T.C.
UŞAK ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinin ihtiyacında kullanılmak üzere aşağıda özellikleri belirtilen malzemelerin/hizmetin/bakım-onarımın temini düşünülmektedir.
Söz konusu iş ile ilgili KDV hariç birim fiyat vermenizi rica ederiz.

BİRİM FİYAT TEKLİF CETVELİ
EKAP Doğrudan Temin Kayıt Numarası : 19DT468524
	İHTİYAÇ DUYULAN MALZEMENİN
	
	TOPLAM FİYATI (K.D.V. HARİÇ)

	
	CİNSİ/TÜRÜ
	MİKTAR
	BİRİM FİYATI
	

	1
	FOSFOR PLAK
	10 Adet
	
	

	2
	CERRAHİ ROND FREZ
	200 ADET
	
	

	3
	CERRAHİ FİSSÜR FREZ
	200 ADET
	
	

	4
	CAM İYONOMER KAPSÜL
	20 PAKET
	
	

	5
	SİLİKON ESASLI 1. ÖLÇÜ MADDESİ
	30 ADET
	
	

	
	
	YAZIYLA
	RAKAMLA
	

	
	TOPLAM
	
	 33 bin

	NOT:         
1- Teklif mektupları kaşeli ve imzalı olacaktır

2- Ödeme esnasında % 0,948 oranında KDV hariç tutar üzerinden Damga Vergisi kesilecektir.

3- Nakliye, hamaliye, işçilik vb. giderler yükleniciye aittir.

4- Mal/Hizmetin tamamına teklif esastır.

5- Hizmetlerde ve Bakım-Onarım alımlarında KDV tevkifatı uygulanacaktır.

6-Teknik şartnameye uygun olmayan ve muayene kabulü yapılmayan mal/hizmetler kabul edilmeyecektir.

7-Teklif veren firmalar vermiş olduğu teklif ile birlikte teknik şartnameyi kabul ve taahhüt etmiş sayılır.
8-Teklifler Türk Lirası üzerinden ve KDV hariç verilecektir.


9- Tekliflerinizi 30.09.2019 saat 10:00 ‘a kadar aşağıda adreslere elden/fax/mail yoluyla gönderebilirsiniz.    
	Oda/Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı-Kaşe-İmza


EK : Teknik Şartname
	TEKLİF VERİLEBİLECEK ADRESLER:

	Adres
	Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Cumhuriyet Mh. Kolej Sk. No:3  Uşak

	Telefon
	0276 221 21 21- 5821

	e-posta
	dishekimligi@usak.edu.tr


TEKNİK ŞARTNAME

GENEL ÖZELLİKLER

*Tesliminden sonra teknik şartnameye uymayan malzemeler iade edilecektir.
*Ödeme teslime takiben 30 gün içinde yapılacaktır.

*İş teslim süresi boyunca İdarede çalışan personelin iş sağlığı ve güvenliği eğitiminden, çıkabilecek tüm sorunlardan yüklenici sorumludur.
* Numuneler ihale komisyonunca, ilgili anabilim uzmanlarınca denenerek, teknik şartnameye ve klinik uygulamaya uygun olmayan malzemeler değerlendirme dışı bırakılacaktır.

FOSFOR PLAK 

*Hastanemizde kullanılan Kavo marka fosfor plak tarama cihazına tam uyumlu olmalıdır.

*Plaklar 2 numara (size 2) veya 0 numara ( size 0) olacaktır.

*Fosfor plaklar ince, esnek ve kablosuz olmalıdır.

*Kullanım amacına uygun olmalıdır.

*Fosfor plaklar esnemesinden dolayı sensör yüzeyi kırılmayacak yapıda olmalıdır.

*Fosfor plakların aktif alanı %100 olmalıdır.

*Fosfor plaklar tekrar tekrar kullanılabilmelidir.

CERRAHİ ROND FREZ

* Orijinal ambalajında olmalıdır.

* Frezin uluslararası çap ve boyutunu gösteren kod numaraları orijinal ambalaj üzerinde bulunmalıdır.

* Kullanılan cerrahi piyasemene uygun olmalıdır.

* Rond şeklinde olmalıdır. 

* İhtiyaca göre çap numaralarını İdare belirleyecektir.

* Kısa zamanda aşınmamalı ve dayanıklı olmalıdır.

* Ürünler orijinal ambalajı üzerinde üretildiği ülke, frezin ISO numarası ve hız değerleri (en yüksek ve optimum değerleri) yazılı olmalıdır.

CERRAHİ FİSSÜR FREZ

* Orijinal ambalajında olmalıdır.

* Frezin uluslararası çap ve boyutunu gösteren kod numaraları orijinal ambalaj üzerinde bulunmalıdır.

* Kullanılan cerrahi piyasemene uygun olmalıdır.

* Fissür şeklinde olmalıdır. 

* İhtiyaca göre çap numaralarını İdare belirleyecektir.

* Kısa zamanda aşınmamalı ve dayanıklı olmalıdır.

* Ürünler orijinal ambalajı üzerinde üretildiği ülke, frezin ISO numarası ve hız değerleri (en yüksek ve optimum değerleri) yazılı olmalıdır.

CAM İYONOMER KAPSÜL

*Kaide ve liner olarak, sandviç teknikte kompozit ve amalgam altında, kor yapımında, kök yüzeyi dolgularında, süt dişlerinde dolgu maddesi olarak kullanılabilmelidir.

*Kondense edilebilmeli ve posterior bölge dişlerinde rahatlıkla kullanılabilmelidir.

*Kompakt, arka dişler için aşınmaya karşı yüksek dayanımlı, sıkıştırma kuvveti en az 200 MPa altında olmamalıdır.

*Kimyasal olarak sertleşmelidir.

*Sertleşme süresi;  karıştırmanın başladığı andan itibaren, en fazla 5 dakika olmalıdır.

*Biouyumlu olmalıdır. 

*Flor salınımı yapmalıdır,  flor salınımı miktarı ayda en az 110 µg/cm² olmalıdır.

*Radyoopak olmalıdır.

*Farklı renk seçenekleri bulunmalıdır, renk seçenekleri İdare talebine göre tek renk veya asorti olarak sunulmalıdır.

*Orjinal ambalajındaki set en az 50 adet kapsüllük olmalı, her kapsülde en az 0,35 gr toz, 0,10 gr likit bulunmalıdır.

*Ürünün orijinal ambalajının üzerinde rengi, gramajı, sertleşme özelliği, son kullanma tarihi ve üretici firma bilgisi yer almalıdır.

*Ürün teslim tarihinden itibaren en az 24 ay miatlı olmalıdır.

*Ürünün orijinal ambalajında Türkçe kullanım kılavuzu içermelidir.

SİLİKON ESASLI 1. ÖLÇÜ MADDESİ

*Putty kıvamında yüksek yoğunlukta ölçü maddesi kondenzasyon tip polisiloksan 1. ölçü maddesi en az 900 ml.’lik kutuda ölçek kaşığı ile birlikte olmalıdır.

*Iki aşamalı ölçü tekniğinde ilk ölçünün alınmasında kullanılmalıdır. 

*Bakır ano ile ölçü alma işlemlerinde kullanılabilir olmalıdır. 

*Model izolasyonunda kullanılabilmelidir. 

*Bu özellikler kullanma klavuzunda belirtilmelidir.

*Normal doz uygulandığında karıştırma süresi en fazla 45sn, çalışma süresi ortalama 45-60sn, toplam sertleşme süresi en fazla 4dk 30sn olmalıdır.

*ISO 4823-2000’e uyumlu olmalıdır.

Adres
: Cumhuriyet Mh.Kolej Sk.No:3 UŞAK / 64200                          Ayrıntılı bilgi için : Hakan SÖYLEYİCİ (Bilg.İşlt.)
Tel
:  (0276) 221 22 31 – 5830 Dahili                                                  Faks :  (0276) 221 22 32  

E posta
: dishekimliği@usak.edu.tr 
                                                         Elektronik ağ    : www.usak.edu.tr

