BİRİM FİYAT TEKLİF CETVELİ

İdarenin Adı                         	: YÜKSEKÖĞRETİM KURUMLARI UŞAK ÜNİVERSİTESİ Diş Hekimliği Fakültesi
Doğrudan Temin Numarası 	: 
Malın/Hizmetin Adı             	:5 Kalem Diş Sarf 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
	Çinko oksit ojenol siman
	adet
	10
	
	

	2
	Topikal sodyum florür
	adet
	250
	
	

	3
	Bağlamalı maske
	paket
	100
	
	

	4
	Asit Jel
	adet
	200
	
	

	5
	Steril cerrahi implant seti
	set
	500
	
	

	Toplam Tutar (K.D.V Hariç)
	




	
	Adı - SOYADI / Ticaret unvanı

	Kaşe ve İmza 




İLETİŞİM BİLGİLERİMİZ
	Telefon
	0276 221 2121/5823

	e-posta
	satinalma.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.
[bookmark: _GoBack]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 12/06/2026 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

	ÇİNKO OKSİT OJENOL SİMAN
	

	TOPİKAL SODYUM FLORÜR
	1. 1 ml'sinde ort 50 mg/ml. dental süspansiyon'da aktif madde olarak en az 22,6 mg. florür'e denk gelen 50 mg. sodium florür bulunmalıdır.
2. Plastik döner kapaklı, kilitleme stoperli tüplerde bulunmalıdır.
3. Yardımcı madde olarak; etanol ort. % 96, beyaz balmumu, şellak DAB, kolofon, mastik, sakarin olmalıdır.
4. Hoş kokulu olmalıdır.
5. Vernik şeklinde olmalıdır.

	BAĞLAMALI MASKE
	1. Tek kullanımlık olmalıdır. 
2. Maskenin sağ ve sol tarafından kulak arkasından geçirilen bağcıkları olmalıdır. 
3. Maske 6 - 8 saatlik süreyle sürekli kullanıma uygun olmalıdır. 
4. Antialerjik olmalı, lateks ve Cam elyafı içermemelidir. 
5. Üç katlı olmalıdır. 
6. Nefes alış verişi kolay olmalı, koruyucu gözlükle beraber kullanılabilmelidir. 
7. Ayarlanabilir burun telli olmalıdır. 
8. CE sertifikası olmalıdır.
9. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yıl olmalıdır.
10. Verilen numuneler klinikler tarafından denenerek, kabul edilirse;  komisyon tarafından onaylanacaktır.

	ASİT JEL
	1. Ortodontik ataşmanların yapıştırılmasına uygun olmalıdır. 
2. Dik yüzeye tatbik edildiğinde aşağı doğru akmamalı, damlamamalı, hava kabarcıkları olmamalı, yatay yüzeyde etrafa dağılmamalıdır. 
3. Jelin ayırdedilmesini sağlayacak şekilde renk pigmenti ihtiva etmelidir. 
4. Orijinal ambalajında, şeffaf şırınga formunda en az 2,5 ml. olarak ve en az 25 adet uygulama ucu ile beraber ambalajlanmış, % 37 ortofosforik asit içeren, ulusal ve uluslararası kalite belgelerine sahip olmalıdır. 
5. Şırınganın pistonu rahat çalışmalı, sıkışmamalıdır.
6. Şırınga üzerinde içerik, üretim,son kullanma tarihi üretici bilgileri bulunmalıdır.
7. En az üç yıl kullanma ömrü olmalıdır.
8. Verilen numuneler klinikler tarafından denenerek, kabul edilirse;  komisyon tarafından onaylanacaktır.

	STERİL CERRAHİ İMPLANT SETİ
	1. Ürün tek kullanımlık olmalıdır.
2. Steril olarak ambalajlanmış olmalıdır.
3. Set içerisinde, 1 1adet hasta önlüğü,  1 adet ünit tabla örtüsü, 2 adet aspiratör kılıfı, 1 adet motor kılıfı, 1 adet lamba tutacağı kılıfı, en az 2 adet tampon, 4 adet klips, el kurulama havlusu  olmalıdır.
4. Sıvı ve bakteri geçişine karşı bariyer özelliği bulunmalıdır.
5. Yırtılmaya karşı dayanıklı olmalıdır.
6. Son kullanma tarihi en az 2 yıl olmalıdır.
7. Ölçüler idarenin isteğine uygun olmalıdır.
8. Verilen numuneler klinikler tarafından denenerek, kabul edilirse;  komisyon tarafından onaylanacaktır.



