T.C.
UŞAK ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZ MÜDÜRLÜĞÜ
Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkez Müdürlüğünün 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: 19DT492169
	İHTİYAÇ DUYULAN MALZEMENİN
	
	TOPLAM FİYATI (K.D.V. HARİÇ)

	
	CİNSİ/TÜRÜ
	MİKTAR
	BİRİM FİYATI
	

	1
	LOKAL ANESTEZİK MADDE
	60 KUTU
	
	

	TOPLAM
	YAZIYLA
	RAKAMLA
	

	
	
	 

	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-Teklif verme süresi 10.10.2019 saat 10:00’ a kadardır.


	Oda/Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı-Kaşe-İmza


Ek : Teknik Şartname
	TEKLİF VERİLEBİLECEK ADRESLER:

	Adres
	Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkez Müdürlüğü

Cumhuriyet Mh. Kolej Sk. No:3  Uşak

	Telefon
	0276 221 21 21- 5821

	e-posta
	dishekimligi@usak.edu.tr


Teknik Şartname Genel Hükümler
*Teklif verilen malzemenin teknik şartnameyi eksiksiz karşılaması şarttır.
*Teknik şartnameyi karşılamayan malzemeler için ödeme yapılmayacaktır.
*Teknik şartnamede anlaşılmayan yerler için mail yoluyla veya telefonla bilgi alınız.

*Alınan malzemelerin miadı en az 2 yıl olmalıdır.

*Malzeme arızalı/bozuk/kırık çıkması halinde yenisi ile birebir değiştirilecektir.

*Malzemenin kullanma kılavuzu ve dili Türkçe olmak zorundadır.

*Alımlarımız şeffaf bir şekilde EKAP üzerinden yapılmaktadır. Son teklif verme tarihi itibariyle en avantajlı firma açıklanacaktır.

*Sonucu EKAP üzerinden takip edebilirsiniz.

*Ödeme muayene komisyonu tarafından malzeme kabul edilir edilmez yapılacaktır.

Numuneler ihale komisyonunca, ilgili anabilim uzmanlarınca denenerek, teknik şartnameye ve klinik uygulamaya uygun olmayan malzemeler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
LOKAL ANESTEZİK MADDE
*Kutu 2 ml.' lik 20 ampulden oluşur. 2 ml. de 20 mg. Lidokain hidroklorür, 0,0125 mg/ml epinefrin hidroklorür, sodyum metabisülfit 1 mg/ml, sodyum klorür 4.5 mg/ml bulunmalıdır.
* Ampul kolay kırılmayı sağlayacak basınç noktasına sahip olmalıdır.

* Ürünün Sağlık Bakanlığınca çıkarılan genelge ve tüzüklere uygun ruhsat ve onayı bulunmalıdır.

* Ürün ambalajı üzerinde son kullanma tarihi ve kare kodun bulunması zorunludur.

* Ürünlerin teslimi esnasında hasarlı olduğu tespit edilenler yeni ürünlerle ek ücret talep edilmeksizin değiştirilecektir.
*  Miadının dolmasına 6(altı) ay kalan ürünler temin edici firma tarafından uzun miatlı ürünlerle değiştirilecektir.

*Ürünün raf ömrü teslim alma tarihi itibarı ile en az 2 yıl 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

