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AGRI VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Agr1 Agiz ve Dis gagllgl Merkezi
2025-2026 YILI HIZMET ALIMI, MALZEMELI DiS LABORATUVARI, 5 KALEM
TEKNIK SARTNAMESI

1.LAMAC ve KAPSAM : AGRI il Saglik Miidiirliigiine baghi Agri ADSM’nin protez
uygulamalarinin laboratuvar agamalarinin, teknolojiye uygun teknik donanim ve tecriibeli personel ile
ytiksek kalitede hizmet sunumu veren laboratuarlardan tedarikinin saglanmas ile daha islevsel hale
gelebilmesi igin gerekli olan teknisyenlik hizmetlerinin saglik tesisleri idarelerince belirlenen
saatler igerisinde hizmet verme prensibine uygun olarak, isleyise dahil edilmesidir. Bu hizmet alim1
ile mevcut imkanlardan yararlanma siiresinin artirilmasi ve verilen hizmetin toplam kalitesinin
yiikseltilmesi amaglanmaktadir.

2.DAYANAK: 07/12/2015 tarihli ve 26016 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 'Dis Protez
Laboratuvarlar1 Yonetmeligi' dogrultusunda ve 25/03/2010 tarih 27532 say1ll miikerrer Resmi Gazetede
yaymlanan Saglik Uygulama Tebliginin 4.5.1.A maddesi hiikiimleri uyarinca Agn 11 Saglik
Midiirliigiine baglh Agr1 ADSM’nin Dis Protez Laboratuar hizmetlerinin, hizmet alimi yoluyla
yaptirilmasi.

3.ISIN SURESI, HIZMETIN iFA YERLERI:
3.1 Isin Stiresi: 12 Aydur.

3.2 Hizmetin Ifa Yerleri: Isin yapilacagi yer (AGRI Agiz ve Dis Saghgr Merkezi) alinan islerin,
YUKLENICININ KENDI LABORATUARINDA imalatinin yapilmasi igidir.

4-KRON-KOPRU VE ISKELET PROTEZLERDE YAPTIRILACAK iSLER

s Malzemenin Adi Miktari Birimi
J No
1 | Veneer kron ( Seramik ) 15.000 Adet
2 |Iskelet Dokiim, Kafes Dokiim ) 1.500 Parca
3 |Total Parsiyel Protez Bitimisi 2.000 Parca
4 | Zirkonyum _ﬁi ___ ~ |500 Adet
5 | Yer Tutucu (Sabit) 100 Adet
|6 | Gece Plagi (Bruksizm icin) 200 Adet

5. GENEL ESASLAR:

5.1Yiklenici laboratuart 'Dis Protez Laboratuarlar: Yonetmeligi'ndeki asgari sartlari saglamali
ve Saglik Bakanlhiginca ruhsat verilmis olmalidir. Yiiklenici Firma, kendi laboratuvarinda Dis Protez

laboratuarinda y6netmeligi Madde-4(Degisik :RG31.12.2011- -28159)'te belirtilen tiim arag ve
geregleri bulundurmak ve madde 5'te belirtilen tiim fizik alt yapi sartlar1 tasimak zorunda olup,
bunlar i¢in ihale bedeli disinda ckstra bedel talep ctmeyecektir.
5.2. Kurum ile yiiklenici laboratuar arasinda her tiirlii iletisimi ve baglantiy1 saglamak yiiklenici
laboratuar sorumlulugundadir.
5.3 Ihale kapsaminda yapilacak tiim protez islerinin 6l¢ii maddesi kurumlarimiz taraﬁnddn |
karsilanacak diger tiim malzemeler ve cihazl hl/mcl sunucusu tarafindan karsilanacaktir.
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Yiiklenici firma, kurumumuzda idarenin uygun gormesi halinde kendisine tahsis edilen ¢alisma
alaninda, kendi personelinin kisisel koruma ekipmanlarini (eldiven, maske, yiizey ve el
dezenfektant vs.) ve yapilacak isin tiirtine gore alg1 ¢esidi, model hazirlama, basit tesviye ve polisaj
vs. gerekli olan tiim sarf malzeme ve ekipmanlari is ve iglemlerin yiiriitiilmesi i¢in kendisi temin
edecektir. Kapanislar i¢in kullanilacak pembe plaka mum firma tarafindan karsilanacaktir
5.4. Olgii kagiklar1 kullanim sonrasi yeterli mekanik temizligi (kalinti birakmayacak sekilde)
yapildiktan sonra hastanenin Sterilizasyon Birimine hizmet sunucu tarafindan teslim edilecektir.
Ancak 6l¢ii kagiklari i¢in Sterilizasyon Biriminde teslimat sonrasi diger islemlerin yapilmasi ve bu is
i¢in harcanacak sarf malzemeleri (kapatma kagidi. indikator sarflar gibi) hastanelere ait olacaktir.
5.5. Protez yapiminda kullanilacak malzemeler Idarelere haftalik veya aylik stoklu olarak
gonderilecek, malzeme cksikligi firmaya yazili veya sdz1ii olarak bildirildikten sonra en geg 3 (ii¢) is
glinii i¢erisinde kurumumuza teslim edilecek.
5.6. Kron - Koprii Protez ve restorasyonlarinin alt yapilari dirckt metal lazer sinterleme
yontemiyle Cr-Co tozu kullanarak elde edilmelidir. Bu cihazin giinliik yeterli kapasitede
¢aligabilmesi ig¢in 200 Watt enerjiyle ¢alisan giicte olmasi ve laboratuvarin kendi biinyesinde
bulunmas: sarttir, Sayet Thaleye ortak katilm yapilacak ise her bir ortak firmanin laboratuvar
biinyesinde bu cihazin olmasi sarttir ve bunu laboratuvar envanterinde goriinmesi gerekmektedir.
Laboratuvar, bu alt yapilarin iiretiminde kullanilacak cihaz ve diger biitiin ckipmanlara tam zamanli
sahip olmalidir. Yiiklenici firmanin bu anlamdaki giinliik Is kapasitesi il Saglik Miidirliigiimiize
bagl kurumlarimizin ihtiyaci geregi giinliik is kapasitesini sorunsuz karsilayacak sayida ve Giinliik
en az 500 tiye kron iiretecek kapasitede raporunu ihale dosyasina sunmak zorundadir.
5.7Yiiklenici firma Cad/Cam Dizayn ve Kazimali Zirkonyum altyapisini tiretebilmek igin hassasiyeti
yiiksek 5 eksenli simultane frezleme yapabilen(X, Y, Z, A, B), 98mm yuva genislikli 1 blok gévdesine
sahip, kuru isleme igin vakum baglantili ve devir daim yapabilen kapali su sogutma sistemine sahip fener
mili bulunan CAD/CAM cihaz1 bulundurmalidi.
5.8. Yiiklenici Laboratuvar, Ticarct Sanayi Odasi Bagkanligi Makine Miihendisleri Odasindan
almig  oldugu Kapasite Raporunu ve ayrica aktif olan tim ozel ve kamu sozlesme bilgilerini ihale
dosyasinda sunulmalidir.
5.9. Yiklenici Laboratuvarin galisma kosullari Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirltigii
-tarafindan yalzmlanan’ (2009/'20) numaral %cnclgcyc uymak zorundadir. . o o
5.10. urum tarafindan, yiiklenici laboratuvarin yapacag: dékiim is ve islemlerini ve bitim islerini
muayene ve kabul etmek ve hak edislerini yapmak i¢in Muayene-Kabul T(omisyonu ve Kontrol Teskilati

“urulacak olup, Komisyon ve kontrol tegkilatinin yapacagi degerlendirmeler sonucunda hakkedis
diizenlenecektir.

6. IHALE VE SOZLESME ASAMASINDA iSTENILEN BELGELER:

6.1 Thaleye Katilan Istekli; il Denctim Ekibi tarafindan son 1 (bir) y1l iginde yapilan olagan
veya olaganiistii denetimlerde, Dis Protez Laboratuvari Yonetmeligi Hikiimlerine uygunluguna dair
ibarenin yer aldigi denetim defterinin ilgili sayfasinin fotokopisinin aslina uygun oldugunu gésterir
onayli 6rnegi teklif dosyasinda sunulacaktir.

. 6.2 Thaleye Katilan Istekli; Hizmet imal eden sektorlerde, ig alanlari firma yada firmalarin verdigi
hizmetlerin yeterliliginin, Standardina uygun tasarlanmis olan sartlara uygunlugunu gclirtcn ISO 9001 2015
Kalite yonetim sistcmi TURKAK AKREDITASYONLU VE ISO 14001;20156 Cevre Yonetim Sistemi
'l’URKI/(\le AKREDITASYON "HIZMET YERI YETERLILIK BELGESI" 'si teklif dosyasinda
sunacaklardr.

6.3 lhaleye Uzerinde Kalan istekli; Isin yapilacagi yer ile hizmetin verilecegi Kurum arasimdaki
mesafe ve ulagim imkanlari, modellerin laboratuvarda yapim evreleri ve siireleri, yapilacak is ve islemlerin
her agamasi, azami tahmini yapim siireleri ayrintili olarak yapilacak ve agiklama 'da detayl bir sckilde
belirtilecektir. Ayrica isin Tlaboratuvara ve ~ Saplik tesislerine nasil ulastirilacagl, zaman ve siireleri
aciklamada detayli bir sckilde belirtilecektir. (Aqﬁ(lama detaylar ile birlikte s6zlesme asamasinda Idareye
sunulacaktir.) }
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(Metal, porselen tozu ile iskelet metalin) orijinal prospektiisleri, sdzlesme asamasinda Idareye
sunulacaktir.

6.4 Ihaleye Uzerinde Kalan istekli; ITin yapimi asamasinda, kullanmay1 planladigi, Sabit protezlerde

6.5 Ihaleye Katilan istekli : Teklif verdikleri is kaleminde kullanilacak, tibbi sarf malzcr.nclsr‘m
lizerinde, (barkot numarasi, {iretici firma adi, Giretim tarihi, son kullanma tarihi, miadi, malzemenin "TC
TIBBI ILAC VE TIBBI CIHAZ BILGI BANKASINA" kayitli oldugunu gosterir, UBB belgelerini teklif
dosyasinda sunacaklardir.

7.ISIN TESLIM EDILMESI, YAPILMASI VE TESLIiM ALINMASINA iLiSKIN ESASLAR

7.1.Merkezimizde Gorevlendirilecek Ozel Laboratuvar Personeline Iliskin Esaslar

7.1.1. Yiiklenici firma kurumca belirlenen saatler arasinda kurumda her giin en az 4 (dért) personel
bulundurmak zorundadir. Bu personelden biri ayrica yiiklenici firmanin vekili olarak idare ile irtibati
saglayacaktir.

7.1.2. Yikleyici firmanin ADSM’ de bulunduracagi SGK’ i personeller, konusu ile ilgili tecriibeye ve
diizenli bir ¢alismay1 yiiriitebilecek kapasiteye sahip en az {i¢ personel dis protez teknisyeni veya Saglik
Bakanhigindan alinmis olan ustalik sertifikasi ,Ialk Egitimi Miidirliiklerinden alinan sertifika sahibi

smalidir. Bu gorevli laboratuvar teknisyenleri tiim dokiim is ve islemlerini baslangi¢ anindan bitimine hatta

bitim sonrasi dogacak sorunlari diizeltme, ara scanslardaki laboratuvar islerinin yapma ve firma laboratuvari
ile koordinasyonu temin etmekle yiikiimliidiir. Ayrica bu personeller laboratuvarin temizliginden, kullanmis
olduklari alet, edevat vs. temizliginden sorumludur.

7.1.3. Laboratuvar clemanlar1 kurumda temiz bir kiyafetle, giinliik trash ve kurumca belirlenecek renkte bir
onliik ile yaka kartl ¢aligacaktir. Resimli yaka kartinda, gorevli elemanin adi, soyadi ve laboratuvarm adia
iligkin bilgilere yer verilecektir.

7.1.4. Laboratuvar clemanlari, kendilerine kurumca yénlendirilen gorevlilerce teslim edilen olgiilerin algi
modelini, yine kurum i¢inde kendilerine gosterilecek bir mekanda hazirlayacaktir. Yapilacak estetik
materyale ait renk skalalarini yanlarinda bulunduracaktir.

7.1.5 Merkezimizde firmanin kullanimina tahsis edilen mahalde 3 personel hafta i¢i saat 8.00—17.00 saatleri
arasinda hazir bulunacaktir. Ayrica mesai dist ¢alisma zamanlarinda en az 1 personel hazir
bulundurulacaktir. Bu personeller merkezimizin belirlemis oldugu is onlugi giyerek mesai yapacaklardir.
Genel tutum ve davraniglart uygun gériilmeyen elemanlar Merkezimiz, Baghckimligince talep edildigi
takdirde derhal degistirilecektir. Firma clemanlarinin ¢aligtift mahalde gerekli olan her tiirlii tesviye ve
polisaj malzemeleri , mikro motor ile porselen firmi gibi alet ve cihazlar yliklenici firma tarafindan temin
~edilerek kullanima hazir bulundurulacaktr.

/.1.6 Yiiklenici firma tarafindan galistirilan personellerin 4857 sayilt ig kanunun 25. maddesinde belirtilen
ahlak ve iyi niyet kurallarina uymadiginin tespiti halinde ilgili firmaya bildirimi sonrasinda bu elemanlar
kurumda ¢alistirilmayacaktir.

7.1.7 Kurum idaresince laboratuvara tahsis edilecek odanm kullanimindan kaynaklanan sorunlar idarenin
istegi dogrultusunda laboratuvar tarafindan ¢6ziimlenccektir.

7.1.8 Yiiklenici firma, galistirdigi personelin her tiirlii giivenlik énlemini almak ve saglamakla mesuldiir.
Her tiirlii is kazalarinda ilgili personelin tiim gider ve tazminatlari yiiklenici laboratuvara aittir.

7.1.9 Yiiklenici Laboratuvar personcli, hasta ve hasta yakini ile hi¢bir surette idarenin bilgisi disinda bir
araya gelemez. Hasta ile irtibata gegtigi, Kurumeca tutanakla tespit edilen Yiiklenici Laboratuvara ait
sozlesme, ihtara gerck kalmaksizin tek tarafli olarak fesih edilir.

7.2. Isin Yapilmasina iliskin Esaslar

7.2.1.Laboratuvar, yapilacak isi belirlenen siirede ve istenen kalitede teslim etmekle ytiktimludiir.
7.2.2. Tim metal dékiimlerinde ¢ekirdek metal kullanilmasi zorunludur. Kesinlikle ¢upa igermemelidir.
Kiymetli alasimlarda fire tartildiktan sonra % 10°dur.

Metal alagimlarin oranlar1 (nikelsiz ve berilyumsuz olacaktir.)
1)iskelet dokiim metali: Co  %60-66 Cr %25-30 Si %0,4-0,5
2)Kron-kopri dokiim metali  Co  %60-70 Cr %25’—30 Si %0,4-0,5

3)Nikel en fazla % 4 olmalidir. % N N\n\\
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2// /tf/& / \ <



4)Berilyum igermemelidir.

5)Kullanilacak metalin Vickers metal sertligi (IIV) en az 290 olmalidir

6) - Zirkonyum

a) Estetik ve direncin iist seviyede olmasi 6n bolge ve arka bolge dislerde kullanilmasini saglamalidir,

b) Elastikiyet dayanimi >1.200 Mpa olmalidur,

¢) Kimyasal kombinasyonu ZrO2 / Y2033: 95/5 % olmalidir,

d) Isik gegirgenligi 6zelligi sayesinde dogal dislerin dokusunu tam olarak yakalayabilmelidir,

¢) Zamanla renklesme ve sekillerinde bozulma goriilmemeli uzun yillar kullanilabilmelidir,

f) Her noktasinda sabit biiziilme stabilitesi (Enlargementfactor) olmalidir,

g) -0,6 mm film kalinlig1 151k gegirgenligi (translusensi degeri) %28 ve iizerinde olmalidir,

h) Koping lizerinde yapilan 24. saat sonraki hidrotermal test sonucu yiizey durumu degerlendirmesinde
kole bolgelerinde minimum kalinlik : 0,4 mm olmalidur,

Dokiim igleri modern teknik ve usullerle lazer sinterleme yapilmalidir. Kumlama ve tesviye islemleri de
yine ayni sekilde modern teknik usullerle yapilmalidir.
7.2.3 Kullanilacak scramik ve gelistirilmis akrilik tozlar1 kesinlikle insan sagligina zararli madde
_igermemelidir.
seramik Tozunun Ozellikleri:
-Seramik tozu TSE-CE belgesine sahip olup TITUBB’a kayitli olmalidir.
-Istekli, kullandig1 porselen tozunun orijinal prospektiisiinii kontrol teskilatina ve muayene Komisyonuna
ibraz edecektir.
Seramik kronlar en az 3 (iig) renkten olugmalidir (Kole, Dentin, Mine).
7.2.4.Metal ve estetik materyallerin orijinal prospektiisleri ve faturalar: istendigi zaman komisyonlara ibraz
cdilecektir.
7.2.5.Dig Hekimlerince planlamasi yapilan kron koprii ve iskelet (dokiim) protezler, planlama dahilinde ve
cksiksiz olarak yapilacaktir. Planlamada degisiklik yapilmasinin zorunlu oldugu durumlarda ve 6zel islem
gerektiren iskelet dokiimlerinde, degisiklik mutlaka hekime damgildiktan ve onayr alindiktan sonra
yapilacaktir.
7.2.6.Dis Hekiminin gerekli gordiigii vakalarda sahsi kasik ve kaide plagi, yazili istek fisine istinaden
laboratuvar tarafindan hazirlanacaktir. Ickimin istegi tizerine kagsik ve plak 1l akrilikten yapilmig
olmalidir.

KRON-KOPRU PROTEZLERIN YAPIM SAFHASI

1. SEANSTA: Dis kesimi yapildiktan sonra 6lgii alinip laboratuvar elemanina teslim edilir.

2. SEANSTA: Laboratuvarda kronun metal dékiimii en geg 5 (bes) giin iginde yapilir ve metal provast igin
hekime teslim edilir.

3. SEANSTA: Laboratuvarda en geg 5 (bes) giin i¢inde dentin islemi yapilir ve dentin provasi icin hekime
teslim edilir.

4. SEANSTA: Laboratuvarda en geg 4 (Dért) giin iginde glaze islemi yapilir ve bitim i¢in hekime teslim
cdilir. (Biitiin seanslarin toplami 14 (on dort) glindiir. Hafta sonuna denk gelen randevular ilk mesai
guntine verilir). Hekim istegine bagl olarak yapilan direkt bitimlerde isin toplam teslim siiresi 10 (on)
glindir.

ZIRKONYUM PROTEZLERIN YAPIM SEFASI

1. SEANSTA: Zirkonyum islemleri 5 (bes ) giin i¢inde yapilir ve alt yapt provasi i¢in hekime teslim
edilir

2. SEANSTA: Laboratuvarda en geg 5 (bes) giin i¢cinde dentin islemi yapilir ve dentin provasi i¢in hekime
teslim edilir \ '




3. SEANSTA: Laboratuvarda en ge¢ 4 (Dort) giin iginde glaze islemi yapilir ve bitim i¢in hekime teslim
edilir. (Biitlin seanslarin toplami 14 (on dort) glindiir. Hafta sonuna denk gelen randevular ilk mesai giintine
verilir)

4. Hekim istegine bagli olarak yapilan direkt bitimlerde igin toplam teslim siiresi 10 (on) giindiir

5. Dis hekimi tarafindan tibbi kriterlere uygun olmadigi tespit edilen dislerin tekrarlanma orani bir aydaki
toplam miktarin %3'tinti agsmasi durumunda s6zlesme fesih edilecektir.

Hafta sonu ve resmi tatillere denk gelen randevular ilk mesai gilintine verilir.
KRON-KOPRU PROTEZLERIN YAPIM ISLERINDE UYULACAK KURALLAR

a) Koprii protezlerin tasarimlar: hekimler tarafindan bildirilen sekilde olmalidir.

(Orn. Govde alt1 tasariminda 6n bolgede estetik, arka bdlgede hijyenik kaidelere uyulmasi, Koprii protezi ile
komsu dis kontaginin uygun bir sekilde hazirlanmasi gibi)

b) Kron-Koprii estetik materyali hekimin se¢imi ve hastanin istegi dogrultusunda hazirlanmalidir.
(Seramik vs.)

c¢) Porsclen renk skalalarinin hastanede ¢alisan laboratuvar teknik elemaninda bulunmasi zorundadir.

d) Yapilan isler uygun artiktilasyon 6zelliklerine sahip olmali, materyal ve dokiim kalitesi akademik
blgiilerde istenilen seviyede hazirlanmalidir. (Ornegin; metallerde delik ve lehimleme olmamali, kron

sarjinleri diizgiin olmali, oksitlenme ve opokeri diizenli yapilmali, mum modelajdan 6nce day spacer
kullanilmali, okliizal yiizey formlari normlara uygun yapilmalidir.)

¢) Sabit protezin hastaya ajutesi, teslimi sirasinda ve sonraki kontrollerde yapilan, giderilebilecek
diizeltmeler aninda, Merkezimiz i¢indeki laboratuvar teknik elemaninca gergeklestirilir.

f) Laboratuvarin hatasina bagl teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum
bozukluklari, kron kopriilerin estetigi, kullanilan materyallerin kalitesi vs..) ve tutanak ile tespit edilen isler,
ticretsiz olarak yenilecektir.

g) Yapilan kron-koprii protezin 6l¢li maddesi kurumumuz tarafindan karsilanacak, diger malzemeler
laboratuvar tarafindan karsilanacaktir. Protez yenileme durumunda da ayni madde gegerli olacaktir.

h) Teslim edilen kron-k&prii protezin tesliminden sonraki ii¢ yil iginde meydana gelecek kirilma, faset
atma vb. gibi sorunlar yiiklenici firma tarafindan ticretsiz yapilacaktr.

i) Yiklenici firma kron képrii protezleri hekim istegine bagli olarak dayli-daysiz modellerde
calisacaklardir.

J) Hekimin istegi dogrultusunda hasta basi koprii ayagi disleri i¢in gegici akrilik kron iicretsiz
yapilacaktir.

k) kontakt bir artikiilasyon kagidi sikisacak ve koparacak sckilde olmali, siman araligl ¢ok genis

“birakilmamali ve okliizyonda ii¢ nokta temasi olmalr yiikseklik olmamalidir,

I) Di§ hekimi tarafindan tibbi kriterlere uygun olmadigr tespit edilen dislerin tekrarlanma orani bir

aydaki toplam miktarin %3'tinii asmasi durumunda sézlesme fesih edilecektir.

ISKELET PROTEZLERIN YAPIM SAFHASI

1. SEANSTA: Hastadan alinan 6l¢ii laboratuvar clemanina teslim edilir. Hekim tarafindan ikinci ol¢t
alinmayacaksa sert alg1, ikinci 6l¢ii alinacaksa hekim istegi dogrultusunda akrilik veya bas plak kasik i¢in
beyaz alg1 dokiiliir. Ikinei 6l¢ii kasigi ayni giin icin hazir edilir.

Olgii kabul ve ret kriterlerine gore ol¢li kontrol edilip uygunsa kabul edilir. Uygun degilse formdaki
madde isaretlencrek formla beraber 6l¢ii iade edilir.

2.SEANSTA: Laboratuvara gonderilen model metal iskelet dékiilmiis olarak 10 (on ) giin iginde
hekime teslim edilir.

Iskeletin agza adaptasyonu kontrol edilir, uygun degilse laboratuvar tarafindan ticretsiz tekrar yapilir.

Biitiin scanslarin toplami 10 (on ) giindiir. Hafta sonuna denk gelen randevular ilk mesai giiniine verilir.

ISKELET PROTEZLERIN YAPIM iISLEMLERINDE UYULACAK KURALLAR

a- Materyal ve dokiim kalitesi akademik o6lgiilerde ( temel kaidelere uygun estetik, statik ve hijyenik

yonden) istenilen seviyelerde olmalidir. 5 74
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b- Iskelet dékiim igin laboratuvar hekimin planlama énerilerine uymak zorundadir.

c- Iskelet protezin hastaya ajustesi, teslimi sirasinda ve sonraki kontrollerde giderilebilecek
diizeltmeler aninda Merkezimiz igindeki laboratuvar gorevlisince gergeklestirilir.

d- Laboratuvarmn hatasina bagl teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum
bozukluklari, dokiimii, tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler) ve tutanak ile tespit edilen isler,
licretsiz olarak yenilenecektir.

¢- Yapilan iskelet protezin sadece 6l¢li maddesi kurumumuz tarafindan diger malzemeler sézlesmeli
laboratuvar tarafindan temin edilecektir. Protez yenileme durumunda da ayni madde gegerli olacaktir.

f- Teslim edilen iskelet protezlerde tesliminden sonraki ii¢ y1l iginde meydana gelecek krose kirilmast,
metal aksamada ¢ikacak sorunlar ytiklenici firma tarafindan ticretsiz yapilacaktir.

g- Iskelet boliimlii protezlerde arada kalan tek dislerde faset ¢alismasi ve iizerine hastanin dis rengine
uygun gelistirilmis akrilik konularak merkezimize gonderilmelidir. Bu islem iskelet safhasinda yapilmalidir.
Bunun i¢in ayr1 bir {icret istenmeyecektir.

h- Kafes dokiim islemi total digsiz 6lgiilerde hekim istegine bagl olarak yapilacaktir.

i- Dis hekimi tarafindan tibbi kriterlere uygun olmadigi tespit edilen dislerin tekrarlanma orani bir
aydaki toplam miktarin %3"linii agsmas1 durumunda sézlesme fesih edilecektir.

TOTAL VE PARSIYEL PROTEZ AKRILIiK BiTiM iSi
| Olgti maddeleri idarece karsilanacaktir. Sert algi, beyaz al¢1, eldiven, basplak, takim dis ve mum ise
yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.  Yiiklenici firmanin kullanacagi ckipmanlar1 (bunzen beki, mikro
motor... vs) da yiiklenici firma tarafindan karsilanacaktir.
2 Yiiklenici firmanin kullandig1 akril ve sert algida CE belgesi aranacaktir.  Akrilik sinif 2a CE belgesine
sahip olacaktir.
3 Yapilacak olan tiim parsiyel protez ve total protez akril bitim islemlerinde temel kaidelere (estetik, statik
ve saglk) uyulacak ve hekimlerimizin 6nerileri dogrultusunda harcket edilecektir. Hekim tarafindan
ozellikle belirtilmedikge siiksiyon konulmayacaktir.
4 Laboratuvarin yaptig1 bitim islemleri hatasiz olacaktir.
5 Laboratuvar yaptig1 isleri kendi temin ettikleri 6zellikli kaplar vasitasiyla ve kendi imkanlariyla gotiiriip
getirmekle yiikiimliidiir.
6 Biitiin prova islemleri i¢in islem yapilacak modeller ve protezler, Protez laboratuvarinda en fazla 5 (bes)
giin kalacaktir. Yiiklenici is ve iglemleri zamaninda yapmayip geciktirirse idarcce uyarilir. Is ve islemlerin
zamaninda yapilmamasi durumunda idari sartname ve Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunun ilgili maddeleri
hiikiimleri uygulanir.

-7 Isler yiiklenici tarafindan dezenfekte edildikten sonra ig kart1 ile birlikte naylon posetlerde ambalajlanarak
teslim edilecektir.
8 Yiiklenici yapilan islemlerde laboratuvar hatasina bagh oldugu ¢aligan hekimler veya idarece tespit edilen
isleri ticretsiz olarak tekrarlamayi kabul edecektir.
9 Dis hekimi tarafindan tibbi kriterlere uygun olmadigi tespit edilen diglerin tekrarlanma orani bir aydaki
toplam miktarin %3'tinii agmasi durumunda sézlesme fesih edilecektir.
10 Hizmet alimina ait 6demeler her ayin sonunda yapilacaktir.
11 Provaya gelen protezlerin algi-mum kalintilarindan arindirilmus, modelasyonu uygun sekilde yapilmus,
estetik ve fonksiyoncel olarak bitime hazir durumda olacaktir.
12 Kapanis kaidelerinin kiriksiz yekpare, diizgiin ve hekim talebi dogrultusunda bas-plak veya akrilik plak
olarak hazirlanacaktir.
13 Protez provalarinin ve bitim protezlerinin belirtilen giinlerde sabah saat 8.15°de,bglen saat 13.00°de
laboratuvarda cksiksiz hazir olacaktir.
14 Kullanilan disler yeterli sertlik ve fonksiyonda olacaktir.
15 Merkezimizde ¢alisan dis teknisyenlerinin ayhik kotalarindan arta kalan isler yiiklenici firmaya
verilecektir.

YER TUTUCU (SABIT) YAPIM iSi

lislerin yapiminda kullanilacak olan ¢ckirdek metalig/ITTUBB kaydi olacaktir.




2Kullanilacak metal alagimlar dis hekimliginde kullanilmaya yonelik olacak ve kesinlikle insan sagligina

zararlt maddeler igermeyecektir.
3Metallerin igindeki eclementler yeterli oranda olmalidir. Cekirdek metaller kesinlikle “Berilyum”,

“Cadmium” ve *’Nikel’” gibi zararli elementler igermemelidir.

4Yapilan isler uygun artikiilasyon ve okliizyon 6zelliklerine sahip olmali, materyal ve dokiim kalitesi
akademik olgiilerde istenilen seviyede hazirlanmalidir.

5Yer tutucularda 0,9 mm veya 1 mm ¢apinda telden hazirlanan biikiim segilen banda kolayca
tchimleyebilmeli.

GECE PLAGI (BRUKSIZM iCiN) YAPIM iSi

1Gece plagi polystrene olmalidir.
2Rengi transparan olmalidir.

3.38-100 santigrad derecede crimelidir.
40rta-yumusak sertlikte olmalidir.
SKalinligr 3 mm.olmalidir

8. ISIN TESLIM ALIMASINA iLiSKiN ESASLAR

8.1. Laboratuvar, istek figi ve ayrintili liste ile teslim aldigi is ve iglemleri kurumca belirlenen is giinii
igerisinde yine ayrintili liste halinde, istenen kalitede tam ve saglam olarak hasta adina diizenlenmis garanti
karti ile birlikte laboratuvar elemanlari araciliiyla Merkezimizin Laboratuvar sorumlusuna teslim edecektir.
Miicbir sebepler sonucu gecikecek islemler en az 2 (iki) giin dnceden hekime bildirilecektir.

8.2. Protezler agikta tasinmayip, mutlak surette hijyenik torba yada kutu igerisinde muhafaza edilecek ve
nemli bir ortamda gonderilecektir. Protezlerin naklinde kullamilan sandik yada c¢antalar temiz olmali,
herhangi bir kontaminasyona yol agmamalidir.

8.3. Isler yiiklenici laboratuvar tarafindan dezenfekte edildikten sonra dis hekimi ve hasta adlar ile gerekli
bilgilerin yazili oldugu is kart1 naylon posetlerde ambalajlanarak teslim edilecektir.

8.4. Yiiklenici Laboratuvar hatasina bagl teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum
bozukluklari, dékiim, tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler, kron képriilerin estetigi, kullanilan
materyallerin kalitesi vs.) ve tutanak ile tespit edilen isler, ticretsiz olarak yenilenccektir.

8.5. Laboratuvarin hatasina bagli teknik ve bilimsel seviyeye uymayan ve hasta agzinda kirilan iskelet
protezin RPT ‘sinin yapilmasi aninda protezin {ist yapisi da (bitim islemi ve malzemesi) yiiklenici firmaya
aittir.

9. ISIN GECIKMESINE iLiSKIiN ESASLAR

9.1.Yapilacak islerin mazeretsiz ve habersiz olarak belirlenen siirede teslim edilmemesi halinde durum,
Kurum tarafindan yazili olarak laboratuvara bildirir.

9.2. Yiiklenici is ve islemleri, sartnamede belirlenen veya bu sartnamede belirlenen siireden fazla olmamak
kaydu ile dig hekimi ile yiiklenici arasinda kararlastirilan siire i¢inde yapmayip geciktirdigi takdirde, Kontrol
Teskilatinin bilgisi dahilinde “Protez Gecikme Tutanag:” tanzim edilir.

9.3. Protez Gecikme Tutanagim protezi yapan dis hekimi ve Kontrol Teskilati tarafindan imzalanir ve
Bagshekim tarafindan onaylanarak 1 (bir) niishast yiikleniciye génderilir.

10. ISIN YENILENMESINI GEREKTIREN SARTLARA iLISKiN ESASLAR

10.1. Laboratuvarin hatasina bagl teknik ve bilimsel seviyeye uymayan (deformasyon, balans, uyum
bozukluklari dokiimii, tesviyesi, planlamasi uygun olmayan iskeletler, kron-kopriilerin estetigi, kullanilan
materyallerin Kalitesi...) ve tutanak ile tespit edilen isler, ticretsiz olarak yenilenecektir.

10.2. Laboratuvarin hatasina baglh teknik ve bilimsel seviyeye uymayan ve hasta agzinda kirilan iskelet
protezin RPT ‘sinin yapilmasi aninda protezin {ist yapisinda (bitim islemi ve malzemesi) yiiklenici firmaya

aittir. \ |




10.3. Laboratuvar, laboratuvar istek fislerini en az 3 (iig) yil saklamak zorundadir. Hastaya teslim edilen
protezde 3 (iig) yil iginde olugabilecek sorunlarda, sorunun laboratuvar hatasindan kaynaklandiginin tespit
cdilmesi durumunda yiiklenici firma, s6zlesme siiresi sona ermis olsa bile yeniden yapmakla yiikiimliidir.
10.4 Yiklenici, protezi yapan dis hekimi ve Kontrol Tegkilati tarafindan imzali ve Bashekim tarafindan
onayl Protez Tekrarlama Tutanag ile tespit edilen ve yiiklenicinin kendi hatasina bagli teknik ve bilimsel
kriterlere uymayan i veya islemleri, ticretsiz 10 isgiinii igerisinde yaparak teslim edecektir.

10.5 Protez Tekrarlama Tutanag, 3 niisha halinde diizenlenir. Tutanagin 1 (Bir) niishast protezi yapan dis
hekiminde, 1 (Bir) niishas1 Kontrol Tegkilatinda ve bir niishas1 da yiiklenicide muhafaza edilir.

10.6 Sézlesme Siiresince Birinci seferde 1 (Bir) takvim ayr siire igerisinde, Merkezimiz kayitlar1 esas
alinmak suretiyle protez laboratuvarinin kayitlarina gegen ve o ay icerisinde protezi yapilan hasta sayisinin
%3’tine Protez Tekrarlama Tutanag: tutulmugsa, idare yiikleniciye yazili ihtarda bulunur. ikinci ihtarla
beraber s6zlesme fesih edilir.

10.7 Sartnamede  protezlerin yapiminda kullanilacak metallerin istenilen oranlarda olmamas: veya
istenmeyen metal bulunmasi durumunda ihtara gerek kalmaksizin sozlesme fesih edilir.

10.8 Garanti siiresince dis hekimi tarafindan “Protez Tekrarlama Tutanag1” tutulmamis ancak hastanin
sikayetlerine bagh olarak kullanamadigi ve Saglik Kurulu tarafindan tekrarlanmasina karar verilen protezler,
licretsiz ytiklenici tarafindan tekrarlanir.

s LISIN TIBBI VE TEKNIK KONTROLUNE iLiSKiN ESASLAR

11,1. Dokiim is ve iglemlerinin yiiklenici firma laboratuvarinda yapilmasi esnasinda dikkat edilmesi gereken
temel ilke, istenilen kalitede olmasi ve kullanilan her tiirlii malzeme ve materyalin kesinlikle insan sagligina
zararl olmamasidir. Laboratuvar isi istenen kalitede ve saghifa uygun olarak teslim etmek zorunda olup, bu
konuda gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir.

11.2. Laboratuvar tarafindan teslim edilen tiim is ve islemler statik, meckanik ve biyolojik acidan bilimsel
kriterlere uygun olmalidir ve ilgili hekim onaylamalidir. (6rn. Metalin genel gériintimii, balans, kole uyumu,
mezio distal ve okliizal mesafenin yeterliligi, metal alt yapt ile estetik tist yapinin birlesmenin uygunlugunu,
kapanig, renk uyumu, estetik goriiniimii ve anatomik planlamaya uygun olup olmadig1 vb.)

11.3. Laboratuvarda ¢aligan personellin, hekimin ve hastanin ¢apraz. cnfcksiyonlardan korunmalarini
saglamak amaciyla, gelen iglerin dezenfeksiyonu ¢ok onemli olup laboratuvar, dezenfeksiyon islemi i¢in
gerekli arag, gere¢ ve materyali igeren yeterli donanima, laboratuvar clemanlar: ise bu konuda gerekli
bilgiye sahip olmalidir. Gerek gortildiigii durumlarda laboratuvar elemanlarmin tamami enfeksiyondan
korunma yontemleri, dezenfeksiyon gibi konularda kurumca cgitime tabi tutulacaktir. Laboratuvar personeli,
merkezimiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin almis oldugu kurallara uymak zorundadir.

'1.4 Laboratuvar Degerlendirme(Muayene) komisyonunca, laboratuvar ve calisanlar basta iiretilen
protezlerin kalitesi olmak iizere yeterli arag, gereg, cleman, sarf malzemesi, temizlik gibi niteliklere sahip
olmalar1 yoniinden degerlendirileceklerdir.

11.5 Hizmet i¢i egitim programi ¢ergevesinde laboratuvar personelinin egitimlere katilmalari zorunludur.

12. ISIN TEKNIK KONTROLUNE iLiSKIN ESASLAR

Laboratuvar tarafindan yapilan islerden Kurumca randomize olarak secilecek numuneler, kullanilan
metal ve estetik materyallerin  kalitesinin ve saghiga uygunlugunun belirlenmesi amaclyla sozlesme
imzalandiktan sonra iiger (3) aylik dénmeler halinde ilgili merkezlerde metaliirjik testlere tabi tutulacaktir.
Bu durumda, yapilacak test islemine iliskin her tiirlii gider yiiklenici firma tarafindan karsilanacaktir.

Degerlendirme komisyonunun olusturulmasi ve degerlendirme toplantilar:

Sozleme stiresince ii¢ aylik dénemler halinde (gerek goriilmesi halinde siire gozetmeksizin ) sozlesme
yapilan 6zel laboratuvarlara iligkin degerlendirmeleri yapmak Ulzere kurum biinyesinde Degerlendirme
(muayene) Komisyonu olusturulur.

Degerlendirme Komisyonu; Baghekim tarafindan goreviendirilir, Komisyonda en az iki dis hekimi, en az bir
dis teknisyeni olmak tizere gerekli goriilmesi halinde diger personel bulunur. Degerlendirme komisyonunca
yapilan degerlendirme toplantisinda; ‘




a) Laboratuvarlarca teslim edilen islerin kalitesi,

b) Kullanilan materyallere iliskin test sonuglari,

¢) RPT oranlari (isin geri doniis oraninin % 3 ve tizerinde olmasi),

¢) Hekim ve hasta sikayetleri,

d) Sozlesme ile belirlenen sartlara uyulup uyulmadigi,

¢) Laboratuvarca kullanilan malzemelerin kalitesi, (kaliteli malzeme kullanilmadigi tespit edildiginde firma
malzemeleri derhal degistirecektir.) gibi konulara iliskin degerlendirmelerde bulunulur.
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