine bagh olarak anestezik etkisi 1-5 dakika icinde etkisini
gistermelidir.
4) Olgiilii pompa valfi her kullammda 10 mg lidokain saglamahdir.

NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte 1 kutu numune getirilmelidir Numune
getirmeyen isteklilerin teklifleri degerlendirmeye alinmayacaktir. Getirilen numuneler ahm
sonrasinda geri istenmeyecek, numune miktar kazanan firmanin getirecegi iiriin
miktarindan diisiilmeyecektir.

DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.
AMBALAJLAMAVE ETIKETLEME: Uriin orijinal ambalajinda olmahdr. Etikette
tiriin ady, kisa agiklama, net agirhg, kullanim sekli, fiziksel 6zellikleri, kimyasal bilesimi,
tireticifirma adh ve adresi, tiretim tarihi ve numarasi olmalidir.

GARANTI SARTLARI: Kalite standart belgelerine sahip olmahdir. TC Saglik Bakanlig:
onayli olmalidir. Uriiniin raf 6mrii en az 2 (iki) y1l olmahdr.

8.EKLER:
9.YARARLANILAN DOKUMAN (Varsa):
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LOKAL ANESTEZIK MEPIVACAINE HCL %3 AMPUL TEKNIK SARTNAMESI

1. KONU ve KAPSAM: Lokal Anestezik Mepivacaine Hel %3 Ampiil Alimi.
2. GEREKCE.: Fakiiltemiz kliniklerinde kullanilmak iizere.
3. GENEL iSTEK VE OZELLIiKLER :

1. Bir kutuda 20 ampiil olacaktir.
2. Amplil seklinde olacaktir.
3. Dig hekimliginde kullanilacaktir.

4. NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte numune getirilmelidir.
DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.

6. AMBALAJLAMAVE ETIKETLEME: Uriin orijinal ambalajinda olmalidir, etikette

tirlin ady, kisa agiklama, net agirhgi, kullanim sekli, fiziksel dzellikleri, kimyasal bilegimi,

uretici firma adi ve adresi, tiretim tarihi ve numaras1 olmahdir.

7.GARANTI SARTLARI: Kalite standart belgelerine sahip olmalidir. T.C. Saglik Bakanhg

onayli olmalidir. Uriin raf émrii en az iki y1l olmalidir.

8. EKLER:

9 YARARLANILAN DOKUMAN:



