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SAYI :70l67892/l048
KONU : Teklife Davet

23l09/2026

Teklif Mektubu Davet

Sağlık Tesisimiziıı ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı DiŞ Üruiri cnup DENTAL ADVENcE
VE QUETREO YEDEK PARÇA ALlMl işi 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunun 22lD maddesi kapsamında
alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve toplaın fıyalının 30109/2026 tarih ve saat l2:00'a kadar
hastanemiz satın alma birimine elden teslim edilmesi yada diyad indh(aü:mai].com ve ekap adresine
göndermenizi rica ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

Malın / Işin Adı Miktar Birimi Birim
Fiyatı

ANGULDURUA 4 ADET

AERATÖR 4 ADET

MlKRoMoToR 4 ADET

KAVITRON CIHAZI 1 ADET

Toplam Fiyat
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NOTLAR:
-TekIiflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifle( rakam yeyayazı ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik do]durulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye alınnıayacaktır.
- Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır
- Ödenıeler l80 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde tekIif mektubu ile numune de sunuIacaktır.
- - Alımlar http://rr ır,ıv. aqri ih ale. gov. trle-posta adresli Ağrı ValiIiği İhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağllk Tesisimizde ücretsiz yapıIacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alımlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.
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T.C.

AĞRl VALiLiĞi

AĞRI İL SAĞLlK MÜDÜRLÜĞÜ

DiYADiN DEvLET HASTANESi

GRup DENTAL ADvANCE & QuATTRo Qı Diş üNiri yn»nr
PARÇA ALIMI

rrrxir şanrNaunsi
1. Alım Konusu
Grup Dental Advance & Quattro Ql diş üniteleri ile tam uyumlu 4 adet anguldruva, 4 adet

aeratör. 4 adet mikromotor ve l adet kavitron cihazının teminidir.

2. Alım Listesi
Sıra Malzeme Miktar
1 Anguldruva 4 Adet
1 Aeratöf 4 Adet
] Mikromotor 4 Adet
1 kavitron cihazı ] Adet

3.1 Anguldruva (a Adet)
o Mevcut diş üniti ile tam uyumlu olmalıdır.
. l:l transmisyon oranına sahip olmalıdır.
o E tipi mikromotor bağlantılı olmalıdır.

ı push-button frez kilitleme sistemi bulunma|ıdır.

o O235 mm fıez|eıle uyumlu olmalıdır.
o Maksimum çalışma devri en az 40.000 rpm olmalıdır.

o paslanmaz çelik gövdeli ve l34"c otoklav sterilizasyonuna uygun olmalıdır

o CE belgeli o|malıdır.

3.2 Aeratdr (a Adet)
. Grup Dental Advance & Quattro Ql üniteleri ile tam uyumlu olmalıdır.

o 2 delikii bağlanıya uygun olmalıdır.

. seramik rulmanlı yüksek devirli türbin yapısında olmalıdır.

. push-button frez değiştirme özelliği bu|unmalıdır.

o En az 300.000 rpm çalışma devrine sahip olmalıdır.

o l35"C otoklav sterilizasyonuna uygun o]malıdır.

o CE belgeli olma|ıdır.

3.3 Mikromotor (4 Adet)
o E tipi bağlantılı pnömatik mikromotor olmalıdır.
. İleri-geri dönüş özelliği bulunma]ıdır.

o 5,000-20,000 rpm çalışma aralığına sahip olmalıdır.
. Diişük titreşimli ve sessiz çalışmalıdır.
. Anguldruva ve düz başlıklarla tam uyumlu olmalıdır
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|34"C otoklav sterilizasyonıına uygrın olmalıdır
CE belgeli olmaIıdır.

3.4 Kavitron Cihazı (1 Adet}
. ultrasonik piezo teknolojisine sahip olmalıdır.
ı 28-32 kHz frekans aralığında çahşmalıdır.
. su debisi ve güç seviyesi ayarlanabiIir olmalıdır.
o En az 3 adet scaling/periodonta| uç ile birlikte teslim edilmelidir.
o El parçası otoklav sterilizasyonuna uygun olmalıdır.
o CE belgeli olmalıdır.

4. Genel Şartla r
o Teklifedilen tüm ürünler yeni, kullanılmamış ve orijinal üretim olacaktır.
. Ürünler mevcut Grup Dental Advance & Quattro Ql diş üniteleri ile tam uyumlu olacaktır.
. uyumsuz çıkan ürünler yüklenici tarafından ücretsiz değiştirilecektir.
ı Teslimat Diyadin Devleı Hastanesi Biyomedikal Birimine yapılacaktır.

o Nakliye ve teslim giderleri yükleniciye aittir.

o Garanti süresi en az 2 yıl olacakhr.
. cE uygunluk belgeleri teslimatta sunulacaktır.

5. Muayene ve Kabul
Muayene ve kabul işlemleri Diyadin Devlet Hastanesi Muayene ve Kabul Komisyonu tarafından

teknik şartname hükümlerine göre gerçekleştirilecektir.
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