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ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak oıan bu işe ait bütün belgeler tarafımzdan (teklif
mektıJbu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş ve herhangi bir aynm ve slnlrİama yapmadan butün koşullanyla kabul
edilmiştir_ Allma ilişkin olarak yukarıda vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü az gderiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl
|mzas| Firma Kaşesi

Hastanemizin ihtiyacl olan aşağlda cins, miktaİ ve özellikleri belirtilen malzemenin Velveya hizmelin §atln allnmasına ihtiyaç
duyulmuŞtur. söz konıJsu altmln birim fyat üzerinden, ekte yer alan teknik §artnameye uygun olacak şekilde düzenıenerek, tek|ifnizi
pozantidh.§atinalma@gınail.com adresine mailolarak gğnde.ilmesi veya kapalI zarf içerisinde elden teslim edilmesjni rica ederim

[ıustafa DIJRDU
Tlbbisekreter

öneınli Notlar:
Fiyatlar KDV Ha.iç ve.ilocoktir.
Allnan ürünle.in uBB'ye tabi olmasl halinde uBB Kodu'nun (uTs) yazılaİak gönderilmesi şaıttlr.
Tekliİ edilen ırauHizmet allmlan için teslim sürasl, vaİaa ma,kalan ve modeılerinin yaz.lmaal gerekmektodir.
Verilecek olan teklirıerln on az 30 takvim gonii geçer|i olmalld|r.
Teklif fryatlai TOİİ Li.asl ola.ak, birim fryat üze.inden veİilecektir.
Alte,natif ıeklif verilmeyecektir.
Teklifleİ adl, 3otadl vo ticaret ünvanl yazllmak §uretiy|e yetkili kişilerce imzalanm§ olmahdır.
son tetli' taİihi :l5.08.2023 saat 15.oo a kadardlr. lş bu teklif tarihindon ve gaatinden sonĞki teklifler kesinliklo kabul
ediımeyecektir.
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TEK FAzLl, ÜNiVERSAL lşlKLA
sERTLEşEN BoNDiNG AJANl,

sET 5]rll LiKiT
20 ADET

2
DiREK KOMPOZ|T OOLGU TEK TÜP

(RENK:A1) 30 PAKET

3
D|REK KOMPOZiT DOLGU TEK TUP

(RENK:A2) 50 ADET

4
DiREK KOMPOZ|T DOLGU TEK TÜP

(RENK:A3) ADET

GATES GL|DoEN KANAL GENişLETlci
(3.1-5 NuIrlAM) l5 KuTu
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İŞİNLİ KOMPOZİT A1

Urün anterior ve posterior bölgede kullanıma uygun olmalıdır.

Hibrit veya microhibrit yapıda olmalıdır.

lşıkla polimerize olmalıdır. Polimerizasyon büzülmesi az olmalıdır.

El aletlerine yapışmamalıdır.

Abrozyona dirençli olmalı,

Rengi A1 o|malıdır.

Radyopak olmalıdır.

Florid içermemelidir.

Ortalama partikül boyutu en azQ,4 mikron o|malıdır.

Tüm kavitelere uygun olmlaıdır.

. Kompozitin içerdiği doldurucu oranı ağırlık olarak ve hacimse| olarak
uygun olmalıdır.

o Urün en fazla 20 saniyede polimerize olmalıdır.

. |şın|a sertleşen reçine bazlı içeriğinde ağırlık olarak en fazla Yo8O,hacim
olarak en fazla%57 inorganik doldurucu bulunan

. Türkçe kullanım kılavuzu ve renkli-resim|i uygulama kartları olmalıdır.

. Ürün güvenlik bilgi formu olmalıdır

Ulusal Bilgi Bankası kodu olmalıdır
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Ürün anterior ve posterior bölgede kullanıma uygun olmalıdır,

Hibrit veya microhibrit yapıda olmalıdır.

|şıkla polimerize olmalıdır. Polimerizasyon büzülmesi az olmalıdır.

El aletlerine yapışmamalıdır.

Abrozyona dirençli olmalı,

Rengi A2 olmalıdır.

Radyopak olmalıdır.

Florid içermemelidir.

Ortalama partikül boyutu en az0,4 mikron olmalıdır.

Tüm kavitelere uygun olmlaıdır.

, kompozitin içerdiği doldurucu oranı ağırlık olarak ve hacimsel olarak
uygun olmalıdır.

Urün en fazla 2O saniyede polimerize olmalıdır.a

, lşınIa sertleşen reçine bazlı içeriğinde ağırlık olarak en fazla %8o, hacim
olarak en fazla %57 inorganik doldurucu bulunan

, Türkçe ku|lanım kılavuzu ve renkli-resimli uygulama kartları olmalıdır.

. Ürün güvenlik bi|gi formu olmalıdır

Ulusal Bi|gi Bankası kodu olmalıdır
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İŞİNLİ KOMPOZİT 43

Ürün anterior ve posterior bölgede kullanıma uygun olmalıdır.

Hibrit veya microhibrit yapıda olmalıdır.

lşıkla polimerize olmalıdır. Polimerizasyon büzülmesi az olma|ıdır.

El aletler|ne yapışmamalıdır.

Abrozyona dirençli olmalı,

Rengi ğolmalıdır.

a

Radyopak olmalıdır.

Florid içermemelidir.

Ortalama partikül boyutu en az 0,4 mikron olmalıdır.

Tüm kavitelere uygun olmlaıdır.

. kompozitin içerdiği doldurucu oranı ağırlık olarak ve hacimsel olarak

uygun olmalıdır.

Ürün en f azla 2O saniyede polimerize olmalıdır.

. |şınla sertleşen reçine bazlı içeriğinde ağırlık olarak en fazla %80, hacim

olarak en fazla%57 inorganik doldurucu bulunan

Türkçe kullanım kılavuzu ve renkli-resimli uygulama kartları olmalıdır.

Ürün güvenlik bilgi formu olmalıdır

Ulusal Bilgi Bankası kodu o|malıdır
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1.

Bonding Ajanı

Dentin, mine, porselen, metal, kompozit ve zirkonyaya bağlanabilmelidir. Üniversalolmalıdır.
2. Total etch tekniği i|e dentine 71,30 MPa, mineye 51,7O MPa kuwetlerindebağlanabilmelidir.
3.
4.

5.

6.
7.

8.

9.

Yzlı1 
sür.eli bond gücü sağ|ayabilen klorheksidin ajanı içermelidir.

Total etch ve self-etch işlemlerine uygun olmalıdır.
p.ost, kor işlemleri ve indirekt, direkt bonding iş|emlerinde kuIlanılabiImelidir.
Film kalınlığı 2 mikrometreden fazla olmama|ıjır.
o/o7,5 oranında doldurucuya sahip olmalıdır.
ldeal viskoziteye sahip olmalıdır.
Etil alkol çözücü taşıyıcı içermelidir.

10. LED'ler de dahil yüksek şiddetli ışıklar ile sertleşebilmelidir.
11. Radyopak olmalıdır.
12. Bonding ajanı 4 ml'lik şişede olmalıdır.
13. Urün CE belgesine sahip olmalıdır.
14. Son kullanma tarihi geçmemiş o|ma|ıdır.

GATES GLIDDEN FREZ

kutu veya bilister içerisinde çeşitli boylarda en az 6 adet olmalı.

Endodontik kullanıma Uygun olmalı.

Sterilizasyona uygun o|malı,

Kurumda kullanılan anguldurvalara uygun olmalı.

Numune görülecektir.

, Frezler için steriIizasyona ve dezenfeksiyona uygun olmalıdır. korozyona
uğramama|ıdır.

Ulusal Bi|gi Bankası kodu olmalıdır.
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5 er kutu 3-4-5 numaratı Gates atınacaktır.


