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Hastanemiz iÇin ihtiYaÇ duyulan aşağıda ı;insi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu ihale
Kanunu'nun 21l maddg_slne gÖre doğrudeın temin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeler
için tekliflerinizi son teklif verme tarihindeki teklif verme saatine kadar satın Alma Birimimize vermenizi
rica ederim.

Son Tes]im Tarih & Saat : 19.02.202411:00

AYL|N tiÜNAR
SATlNALMli COnrVUSİ

iıırivnç LlsTEsl

Sıra No Malzem<ı Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
KALçAJD|Z PRiMER/REViZYoN KEMi K
çiMENTo$U-ANTiBiYoTlKLi sTANDART-4o GR
PMMA

Yukarıda belirtile n malzemeıleri karşılarında b,ılirtilen fiyatlardan verebileceğimitaahhüt ederim.
iMZA - KAŞE
1 -)TEKLİ FLER TL OLARAK KDV,SiZ VER i LECEK, KDV ORAN l BELlRTi LEcEKTiR.
2-)TEKL|LER SoN TESLIM TA,RiH VE sAATiNE ru\DAR iMzALı vE KAşEL| oLARAK iDAREyE TEsLiM EDiLEB1LEcEĞi
GiBi, FAKS iLEDE GöNDERiLE,BiLiR.
3-TlBBl CiHAZ YO|!ETMEL|Ğ| xRpsnııııNDA TEKLiF EDiLEN MALZEMELERiN MARKA VEyA MoDELi
UBB KODU iSTEl'it-iNiN BAYI iSE BAY| KoDu ANA, FıRIMA isE F|RMA KoDU,üRüNüN TEKıL vEyA pAKET ünüN oı_ouĞu
TEKLi F EDi LEN Tl l3Bi [\4ALZE[/ıE MEKTUPLAR ı NııR arıi Rri ıEcrxrı n.
4-)ISTEKLiLER TEKLiF ETT|KıERi iı-RcR ,vıaryE iLişKiN oLARAK sRĞııx aRKANı_ıĞıjLAÇ VE T|BBİ CiıiAZ ULUSAL BiLGl BANKAS|NA,(AYlTLl VE oNAYLl olouĞuı{u GöSTERiR BELGE
iLE BARKOT NU|\1,\RAL.ARlNl TEKLiFLE BiRLIKTE SUNULMASI ZORUNLUDUR
ı<ısHı i ıExııp VEflıLEBlLiR
s-;ıvnı-ıı-ıizvET ALlMı iıE iLGiLi ırn ıüRıu GiDt.RLER(NAKL|yE,SiGoRTA VB.)FiRMAvA AiTTiR.
€ı-)ÖDEME VADEISi MA* TESL|MiNE MÜTEAKip so. cÜNinÜn
NoT:ÜRÜNLERiN'rESLiM SüRESi PRoFoRMADA, IŞGUNü OLARAK BELiRTiLECEKT|R.TESLiM SüRESi
E]EL|RTiLMEoiĞiııır 15 iŞ GLJNü TESL|M sünşsi oLARAK ESAs ALıNAcAKTıR HEMEN,DERHAL GiBi iFADELER
s 1srşliş GUNÜ (]LARAK DjKı<ATE ALıNACAKTIR.ıTHAL üRUNLER ıLE lLGiLi FiRMA rrİıiriıınr TESL|M
SÜRESiNi arliRrMrx zoRu]\DADıR sipARiş Tı\RiHiNDEN iTiBAREN BEL|RTiLEN süREDE rrsı_iv

E:DiLN/EYEN üRül'\LERIE iLGiLi SipARiş TEKRAF|vAZışMA vAnMADAN ieTAL EDiLMiş sAyıLıR.

Adres: Araştırma ve Uygulama Hastanesi Doğu Kampüsü Çünür 32260 _ ıSPARTA
Doğrudan Temin Tel 0246 2112837 -211 28 39 Email : sdudogrudantemin@gmail.com

30,0 ADET AP31 80

Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85
İhale Tel: 0246 211 28 35

EmaİI : sdu22'f@outlook.com
Fax: 0246 211 28 23
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Antibi5,otilili Keınik Çimentosu

1. PIvt]MA yapısında olmalıdır.

2, Antibiyııtik olarak Gentamisin _içermelidir.

3. Pov,ıder 40 grıırnlık ambalajlarda,likid ürün ise 20 mI ampullerde olmalıdır.

4. Enj;ktor ile kııllanıma uygürn o.|malıdır.

5. Hern se;ment şırıngası hem de elle kullanıma uygun olmalıdır.

6. Her paket tozve likit olarak ay]1 ayrl bileşim içermelidir.

7. Toz;bileşim sı;eril pakette, sıvl lıileşim steril ampul içinde bulunmalıdır.

8. Por,vder paketi içeriği: 34.54 gr Polymethyl Methacrylate,0.96 gr Benzoyl Peroxide,4.OO

gr l}arium Su[ te Ph.Eur. ,0,50 gr Gentamicin Base(as sulphate)

g. Likit ampul içeriğinde ise:I9ı.76 mI Methyl Methacrylate,0.24 mİ N,N dimethyl-p-

to]rıidin.e, 1 8-,20 ppm Hydroquinone olmalıdır.

10. İki güvenlik çıaketi de steril olnıalıdır.

11. Ral'ömrıj.enıız 2 yıl olmalıdır.

12. Çalışmıı süres;i 8-10 dakika olnıalıdır.

1 3. Üı1inün orta viskozitede(akışkanlık) olmalıdır.
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