TC.
ADANA VALILIGI
IL SAGLIK MODURLUGU
Pozanti 80. Yil Deviet Hastanesi

Sayi. 196671655 / 20.06.2023
Konu : Teklif
TEKLIF FORMU
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cins, miktar ve 6zellikleri belirtilen malzemenin ve/veya hizmetin satin alinmasina ihtiyag

duyulmustur. S6z konusu alimin birim fiyat Gzerinden, ekte yer alan teknik sartnameye uygun olacak sekilde dizenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak génderilmesi veya kapali zarf igerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Ahmet YORTAG
Tibbi Sekreter

sh'lf  Birim Fiyata Esas ls Kaleminin Ad:  BiimFiyat (TL) = Tuan()
1 CAM IYONOMER DOLGU MADDESI 20 ADET
GUTTA PERCHA- AGILI (04AGILI)
2 (20-25-30 NUMARALAR) 00 § PARET
3 | ISIKLI AKISKAN KOMPOZIT (RENK:A1) | 20 ADET
4 | ISIKLI AKISKAN KOMPOZIT (RENK:A2) | 20 ADET
5 | ISIKLI AKISKAN KOMPOZIT (RENK:A3) | 20 ADET
PAPER POINT, KANAL KURUTMA
6 KAGIDI 15-40, 200LUK, MILIMARK 30 KUTU
ISARETLI
TOPLAM(KDV HARIG)
Onemli Notlar:
Fiyatlar KDV Harig verilecektir.

Alinan Urlinlerin UBB'ye tabi olmasi halinde UBB Kodu'nun (UTS) yazilarak génderilmesi sarttir.

Teklif edilen Mal/Hizmet alimlari igin teslim siiresi, varsa markalar ve modellerinin yaziimasi gerekmektedir.
Verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim giini gegerli olmalidir.

Teklif fiyatlan Tirk Lirasi olarak, birim fiyat (izerinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.

Teklifler ads, soyad ve ticaret invani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmalidir.

Son teklif tarihi :21.06.2023 saat 12.00 a kadardir. Is bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul
edilmeyecektir.

itibat Adresi: 80. Yil Pozanti Deviet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Uzeri Pozanti, ADANA
Irtibat Tel: (322)5813945 - 3067 irtibat Fax: (322) 581 39 65
Idarenizce dogrudan temin yéntemiyle alimi yapilacak olan bu ige ait biitin belgeler tarafimizdan (teklif

mektubu,teknik sartname) incelenmis, okunmusg ve herhangi bir aynm ve sinilama yapmadan butin kosullariyla kabul
edilmistir. Aima iligkin olarak yukarida vermis oldugumuz teklifimizin kabuliini arz ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kigi Adi
Imzasi Firma Kasesi



AKISKAN ISINLI KOMPOZIT
* Sig kavitelerin restorasyonlarinda kullanilabilmelidir.

* Posterior dolgularin altinda kaide olarak, pit ve fisstir drtiicti olarak
kullanilabilmelidir.

e Kompozit akici kivamda olmalidir.

 Akici kompozitin icerdigi doldurucu orani agirlik olarak %68, hacim olarak %47
olmalidir.

* Hibrit yapida olmalidir, ortalama partikil boyutlari 1,5 mikron olmalidir.
e Radyoopak olmalidir. Florid icermemelidir
* Uriiniin; A1, A2, A3 olmak iizere en az 3 renk alternatifi bulunmalidir.

« Urin siringaya kuvvet uygulandigi zaman akmali, kuvvet kesildigi zaman sabit
kalmalidir. (tiksotropik olmalidir.)

» Uriin orijinal ambalajinin iginde en az 2 adet 2 gramlik siringa icermelidir.

e Uriin orijinal ambalajinin icinde en az 20 adet metalden yapilmis intra oral ug
icermelidir.

e Uriin orijinal ambalaji iginde Tiirkce kullanim kilavuzu olmalidir.

PAPER POINT(15-40)

a-Biyolojik olarak notral olmalidir.

b-Absorbe edici 6zelligi yiiksek olmalidir

c-Fabrikasyon olmalidir, mm'lik isaretlenmis olmal, bu 6zellik kutu
tzerinde belirtilmis olmahdir.

d-MM'lik isaretlendirme dereceleri 18-19-20-22-24 mm olarak kutu
tzerinde resimli olarak gosterilmelidir.

e-Numunesi olmayan iiriinler degerlendirilmeye alinmayacaktir.
f-Kutu icinde en az 200 adet olmalidir.

g-CE belgesi olmalidir.




CAM iYONOMER SiMAN DOLGU

* 1/1 toz likit oraninda karigmali, 6lcegi icinde olmali

* Toz ve sivi kisim birlikte paketlenmis olmali

* Toz ve sivi kismi iceren siselerin lizerinde UGretim ve son kullanma tarihi
bulunmal

® En az 2 yil raf 6mri olmali

 Kullanim amacina uygun olmal

* Cam iyonomer formuna uygun olmali

e Biyo uyumlu olmali

* En az 10g toz, en az 10 ml likid ihtiva etmeli

-Karigtirma suresi en fazla 30-45 sn, ¢alisma suresi en fazla 5-6 dk. agizda
donma suresi en fazla 2-3 dk. olmaldir.

* Temizlik iglemleri igin donma siiresi en fazla 15 dakika olmalidir.

* Son kullanim ambalaj tGizerinde bulunmali

e Tlrkge kullanim kilavuzu olmalidir.

GUTTA PERCHA(04 TAPER) TEKNIK SARTNAMESI

1- Gutta perchalar 0.4 taper agilarinda ve farkli numaralarda(20-25-30) da
olmalidur.

2- Radyo opak olmalidir.

3- Guttalar mm’lik isaretlenmis olmalidir.

4- MM’lik isaretlendirme dereceleri 16-18-19-20-21-22-24 mm olarak dis ve i¢
kutu iizerinde resimli olarak gosterilmelidir.

5- lyi kondanse edilebilmesi i¢in yiiksek plastisitede olmalidir.

6- Kanala uygulanirken egilmemeli,kirilmamali ve biikiilmemelidir.

7- Sap kisimlar1 numaralarina gore ayri1 renklerde olmalidir.

8- Mika kutu igerisinde yer alan guttalarin hareket etmesini engelleyen siinger
olmalidir.

9- Uzun raf 6mrii olmalidir.

10-  Asorti Karma Paketlerde 60°lik kutularda bulunmalidur.

11-  Klinigin istegi dogrultusunda belirtilen numaralarda tesl; A edilmelidir..

12-  Uriiniin UBB kayd1 olmalidur.




