T.C.
UŞAK ÜNİVERSİTESİ

AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI 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: 20DT615928 
	İHTİYAÇ DUYULAN MALZEMENİN
	
	TOPLAM FİYATI (K.D.V. HARİÇ)

	
	CİNSİ/TÜRÜ
	MİKTAR
	BİRİM FİYATI
	

	1
	COVİD-19 ONAM FORMU (A4 BOYUTUNDA)
	10.000 ADET
	
	

	2
	PEDODONTİ A.D. HASTA ONAM FORMU (A4 BOYUTUNDA, ARKALI ÖNLÜ BASILACAK)
	2.500 ADET
	
	

	3
	MULTİDİSİPLİNLER HASTA DEĞERLENDİRME FORMU (A4 BOYUTUNDA)
	2.500 ADET
	
	

	4
	DENTAL İMPLANT HASTA ONAM FORMU (A4 BOYUTUNDA ARKALI ÖNLÜ BASILACAK)
	1.250 ADET
	
	

	5
	MULTİDİSİPLİNLER EĞİTİM KLİNİĞİ ONAM FORMU (A4 BOYUTUNDA ARKALI ÖNLÜ BASILACAK)
	2.500 ADET
	
	

	6
	PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ A.D. BİLGİ FORMU (A4 BOYUTUNDA)
	1.000 ADET
	
	

	7
	TEDAVİ OPERASYON RENDEVU KARTI (A5 BOYUTUNDA)
	7.500 ADET
	
	

	8
	TEDAVİ OPERASYON RENDEVU KARTI (A6 BOYUTUNDA)
	7.500 ADET
	
	

	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 17.11.2020 saat 10:00’ a kadardır.


	Oda/Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı-Kaşe-İmza


	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
(TÜM FORMLARIN ÖRNEKLER İDAREDE MEVCUTTUR)
1) COVİD-19 ONAM FORMU 
*A4 BOYUTUNDA, 80 GR/M, TEK TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 10.000 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

2) PEDODONTİ A.D. HASTA ONAM FORMU
*A4 BOYUTUNDA, 80 GR/M, ÇİFT TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 2.500 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

3) MULTİDİSİPLİNLER HASTA DEĞERLENDİRME FORMU

*A4 BOYUTUNDA, 80 GR/M, TEK TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 2.500 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

4) DENTAL İMPLANT HASTA ONAM FORMU

*A4 BOYUTUNDA (3 SAYFADAN OLUŞUYOR İLK SAYFA ARKALI ÖNLÜ BASILACAK DİĞER SAYFA TEK TARAFLI BASILACAK), 80 GR/M, ÇİFT TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 1.250 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

5) MULTİDİSİPLİNLER EĞİTİM KLİNİĞİ ONAM FORMU
*A4 BOYUTUNDA (4 SAYFADAN OLUŞUYOR 2 SAYFA OLARAK ARKALI ÖNLÜ BASILACAK), 80 GR/M, ÇİFT TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 2.500 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

6) PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ A.D. BİLGİ FORMU
*A4 BOYUTUNDA, 80 GR/M, TEK TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 1.000 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

7) TEDAVİ OPERASYON RENDEVU KARTI

*A5 BOYUTUNDA, 80 GR/M, TEK TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 7.500 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.

8) TEDAVİ OPERASYON RENDEVU KARTI
*A6 BOYUTUNDA, 80 GR/M, TEK TARAFLI BASILACAK, TOPLAMDA 7.500 ADET OLARAK TESLİM ALINACAK.
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

