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1 BiTEwiNG RÖNTGEN |iLMi ISIRMA
KAĞlDl DENTAL KULLANlM iÇiN

20000 Adc1

2 FOSFOR PLAK 20 Pak{jt

3 FOSFOR PLAK KILIFI. NO:2 20000 Adc1

Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağlda cins,miktar ve özellikleİi belirtilen malzemeleran satün alınmasüna ihtiyaç duyulmuştur, Prolorma faturanln

aşağldaki şartlara göre düzenlenerek sat|nalma Bürosuna gönderilmesini rica ederim,

l-Teklillerin yazlll olmasl,

2-ihale dökümanlnln tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin te§lim süreleri, barkod numarasl, markalan ve ambalai şekillerinin yazılması,

+TL [tüİk Lirasl) olarak fiyat Verilip,birim fiyatlannln rakamla ve yazlyla yazllmasl,

süzerinde kazlntl,silinti,düze|tme bulunmamasl,

GAd,soyad veya ticarel unvanl yazllmak suretiyle yelkili kişi|e.ce imzalanmlş olmas|,

7-Teklif veİilmeyecekse FAKS mesajünln bir agklama ile gönderilmesi,

8- Malzemeler algili fa.ma yeikilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bİlgisi ve izni d|şlnda kargo ile yapllan malıeme,fafuİa,iİsaliye teslimatlan
kesinlikle kabul ediImeyeçektir.
9 Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim süreleranin teklaf mektubunda bildlri|mğsi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon süresi
bildirilmeyen teklif ler kesinlikle kabul edilmeyecektir,
-.ıemla 

1GTektif edilen kalem T,c. ilaç ve Tlbbicihaz UlusalBilgi Bankaslna (TITUBB) kay(h Ve bu kaylt teklil tarihi ilibariy|e geçerlj olmalldlr. Aİma

çlk|lan her kalem/t(alemler için ayn ayn T|TUBB da Sağİk Bakanİğl taraİ.ndan onayll olduğunu gösterar, tJ|Usal Bilgi Bankasl lnlernel siıesinden allnmlş, ilaç

ve Tlbbi cihaz Tanlmlama Formunu teklif zarfı içinde sunacaklardlr.T|TUB8 na kayltll Ve sağllk Bakanllğl taraflndan onayiı olmayan kalem/kalemlere ait

teklitler değerlendirmeye alınmayacaktr,

Önemli l1-Tekli' edilen her kalem için, ayrı ayn leklif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatçı, tedarikçi veya bayi olduklannı göslerir, ulusal Bilgi

Bankasl internet sitesinden allnmlş, Ana Bayii Bilgi Formunu tekliİ zarfl içinde sunacaklardır.

Önemli 12- Fiyat teklif Aetveline teslİmat süreleri mutlaka yazllmalld|r.

TEsLi AT sÜREsi,uBB KoDu,iiARKA BEL|RTiLıIEYEN TEKLiFLER oEĞERLENDlRııE Dlşl
oLAcAKTlR,TEKLiFLER slRA NUuARAslNA GöRE vERiLirELiDiR.
İrtlbat llr: 0324 241 OO OO - 22570,22593-22596
Itraiı adİesa: hastan€satınaıma@mersın.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktlr.

NOT : İlanlanmrz www.mersin.edu.tr adresinde yayımIanmaktadir.

Binvamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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BiTEwiNG ISIRMA KAĞIDI TEKNiK ŞARTNAMESİ

l. Tek kul]anımlık ve yapısı kalın oImalıdır.
2. Yapışkanlı kısım fosfor plak poşetine tutunabiIme]idir
3. Yapışkanlı kısım fosfor plağa zarar vermemelidir,
4. Raf ömrü uzuır olmalıdır.

FOSFOR PLAK TEKNiK ŞARTNAMESi

1. Fosfor plaklar hastanemizde kullanılan Plaı,ımeca Marka PROSCANNER 2.0 modeI
tarama cihazında kullanmak üzere orijinal olmalıdır.

2. Plaklar orijinal cihaz ile aynı marka kutular içerisinde olmalıdır.

3. Plak No:2 4 l x 3 l mm. ebatıırda 4 adetlik paketlerde olmalıdır.

4. Plaklar üzerinde cihaz markası yazıIı olup orijinal oIınalıdır.

5. Fosfor plaklar ince, esnek ve kablosuz olmalıdır.

6. Fosfor plaklar tekrar tekrar kullanılabilı,ııelidir.
7. Satıcı firma TSE "hizmet yeterlilik belgesi" veya Sanayi ve Ticaret Bakanlığı "Satış
Sonrası Hizmetleri Yeterlilik Belgesi"ne sahip olmalıdır.

FOSFOR PLAK KILIFI TEKNİK ŞARTNAMESİ

l. Üç yanda buluıraır dikişleri kullaırım sırasında açılmayacak kalitede olmalıdır.

2. Ürün tek kullanımlık oImalı ve fosfor plaklarıı,ı duyarlı kısınını ortam ışığından korumak, kan

ve tükürük temasüııı önlemek için tasarlaı,ımış olmalıdır.

3. Kılıfın her iki yüzünde de yapışkaır alaır bulunmalıdır ve yapüştırılarak sıvı geçirmez bir şekilde

kapatı labilmelidir.

4. Kılıfların üst kısımları lıasta konforu için yuvarlatılınış köşeli, yumuşak kenarlı, vinil

polimerden yapıImış anti bakteriyel özellikte bariyer zarflar olmaIıdır.

5. Koruyucu zarflar, fosfor plak ölçülerine göre temin edilebiImelidir. Koruyucu zarflar tüm farklı

markalı fosfor plaklar ile uyumlu ve kullanımı uygun olmalıdır.

6. En az(31-41 mm) size 2 boyutta olmalıdır.

7. Çekim sonrası yapışkan kısıınları yanlarından kolayca kopabilmesi için her iki tarafta da çentik

atılmış olmalıdır.

8. Plastik malzeıne yumuşak ve bayatlaınayan özeIlikte olmalıdır.

9. Kılıfin ön yüzü içerisindeki fosfor plağı görebilecek şekilde şeffafözellikte ol
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lıdır.


