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Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı

Sayı   :E-32319748-934.01.04-9747  ………… 
Konu :Tıbbi sarf malzeme alımı hk.

TEKLİF MEKTUBU
(İLGİLİ ADAYLARA)

Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı Ağız,Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı ve Ortodonti 
Anabilim Dalı  Başkanlığı kliniğinde kullanılmak üzere aşağıda belirtilen malzemelerin alımı ; 4734 
Sayılı Kamu İhale Kanunu'nun 22. maddesinin (d) fıkrası uyarınca (DOĞRUDAN TEMİN USULÜ) 
alınacaktır. İlgilendiğiniz takdirde KDV hariç fiyat teklifinizi vermenizi , teklifinizde teslimat süresinin 
de bildirilmesini rica ederim.

Nilgün Gülten İMRE
Fakülte Sekreteri

Ek:Genel hususlar ve teknik şartname
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Sır
a 

No

Mal ve Kalemin 
Adı ve Kısa 
Açıklaması

Miktar Birim UTS Marka Birim 
Fiyat 
(TL)

Tutar 
(TL)

1 Cerrahi Lindeman 
Frez 10 Adet

2 MikroSaw 
Reciprocatıng(İleri-
Geri) Testere Ucu 10 Adet

3 Çocuk Ölçü 
Kaşıkları 70 SET

KDV HARİÇ GENEL TOPLAM

Yukarıda cinsi ve miktarı yazılı malzemelerin tamamını katma değer vergisi hariç (rakamla) 
……..….…………(yazıyla).……………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………….

karşılığında vermeyi / yapmayı taahhüt ederim.

Bu bölümün altına kaşenizi 
vurunuz    ve yetkili imzanızı atınız.

                   

İKİNCİ BÖLÜM

Teslimat sürenizi ve KDV oranınızı 6-7. Maddelerde belirtiniz. Ödemelerimiz  teslim ve 
kabule istinaden 7-10 gündür.

Teklife Esas Genel Hususlar

FİRMA KAŞE

ADI SOYADI   İMZA

1- Son Başvuru 
Tarih ve Saati

:
15/02/2020 Pazartesi günü Saat: 16.00  Tel&Faks-

 0356 214 84 45 

2- Teklif Başvuru 
Yeri

: Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı Ali Şevki EREK 

Yerleşkesi Satın alma Birimi

 Merkez/ TOKAT

08  1



TEKNİK ŞARTNAME

3- Tekliflerinizi 
verebileceğiniz 
şekiller

satinalma.dishekimligi@gop.edu.tr e-posta adresine ya da

 0356 214 84 45 numaralı faksa gönderebilirsiniz.

Kargo veya posta yoluyla gönderecekseniz  zarf kaşeli 

imzalı olarak kapatılmış olmalıdır.

4- Doğrudan alım 
duyurusunun 
görüleceği yerler

: Satın alma Birimimiz ve

 http://www.gop.edu.tr/ihaleler.aspx 

web adresidir.

5- Teklif Türü
: Birim fiyat üzerinden değerlendirilecektir. Kısmi teklif 

verilebilecektir.Şartlı teklifler kabul edilmeyecektir. Birden fazla 
fiyat teklifi kabul edilmeyecektir.

6- Teslimat sürenizi 
buraya belirtiniz

……. Gün……Ay

7- KDV oranını 
buraya belirtiniz.

%.....

8- Kaşenizi 
vurduktan sonra 
yetkili imzasını 
da teklif 
cetvelinin altına 
atınız.

Teklifinizi sunacağınız belgeyi kaşeledikten sonra teklif verme 
yetkiliniz tarafından imza atılacak ve teklifiniz yazı ile de 
belirtilecektir.

9- Teknik şartname 
ekte yer 
almaktadır.

Değerlendirme de öncelik fiyat esas esası olacaktır. 

Ancak kliniklerde ki sorumlular tarafından malzemenin Teknik 
şartnameye uygunluğu, marka model tercihleri ya da teslimat süreleri 
ve gerektiğinde demo yapılması değerlendirmede yer 
alacaktır.Numune konusunda teknik şartnamede yer alan bilgiler 
esastır. Şartnamede numune istenmemişse ve daha sonra numune 
talep edilirse verilen süre içerisinde  istekliler numunelerini vermek 
zorundadır.

10- Teslimat yeri ve  
Şartları

Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı Ayniyat Birimi teslim yeridir.

Vereceğiniz tekliflerde ki bilgiler teslimat süresi, marka, model, ubb 
vb. gibi belirleyici unsurlar sipariş mektubuna  esas olacağından 
açıklayıcı olmalıdır. Siparişler zamanında ve tam olarak teslim 
edilmelidir.

mailto:satinalma.dishekimligi@gop.edu.tr
http://www.gop.edu.tr/ihaleler.aspx


1- CERRAHİ LİNDEMAN FREZ TEKNİK ŞARTNAMESİ

1-Orijinal ambalajında olacak, sonradan ambalajlanmış olmayacaktır.

2-Frezin uluslararası çap ve boyutunu gösteren kod numaraları orijinal ambalaj üzerinde 
bulunacaktır.

3-Frez Paslanmaz Çelikten imal edilmiş olmalıdır.

4-135 C° de otoklav ve kuru hava sterilizatöründe steril edilebilmelidir.

5-Fakültemiz cerrahi kliniğimizde kullanılan piyasamenlere uyumlu olmalıdır.

6-Kısa zamanda aşınmamalı ve dayanıklı olmalıdır.

7-Alet ve yüzey dezenfektanlarına dayanıklı olmalı ve korozyona uğramamalıdır.

8-Ürünler orijinal ambalajı üzerinde üretildiği ülke, frezin  ISO  numarası ve hız değerleri (en 
yüksek ve optimum değerleri) yazılı olmalıdır.

9-Frezin sap kısmı ISO 1797 standartlarına uygun olmalıdır.(bu özellik orijinal kataloğunda 
belirtilmiş olmalıdır)

10-Frez çap kısmı ISO 6360 standartlarına uygun olmalıdır.( bu özellik orijinal kataloğunda 
belirtilmiş olmalıdır.)

11-Orijinal ambalajı üzerinde frezin kullanım için gerekli maksimum devri belirtilmiş 
olacaktır.

12-Cerrahi amaçlı özel imal edilmiş kesici yüzeyleri parlak olacaktır. Kesici yüzeyleri 
kullanıldığında hemen deforme olmayacak özellikte olmalıdır.

13-Frezin kesici özelliği olan kısmının uzunluğu 30-35 mm arasında  olmalıdır.

14-Numune verilmedir. Numune ile birlikte orijinal katalog verilecektir. Katalogda her bir 
özellikleri (çap numarası, kuşakları, nerede kullandıkları vb.) ayrı ayrı gösterilecektir

15-Numuneler denenecektir ve klinik beğeni sonucu karar verilecektir. Kurumumuz ihtiyaç 
duyması halinde firmalardan tekrar numune isteyebilecektir.

16-Ürünün Sağlık Bakanlığına ve TITUBB’a kayıt bildirim işlemleri tamamlanmış olmalıdır.

2- MİKRO SAW RECİPROCATING(İLERİ-GERİ) TESTERE UCU

1-Özellikle kemik kesilmesinde kullanılmak üzere tasarlanmış olmalıdır.

2-Dikey hareketi yaparak çalışmalıdır.

3-Testere dikeyde 1.8 mm. ileri-geri hareket edebilmelidir. 



4-Testere ağzı en fazla 0.35 mm. kalınlığında olmalıdır.

5-İzin verilen maksimum hız sınırı 20.000 devir/dk. olmalıdır. 

6-Testere ucu, 135 dereceye kadar otoklavda steril edilebilmelidir.

7-Kesici kenarı 20 mm. uzunluğunda olmalıdır

8-Anabilim dalımızda hazır bulunan testere piyasemenler ile uyumlu olmalıdır.

9-Numune görülecektir.

1) ÇOCUK ÖLÇÜ KAŞIKLARI

a) Özel plastikten yapılmış olmalıdır.

b) ISO standartlarına uygun olacaktır.

c) Takım halinde( 1 alt 1 üst çene şeklinde) olmalıdır.

d) Renkli olmalıdır.

e) Mavi renk 3 numara, yeşil renk 4 numara olmalıdır. (20 SET 3 NUMARA MAVİ RENK, 
50 SET 4 NUMARA YEŞİL OLMALIDIR.)

     *** ÖNEMLİ:    MALZEMELERİN NUMUNELERİNİ TEKLİF BİTİŞ TARİH VE 
SAATİNE KADAR  TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNVERSİTESİ ALİ ŞEVKİ EREK 
YERLEŞKESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ AYNİYAT BİRİMİ ZEMİN KAT 
MERKEZ/TOKAT ADRESİNE GÖNDERİNİZ.         


