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Teklifediıen i;al,+|lzmĞt a|lmlan lçln teslim 50re!l, vaıla marl6l.n ve modell6rinin yazılmasl gerekmektedlİ.
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son tekli' ta.ihl i21.06.2023 §aat l2.00 a kadardr. lş b! t6k|iftarlhhden v6 saatinden sonEki tek|ifer kesinllkle k€bul
edilmeyecektir.
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. sığ kavitelerin restorasyonlarında kullanılabilmelidir.

o posterior dolguların altında kaide olarak, pit ve fissür örtücü olarak
kullanılabilmelidir.

. kompozit akıcı kıvamda olmalıdır.

. Akıcı kompozitin içerdiği doldurucu oranı ağırlık olarak%68,hacimolarak%47
olmalıdır.

. Hibrit yapıda olmalıdır, ortalama partikül boyutları 1,5 mikron olmalıdır.

ı Radyoopak olmalıdır. Florid içermemelidir

. ÜrünüU Al, 
^2, 

43 olmak üzere en az 3 renk alternatifi bulunmalıdır.

. Urün şırıngaya kuwet uygulandığı zaman akmalı, kuwet kesildiği zaman sabit
kalmalıdır. (tiksotropik olmaIıdır.)

. Ürün orijinal ambalajının içinde en az 2 adet 2 gramlık şırınga içermelidir.

. Ürün orijinal ambalajının içinde en az 20 adet metalden yapılmış intra oral uç

içermelidir.

. Ürün orijinal ambalajı içinde Türkçe kullanım kılavuzu olmalıdır.

PAPER POİNT(15-40)

a-Biyolojik olarak nötral olmalıdır.
b-Absorbe edici özelliği yüksek olmalıdır
c-Fabrikasyon olmalıdır, mm'lik işaretlenmiş olmalı, bu özellik kutu
üzerinde belirtilmiş olmalıdır.
d-MM'lik işaretlendirme dereceleri 78-19-20-22-24 mm olarak kutu
üzerinde resimli olarak gösterilmelidir.
e-Numunesi olmayan ürünler değerlendirilmeye alınmayacaktır.
f-Kutu içinde en az Z00 adet olmalıdır.

Pozantı
Dt.

g-CE belgesi olmalıdır.

Di

AKışKAN lşıNtı KoMPoziT



CAM İYONOMER SİMAN DOLGU

. lhtoz likit oranında karışmalı, ölçeği içinde olmalı
ı Toz ve sıvı kısım birlikte paketlenmiş olmalı
. Toz ve sıvı kısmı içeren şişelerin üzerinde üretim ve son kullanma tarihi
bulunmalı
. En az2 yıl raf ömrü olmalı
. Kullanım amacına uygun olmalı
o cam lyonomer formuna uygun olmalı
. Biyo uyumlu olmalı
. En az 10g toz, en az 10 ml likid ihtiva etmeli
.Karıştırma süresi en fazla 30-45 sn, çalışma süresi en fazla 5-6 dk. ağızda
donma süresi en iazla2-3 dk. olmalıdır.
. Temizlik işlemleri için donma süresi en fazla 15 dakika olmalıdır.
. Son kullanım ambalaj üzerinde bulunmalı
. Türkçe kullanım kılavuzu olmalıdır.

GUTTA PERCHA(04 TAPER) TEKNİK ŞARTNAMESİ

1- Gutta perchalar 0.4 taper açılarında ve farklı numaralarda(20-25-30) da

olmalıdr.

2- Radyo opak olmalıdır.

3- Guttalar mm'lik işaretlenmiş olmalıdır.

4- MM'lik işaretlendirme dereceleri 16-18-19-20-21-22-24 mm olarak dış ve iç

kutu üzerinde resimli olarak gösterilmelidir.

5- İyi kondanse edilebilmesi için yüksek plastisitede olmalıdır.

6- Kanala uygulanırken eğilmemeli,kınlmamalı ve btikülmemelidir.

7- Sap kısımları numaralanna göre ayrı renklerde olmalıdır.

8- Mika kutu içerisinde yer alan guttaların hareket etmesini engelleyen sünger

olmalıdır.

9- Uzun raf ömrü olmalıdır.

10- Asorti Karma Paketlerde 60'lık kutularda bulunmalıdır.

l1- Kliniğin isteği doğrultusunda

12- Ürünün UBB kaydı olmalıdır.

belirtilen numaralarda tes edilmelidir..

o


