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TEKLIFE DAVET

06.08.2026
Sayi 257
Konu :IMPLANT USTU KRON-KOPRU HIZMET ALIMI

Merkezimizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktari ve ozellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu
ihale Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. 6z Konusu alim igin KDV harig birim
fiyat tekliflerinizi TL iizerinden 10.08.2026 10:30 'a AGIZ VE DI$ SAGLIGI MERKEZI Satin Alma Biriminin
agriagizdis@gmail.com adresinden fiyat teklifi vermesi hususunda.

Geregini rica ederim.
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iMPLANT USTU KRON KOPRU
U | HiZMET ALIMI 250 Adet
Genel Toplam
Teklif Eden
w2026

Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvam - Kage/Imza

Ek : Teknik Sartname

Satinalmanin Yapilacagi Birim:

+Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin {izerine yazmak zorundadir.

» Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.

« Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

« Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

» Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

« Teklifler Birim Fiyat {izerinden degerlendirilecektir.

« Teklif edilen malzemelerin “T.C.ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis tiriin numarasi (barkod)
olmalidir.

« Teklif edilen dirlinlerin onaylanmis tiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

« {dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazil talebi iizerine en geg 180
giin i¢inde Yiikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.

« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

* Teknik Sartname ektedir.

« En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulastirilmayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir,

« Bu alimdan ortaya ¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve Icra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI tif: Fax: e mail: Hiz.Dahili:
Sayfal




IMPLANT USTU KRON-KOPRU (LASER SINTER YONTEMI iLE)

HiZMET ALIMI TEKNIK SARTNAMESI

1. Laser sinter altyapilarda kullamlan metal alasimi CE ve TITUBB belgeleri bulunan lazer
sinterleme y6ntemi igin iiretilmis mikron boyutunda toz metal partikiiliine sahip olmalidr.

2. Gerekli goriildiigiinde metal toz partikiilleri ve alagimlarinin teknik analizi kontrol tegkilati
tarafindan istenecektir (Metaliirjik test).

3. Yiiklenici firma, diinyada en yaygin sekilde kullanilan yontemlerle alinacak biitiin
olgiilerden gerekli veriyi elde edebilecek ve tasarim yapabilecek yazilimlara sahip alet ve
ekipmam laboratuarinda bulundurmali ve bu verileri kullanarak istenilen model, restorasyon
ve protezi iiretebilmelidir.

4. Hekimin talebi dogrultusunda, metal alt yapilar mum eritme yontemi ile de elde
edilebilmelidir. D6kiim alt yapilarda katkisiz yeni ¢ekirdek kullanilacak olup metal alt yap1
dokiimiinde krom-kobalt (Cr-Co) alagim berilyum ve nikel igermeyecektir.

5. Metal alt yapida delik, lehim olmamalidir. Metal kalinlig1 en az 0,3 - 0,5 mm arasinda
olmahdir.

6. Kron marjinleri koleyle uyumlu olmalidir.

7. Metal alt yap1 aksine bir talep olmadikea, lingualde servikal bantla hazirlanmalidir.
8. Koprit govdesi ve ayaklari antagonist dislerle uyumlu olmalidir.

9. Kron yiizeylerine kumlama yapilmalidir.

10. Seramik kalinlig1 okliizal yiizeyde 0,5-2 mm, aksiyal yiizeylerde ise 0,5 mm den az
olmamalidir.

11. Metal porselen baglantis1 ya da metal alt yapi ile estetik iist yapisinin bilesimi uygun
olmalidur.

12. Seramik tozlar1 insan sagligina zararli madde igermemelidir.

13. Kullanilacak porselenin renk skalasi laboratuvar tarafindan en az 2 (iki) adet olmak iizere
gonderilecektir. Seramik tozlarinin renk skalasina uyan renk seg¢eneklerinin bulunmasi
gerekmektedir.

14. Metal ve estetik materyallerin orijinal prospektiisleri ve faturalan istendiginde kontrol
teskilatina ibraz edilecektir.

15. Isler, cene hareketlerini yapabilen basit bir artikiilatdr iizerinde tamamlanacaktir.

16. Sabit restorasyonlar igin gegici kronlar, hekimin talebi dogrultusunda yiiklenici firm
tarafindan licretsiz olarak yapilmalidir.
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17. Yiiklenici firma, implant destekli sabit protez uygulamalarinin gerektirdigi 6zel pargalarla
ve islemlerle ilgili beceri ve bilgiye sahip olmalidur.

18. Model elde etme asamasinda disetini taklit eden materyal kullanilmalidir.

19. Fabrikasyon abutmantlarin gerekli durumlarda prepare edilmesi laboratuvar tarafindan
gergeklestirilecek olup, abutmantin preparasyon hatalarindan ya da kaybedilmesinden dolay1
olusacak durumlarda abutment maliyeti laboratuvar tarafindan karsilanacaktir.
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