	BİRİM FİYAT TEKLİF MEKTUBU

	Ç.Ü. REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK  KÜLTÜR  VE SPOR  DAİRE  BAŞKANLIĞI

                                                                                                                       ADANA,     .... /.... /…......

	İhale Kayıt Numarası 
	:

	İhalenin adı
	: 

	Teklif sahibinin adı ve soyadı/ ticaret unvanı
	:

	Uyruğu
	:

	TC Kimlik Numarası1
(gerçek kişi ise)
	:   

	Vergi Kimlik Numarası
	:

	Tebligat adresi
	:

	 Telefon ve faks numarası
	:

	Elektronik posta adresi (varsa)
	:                                      

	       1) Yukarıda ihale kayıt numarası ve adı yer alan ihaleye ilişkin ihale dokümanını oluşturan tüm belgeler tarafımızdan okunmuş, anlaşılmış ve kabul edilmiştir. Teklif fiyata dahil olduğu belirtilen tüm masraflar ve teklif geçerlilik süresi de dahil olmak üzere ihale dokümanında yer alan tüm düzenlemeleri dikkate alarak teklif verdiğimizi, dokümanda yer alan yükümlülükleri yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptırımları kabul ettiğimizi beyan ediyoruz.

        2) İhale tarihinde, 4734 sayılı Kanunun 10 uncu maddesinin dördüncü fıkrasının (a), (b), (c), (d), (e), (g) ve (i) bentlerinde belirtilen durumlarda olmadığımızı ve olmayacağımızı, anılan maddenin dördüncü fıkrasının (c) ve (d)  bentleri hariç, bu hususlara ilişkin olarak durumumuzda değişiklik olması halinde buna ilişkin belgeleri derhal vereceğimizi; ihalenin üzerimizde kalması halinde ise sözleşme imzalanmadan önce ihale tarihinde anılan maddenin dördüncü fıkrasının (a), (b), (c), (d), (e) ve (g) bentlerinde belirtilen durumlarda olmadığımıza ilişkin belgeleri anılan Kanun ve ilgili mevzuat ile ihale dokümanında yer alan düzenlemelere uygun olarak İdarenize sunacağımızı taahhüt ediyoruz.                

      3) İdari şartnamede alternatif teklif verilmesine izin verilmesi halleri dışında, 4734 sayılı Kanunun 17 nci maddesinin (d) bendi gereğince ihale konusu işe kendimiz veya başkaları adına doğrudan veya dolaylı olarak, asaleten ya da vekaleten birden fazla teklif vermediğimizi beyan ediyoruz.

      4) 4734 sayılı Kanunun 4 üncü maddesindeki “yerli istekli” tanımı gereğince [yerli/yabancı] istekli durumundayız. 

      5) Yukarıda yer alan [ elektronik posta adresime tebligat yapılmasını kabul ediyorum./ faks numarama tebligat yapılmasını kabul ediyorum./ elektronik posta adresime ve faks numarama tebligat yapılmasını kabul ediyorum./ elektronik posta adresime ve faks numarama tebligat yapılmasını  kabul etmiyorum.]3  

      6) İhale konusu işin tamamını her bir iş kalemi için teklif ettiğimiz birim fiyatlar üzerinden  Katma Değer Vergisi hariç …………… ..……………………………… [ Teklif edilen toplam bedel para birimi belirtilerek rakam ve yazı ile yazılacaktır.] bedel karşılığında yerine getireceğimizi kabul ve taahhüt ediyoruz.5

                                                                                                              Adı - SOYADI/Ticaret Unvanı 

                                                                                                                     Kaşe ve İmza6


......................................................................

1     İsteklinin Türk vatandaşı gerçek kişi olması halinde, 11 rakamdan oluşan T.C. kimlik numarası yazılacaktır.

3     İstekli kabul ettiği seçeneği yazacaktır.

6 Teklif vermeye yetkili kişi tarafından imzalanacaktır. Ortak girişim olarak teklif verilmesi halinde, teklif mektubu bütün ortaklar veya yetki verdikleri kişiler tarafından imzalanacaktır. 

EK- Birim Fiyat Teklif  Cetveli                                                                                                                                                                                 

BİRİM FİYAT TEKLİF CETVELİ 
½
İhale kayıt numarası : 
	
	A1
	B2

	Sıra No
	Mal Kaleminin Adı ve Kısa Açıklaması
	MİKTAR
	BİRİM
	Teklif Edilen  Birim   Fiyat (Para birimi belirtilerek)
	Tutarı

(Para birimi belirtilerek)

	
	Diş Polikliniği Malzemeleri 
	
	
	
	

	1
	Lokal Anestezik Sprey    
	2
	ADET
	
	

	2
	Tabla Örtüsü 25x35cm 250’lik                                 
	10
	PAKET
	
	

	3
	Dişçi Hasta Önlüğü Tek Kullanımlık 80’lik             
	10
	RULO
	
	

	4
	Therecall (Işınla Sertleşen Calsiyum Hidroksit)       
	1
	KUTU
	
	

	5
	Alet Dezenfektanı 5 lt’lik                                          
	4
	ADET
	
	

	6
	Posterior Kompozit A3                                              
	2
	ADET
	
	

	7
	Posterior Kompozit A2                                              
	4
	ADET
	
	

	8
	7.Jenerasyon Bonding                                                
	7
	ADET
	
	

	9
	Bonding Fırçası                                                          
	8
	KUTU
	
	

	10
	Suction  
	4
	ADET
	
	

	11
	Küçük Boyutlu Elmas Rand Frez                              
	1
	KUTU
	
	

	12
	Dycall
	1
	ADET
	
	

	13
	Asit     
	2
	ADET
	
	

	14
	Gloos Liner                                                               
	1
	PAKET
	
	

	15
	Yapıştırıcı Cam İyonomer Siman Tip1         
	1
	ADET
	
	

	16
	WOODPECKER Led - Işınlı Dolgu Cihazları İçin Yedek Batarya 
	1
	ADET
	
	

	17
	Cam İyonomer Dolgu Siman                                     
	1
	ADET
	
	

	18
	Detetraj Patı
	2
	ADET
	
	

	19
	Hidrojen Peroksit %3 safklık 200 ml (Oksijenli Su)
	2
	ADET
	
	

	20
	Detertraj Polisaj Lastiği Fırçası                                 
	3
	PAKET
	
	

	21
	Push Butta Aeratör                                                    
	1
	ADET
	
	

	22
	Anguldurva                                                                
	1
	ADET
	
	

	
	
	
	
	
	

	Toplam Tutar (K.D.V Hariç)
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	A1
	B2

	Sıra No
	Mal Kaleminin Adı ve Kısa Açıklaması
	MİKTAR
	BİRİM
	Teklif Edilen  Birim   Fiyat (Para birimi belirtilerek)
	Tutarı

(Para birimi belirtilerek)

	
	Tedavi Odası Malzemeleri
	
	
	
	

	1
	Maske 100’lük                                            
	100
	PAKET
	
	

	2
	Defibrilatör  Pedi (Yetişkin)                      
	1
	ADET
	
	

	3
	Defibrilatör  Pedi (Pediatrik)                      
	1
	ADET
	
	

	4
	Tıbbi Atık Kutusu 10 lt’lik
	50
	ADET
	
	

	5
	Turuncu Pedallı Tıbbi Atık Kovası 40 Lt   
	1
	ADET
	
	

	6
	Enjektör 5 cc  250’ Lik                                              
	10
	KUTU
	
	

	7
	Enjektör 10 cc   250’ LİK                                   
	3
	KUTU
	
	

	8
	Enjektör Sarı Uçlu 2 cc 300’ LÜK               
	5
	KUTU
	
	

	9
	İğne Ucu (Siyah)     100’lük                                   
	20
	KUTU
	
	

	10
	İğne Ucu (Yeşil)     100’lük                                      
	20
	KUTU
	
	

	11
	FLASTER
	20
	KUTU
	
	

	12
	ABESLANG
	20
	KUTU
	
	

	13
	ALKOL ( %70’ LİK – 1 Litre)
	2
	ADET
	
	

	14
	Eldiven S (Lateks Pudrasız) 100’ lük            
	100
	KUTU
	
	

	15
	Eldiven M (Lateks Pudrasız)    100’ lük              
	100
	KUTU
	
	

	16
	Eldiven L (Lateks Pudrasız)   100’ lük           
	100
	KUTU
	
	

	17
	Ultracain Ampul 2 ml 20 Ampul Diş Etlerine Uygulanır  (Enjeksiyonluk çözelti içeriri)
	10
	KUTU
	
	

	18
	Fenistil Jel 
	2
	Kutu
	
	

	19
	Parol Tablet
	5 
	Kutu
	
	

	20
	Dikloron Tb. ( 100)
	2
	Kutu
	
	

	21
	Bactroban Jel
	3
	Kutu
	
	

	22
	Isı ve Nem Ölçer Cihazı
	2
	Adet
	
	

	23
	Soğutucu Sprey ( sporcular için)
	50
	Adet
	
	

	24
	Bandaj
	20 
	Adet
	
	

	25
	Batikon
	3
	Litre
	
	

	26
	Çiftli Kan Alma Koltuğu (62*165*50 cm)
	1
	Adet
	
	

	Toplam Tutar (K.D.V Hariç)
	


ÇUKUROVA ÜNİVERSİTE SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
TLF:338 64 57 –  118 Ahmet Bey   /    133 Ahu Hanım 

FAKS:338 64 15   /    e-mail adresi: saglik-kultur@cu.edu.tr  / 
· Tekliflerimizi Üniversitemiz Resmi İnternet Sitesi https://arsiv.cu.edu.tr/ihaleler Linkindende Takip Edebilirsiniz.
Teklif teslim süresi 04.03.2024 tarihi mesai bitimine kadardır. 

· Ürünler teknik şartnamelere uygun olmalıdır. Ürünlere ait markaların belirtilmesi rica edilir.

· Ürünler ilgili hekimler tarafından onaylanarak alımı yapılacağından ürünlere ait bilgilerin gönderilmesi

                 TEKNİK ÖZELLİKLER

· TIBBİ ATIK/ENFEKTE ATIK KOVASI : 

· 40 LT Tıbbi atık çöp kovası Metal saplı plastik iç kovası, 

· ayak pedallı açılıp kapanan kapağı ve gereken uyarı etiketi ile birlikte sunulan 

· Pedallı Tıbbi Atık/Enfekte Atık Kovası, Turuncu ihtiyaca uygun olarak sunulmaktadır.

· LATEXS ELDİVEN ÖZELLİKLERİ

· Doğal kauçuktan imal edilmiştir.

· Non Sterildir.

· Pudrasız yapısı sayesinde terlemeyi azaltır, giyilmesi kolaydır.

· Tek kullanımlıktır.

· İki ele de uyumludur.

· Yumuşak yapısı ve yüksek elastikiyeti sayesinde ele mükemmel uyum sağlar.

· Genel kullanım amacı ile tüm işlerde koruma sağlar.

· 100’lük kutu

· DİŞÇİ HASTA ÖNLÜĞÜ ÖZELLİKLERİ

· Bir ruloda 80 adet bulunur.

· Her bir önlüğün arası perforeli olup kolayca ayrılır. 

· Lamineli olduğu için sıvı geçirmez. 

· Boyundan bağlama için özel dizayn edilmiştir.

· Kolayca bağlanır ve kullanıldıktan sonra çözmeye gerek olmadan kolayca kopartılır, hasta hareket ettirmeden alınır. 

· Tek kullanımlık yetişkin hasta önlüğü olarak kolaylıkla ve pratik bir şekilde kullanabilirsiniz

· DENTAL ÜNİT TABLA ÖRTÜSÜ

· Emici ve su geçirmez özelliği

· Gerekli hijyenin sağlanması amacıyla disposable, çift katlı, altı naylondan, üstü selüloz kağıttan, rulolar halinde üretilir.

· Gerekli hijyenin sağlanması amacıyla disposable, çift katlı, altı naylondan, üstü selüloz kağıttan, rulolar halinde üretilmelidir.

· ELASTİK BANDAJ (5 cm) TEKNİK ŞARTNAMESİ 

1. Pamuk, polyamit iplik ve lateks lastikten yapılmış olmalıdır.

2. Temiz, kokusuz ve eksiz olmalıdır.

3. Kendinden kenarlı olmalıdır.

4. Enine esnememeli, esnekliği uzun süre korumalı, bozulmamalıdır.

5. Hipoallerjenik ve hava geçirgenliğine sahip olmalıdır.

6. Uzama özelliği %121 ve daha fazla olmalıdır (gerildiğinde 2,5 kat uzama özelliği olmalı).

7. Kan dolaşımını engellememelidir.

8. İçinde bandaj tespitleri olmalı, tespit kanatları elastik bandaja tutturulduğunda tutturulduğu yerde açıklık veya bozulma yapmamalı, dokunma yerleri birbirinden ayrılmamalıdır.

9. Karton veya plastikten yapılmış tekli ambalaj içinde olmalıdır.

Genişliği 10 cm olmalıdır

· ÇİFTLİ KAN ALMA KOLTUĞU GENEL ÖZELLİKLERİ



· Ürünün hem sırt bölümüne hem de ayak ucu bölümüne farklı eğim dereceleri manuel olarak kazandırılabilir. 

· Kan alma koltuğu metal olan tüm aksamı elektrostatik toz boya ile kaplanmış olduğundan korozyona karşı koruma altındadır ve paslanmaz. 

· Yatma platformu ise orta sertlikte sünger üzeri deri vinlex kaplıdır.

· Manuel kan alma koltuğu oturma bölümü rahatlıkla temizlenebilir. 

· Antibakteriyel özellikte olan koltuğun vinlex kaplı oturma platformu su geçirmezdir.

· Ürünün her iki yanında kol dayama aparatı yuvası ve iki adet de kol dayama aparatı mevcuttur. 

· Kol dayama aparatları kol ergonomisine uygun olarak tasarlanmıştır, kolun sabit kalmasına yardımcı olur.

· Kol dayama aparatları istendiğinde kolaylıkla çıkarılabilir, yüksekliği ayarlanabilir.

· Kan alma koltuk ayakları özel formu sayesinde kaymaya neden olmaz, sabit kalır.

· Koltuğun ayak ucu bölümü manuel olarak yatay veya dikey konum alabilmektedir, eğimli bir konum verilebilir.

	· Boyut :
	· 62 x 165 x 50 cm

	
	· 


[image: image1.png]DOKU SOGUTUCU SPREY

TEKNIK SARTNAMES]

1-%95 Etil Kloriir igermelidir.

2-Burkulma,yumusak doku travmas,situr alinmas! ve eklem ici enjeksiyonlarindan énce lokal
anestezi saglamalidir.

3-Doku sogutucu sprey uygulandiginda soguk yanig yapmamalidir
4-Uriin igerisinde toksik madde bulunmamalichr.

5-Uriin T.C Saglik Bakan!igi iriin takip sistemine kayith ofmalidir.
6-Raf 6mri en az 2 yil olmalidir.

7-Urtin 100-200mlik aerosal sprey siselerde olmalidir.

&Hatali kan irinler firma tarafindan yenisi ile degistiilmelidir.

S-Kullanim sirasinda lretim hatasi oldugu saptanan Urinler firma tarafindan ticretsiz degistiriimelicir.




· Tıbbi/Cerrahi Maske (Arkadan Lastikli ya da Arkadan Bağcıklı) 

A) Ağız ve burnu tamamen kapatacak şekilde dikdörtgen şeklinde olmalıdır. 

B) Maskenin sağ ve sol tarafında kulak arkasından geçirilen lastikli ya da kafa arkasından bağlanabilir bağcıkları olmalıdır Maske 6-8 saat süreyle sürekli kullanıma uygun olmalıdır. 

C) Burun ayarlanabilir yumuşak tel destekli veya telsiz olmalıdır. 

D) Non-woven, polipropilenden yapılmış olmalıdır.

 E) Mavi, yeşil veya beyaz renkte olmalıdır.

 F) Antialerjik ve kokusuz olmalıdır. 

G) Üç katlı olmalıdır. 

H) Sıvı bariyer özelliği bulunmalı, fıber-glass, doğal kauçuk lateks, kuru doğal kauçuk içermemelidir.

 İ) Nefes alışverişi kolay olmalı, koruyucu gözlükle beraber kullanılabilmelidir. 

 J) Tıbbi/Cerrahi Maskeler 100’lü  kutular halinde olmalıdır. 

K) EU MDD Directive 93/42/EEC Kategori III veya eşdeğeri; EN 14683 Type II, IR, IIR; ya da ASTM F2100 minimum Level 1 veya eşdeğeri standartlara sahip olmalıdır.

 L) Ultrasonic veya Makine Dikişli olmalıdır. Tıbbi/Cerrahi Maskenin Telli veya Telsiz oluşu, ultrasonik veya makine dikişli oluşu, iç/dış katman materyalinin gramajı, filtrasyon kumaşının gramajı firmaca verilecek taahhütle ayrıca belirtilecektir. 

M) Tıbbi/Cerrahi Maskeler telli veya telsiz olma durumuna göre ayrı ayrı iç/dış kutularda ambalajlanacaktır. Aynı iç/dış kutu içerisinde tıbbi/cerrahi maskeler karışık olarak bulunmayacaktır. N) Tıbbı/Cerrahi Maskelerin iç ve dış ambalaj kutularının boyutları aşağıdaki gibi olmalıdır.
TIBBİ ATIK ÇÖP KOVASI ÖZELLİKLERİ 

· Toplam İç Hacim (Lt): 10 lt
· Malzeme Cinsi: POLİPROPİLEN

· Malzeme Kalınlığı (mm): 1,3 mm 

· Dış Kapak Malzemesi: Plastik
· Boya-Kaplama: Yok
· Renk: KOVA SARI-KAPAK KIRMIZI

· [image: image2.png]



· AERATÖR BAŞLIĞI (LED IŞIKLI) TEKNİK ŞARTNAMESİ

1- A eratör başlığı dental ünitin üzerindeki ışık kaynağına ihtiyaç duym adan kuplinge entegre bir

jeneratör sistemi ile kendi ışığını kendisi üretebilmelidir.

2- A eratör başlığı tedavi alanının daha net aydınlatılması ve rahat görüş sağlaması için en az

25.000 lüx üzerinde gün ışığı kalitesinde LED ışık üretebilmelidir.

3- A eratör başlığı push buton frez değiştirme sistemine sahip olmalıdır.

4- Aeratör başlığının tam am ı paslanm az çelikten üretilmiş olm alıdır ve 1,6 m m çaplı 25 mm uzunlukta

ffezlerle çalışm aya uygun olmalıdır.

5- Aeratör başlığının gücü en az 330.000 d'dk. ve ses seviyesi en fazla 64 dBA olmalıdır.

6- Aeratör başlığı en az 16 W çıkış gücüne sahip olmalıdır.

7- Aeratör başlığının kafa çapı m aksim um 12,2 mm. olmalıdır.

8- Aeratör başlığı seram ik rulm anlı sistem olmalı ve gerektiğinde sadece rulm an değişikliği

yapılabilmelidir.

9- A eratör başlığı kafa içerisine geri emişi engelleyen hijyenik kafa sistem ine sahip olmalıdır.

10- A eratör başlığı 2,2 - 2,8 bar basıncı arasında çalışabilmelidir
· ANGULDURVA TEKNİK ŞARTNAME 

•
Ulusal ( TSE ) veya uluslararası standartlara uygun olmalı,

•
Anguldurva başlığı rulmanlı sistem olmalıdır.

•
Dakikadaki dönme hızı en fazla 40.000 devir/dakika olmalıdır.

•
Anguldurva dıştan sulu sistem olmalıdır.

•
Anguldurva da ağız içi tükürük, sıvı ve diğer yabancı maddelerin türbin kafasına girmesini önleyen ve böylece uzun türbin ömrü sağlayan ve kontaminasyonu önleyen bir temiz kafa sistemi olmalıdır. 

•
Anguldurva, push button (anahtarsız frez değiştirme) sistemine sahip olmalıdır.

•
Anguldurva’ nın gövde yapısı mikrop barındırmayacak şekilde pürüzsüz ve çizgisiz olmalıdır.

•
Anguldurva kafası gerektiğinde kolayca sökülüp yenisi ile değiştirilebilmelidir. 

•
Kartuş tipi anguldurva uçlara uygun olmalıdır.

•
Mikromotor devrini 1:1 oranında (aynı hızla) iletmeli, gövde üzerinde mavi kuşak bulunmalıdır.

•
Çapı Ø 2.35 olan anguldurva frezleri ile kullanılabilmelidir.

[image: image3.png]1S VE NEM OLGER CIHAZI TEKNIK SARTNAMES|

1CIHAZ DLITAL OLMALIDIR.

2 CIHAZ LCD EKRAN OLMALIDIR,

3 SICAKLIK OLCUM ARALIGI -20C + 50 C OLMALIDIR.

4 SICAKLIK HASSASIYETI (+ /- 0,1 C) OLMALI

5 NEM OLCUM ARALIG! %20 - %70 OLMALIDIR. 5
6 NEM OLCUM HASSASIYETi % 1 OLMALIDIR.

7151 VE NEM IGiN AYRI MAX / MIN ALARM ARALIGI OLMALI SAAT FONKSIYONU OLMALIDIR.
8GUC KAYNAGI 1X 1,5 V (AAA) PILLERLE CALISABILIR OLMALIDIR.

9 EN AZ 30 GUNLUK HAFIZA KAPASITESINE SAHIP OLMALIDIR,

10 CIHAZIN TEPKi SURESI 10 SN OLMALIDIR

11 CIHAZ DUVARA ASILABILMELIDIR VE MASA USTUNDE AYAKLARI VASITASI ILE KOLAYCA
KULLANILABILIR OLMALIDIR BUZDOLABI ISI GLGER OLARAKDA KULLANILABILMELIDIR.

12 CIHAZLAR TESLIM TARIHINDEN ITIBAREN EN AZ 2 YIL GARANTILI OLMALIDIR.




Standart Form ─ KİK015.3/M

Birim Fiyat Teklif Mektubu

