BİRİM FİYAT TEKLİF CETVELİ

İdarenin Adı                         	: YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARI UŞAK ÜNİVERSİTESİ Diş Hekimliği Fakültesi
Doğrudan Temin Numarası 	: 
[bookmark: _GoBack]Malın/Hizmetin Adı             	:4 Kalem Dental Malzeme Alımı

	
	A
			B

	Sıra No
	Mal Kaleminin Adı ve Kısa Açıklaması
	Birimi
	Miktarı
	Teklif Edilen Birim Fiyat (Para birimi belirtilerek)
	Tutarı (Para birimi belirtilerek)

	1
	Endodontik soğuk sprey
	paket
	150
	
	

	2
	Nitril eldiven (m,l)
	paket
	2000
	
	

	3
	Serum şişe 
	adet
	1000
	
	

	4
	Serum poşet
	adet
	1000
	
	

	Toplam Tutar (K.D.V Hariç)
	




	
	Adı - SOYADI / Ticaret unvanı

	Kaşe ve İmza 




İLETİŞİM BİLGİLERİMİZ
	Telefon
	0276 221 2121/5823

	e-posta
	dishekimligi@usak.edu.tr

	Adres
	Uşak Üniversitesi Diş hekimliği fakültesi

	Ayrıntılı Bilgi
	0276 221 2121/5823



Not:
1-Teklifler Türk Lirası üzerinden ve KDV hariç verilecektir.
2-Varsa nakliye, hamaliye, kurulum, montaj, iş makinası kiralama gibi ilave ödemeler teklife dahil edilecektir. Ayrı bir kalem olarak gösterilmeyecektir.
3-Hizmet Alımı, Bakım Onarım, Baskı ve Cilt Giderleri gibi ödemelerde KDV tevkifatı uygulanacaktır.
4-Mal alımlarında sipariş onayından itibaren 45 gün içerisinde mal teslimi idarenin göstereceği yere yapılacaktır.
5-Muayene ve/veya kabul esnasında teknik şartnameye uymadığı tespit edilen mal veya hizmetler alınmayacaktır. 
6-Kısmi teklifli alımlarda her kısım ayrı değerlendirilecektir.
7- Firma kaşesinde bulunan VKN veya TCKN numaraları okunaklı olacak şekilde basılmalıdır. Gerekirse boş bir alana ikinci defa kaşe vurulabilir.
8-Teklifler 18/02/2026 tarihi saat 10:00’a kadar e-posta veya elden kaşeli ve imzalı olarak idaremize ulaştırılacaktır. Kaşe ve imzası eksik olan teklif belgeleri değerlendirmeye alınmayacaktır.
9-Üniversitemiz e- fatura mükellefidir. Kazanan firma/firmalardan e- fatura mükellefi olanlar faturalarını e-fatura olarak kesecektir













ŞARTNAMELER

	1- ENDODONTİK SOĞUK SPREY
	*Ürün endodontide kullanılmalıdır.
*En az 400 Mililitre olmalıdır.
*Ürün pulpanın vitalitesini ve hassasiyetini test etmek için kullanılmalıdır.

	
	*Soğuk sprey olmalıdır.

	2-NİTRİL ELDİVEN (MEDİUM)
	100 Adet’lik Kutular halinde olacaktır. 

	
	*Kaliteli üründen imal edilmiş olacak. 

	
	*Kutudan kolay çıkartılabilmeli 

	
	*Giyinirken yırtılma olayı olmamalıdır. 

	
	*Kalınlığı en az 1,5 ıq olmadır 

	
	*Uzunluğu en az 240 mm olmalıdır. 

	
	*Parmak kalınlığı en az 0.08 mm avuç içi de 0.08 mm olmalıdır  

	
	*Eldivenler sentetik nitril malzemeden imal edilmiş olacaktır.

	3-SERUM FİZYOLOJİK (en az 500 CC) (PLASTİK)
	* Serum torbaları üzerinde ruhsat tarihi ve numarası imal ve son kullanma tarihi, seri ve kontrol numarası, okunaklı fiyat kupürleri olacak, ambalajların içerisinde prospektüsleri bulunacaktır.
*Serumların miyadları teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yıl olacaktır.
*Miyadlarının dolmasına üç (3) ay kala kullanılmamış serumlar yükleniciye geri verilecektir. İhale bitmiş olsada değişim bir (1) ay içinde yapılacaktır.
*Teslim sırasında bazı serumların tetkik ve tahlilleri gerekli görülürse Fakültemizin ilgili laboratuvarlarında masrafı yükleniciye ait olarak yaptırılacaktır.
*Torba serumlar optik kontrole uygun, parlak ve net,dış ambalajı ile iç torba arası steril, kendi hacminin en az %70’i kadar ilaç ilavesine imkan verecek özellikte olmalı.Solüsyonlar direkt lastik tıpa ile irtibat halinde olmayıp, arada bariyer bulunmalıdır.
*Tüm serumlar eksiksiz olarak, mesai saatleri içinde yüklenici tarafından eczane deposuna teslim edilecektir. Yüklenicinin bir elemanı mutlaka bulunacaktır.
*Serumlar eczane deposunda gösterilen uygun yerlere yüklenicinin elemanları tarafından istif edilecektir.
*Sözleşme yapılan ticari isimli ürünün üretilmediği belgelenmek kaydıyla perakende satış fiyatı daha yüksek bir eşdeğer ürün ihale fiyatı ile verilebilir. Ancak teklif edilen ilacın ve muadillerinin ruhsatının veya ithalinin Sağlık Bakanlığı tarafından iptal edildiği durumlarda yine Sağlık Bakanlığı tarafından belgelendirmek koşulu ile teslim edilmemesi kabul edilebilir.


	4-İZOTONİK 0,9 SODYUM KLORÜR CERRAHİ İRRİGASYON SOLÜSYONU (500CC LİK)
	*Steril olmalıdır.
*500 ml polipropilen  şişelerde olmalıdır.
*Her 100 ml'de 0.9 g sodyum klorür bulunup,  topikal olarak uygulanabilmelidir.
*Apirojen olmalıdır.
*Ürün üzerinde ml cinsinden birimlendirme çizgileri bulunmalıdır.
*Son kullanma tarihi, ürünün teslim tarihi itibariyle en az 2 yıl olmalıdır.
*Her şişe üzerinde aşağıdaki bilgileri içeren etiket olmalı,
- Solüsyonunun miktarı, formülü ve elektrolit ya da madde içeriği (mg, gr,lt… vb. gibi) 
- Üretim ve son kullanma tarihi 
- Seri numarası 
- Kontrol numarası 
- Üretici firma ve açık adresi içermelidir.




