T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Aydin Il Saghk Miidiirligii
2023 Y1h Dis Protez Hizmetleri Thalesi Teknik Sartnamesi

TAM VE BOLUMLU HAREKETLI PROTEZ, METAL iSKELET DOKUM VE SABIT PROTEZ
LABORATUVAR HiZMET ALIMI TEKNiK SARTNAMESI

1. ISIN TANIMI:

07.12.2005 tarihli ve 26016 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligi”
dogrultusunda T.C. Saghk Bakanlhigi Aydm Il Saglik Miidiirliigiine Bagli Kurumlarm 2023 yilm
kapsayan, kron koprii ve iskelet protez dokiim isleri ve hareketli protez, implant istii hareketli ve sabit
protez, akrilik bitim islerinin malzemeli, nitelikleri belirtilmis olan elemanlar ile, tibbi cihazlar
bulunduran ve belirlenmis kriterler dahilindeki 6zel dis protez laboratuvarlarina yaptirilmast hizmet alimi
isidir. RPT: (Isin Tekrar Yapilmasi): Hastanemizde hastalarimiza yapilan protez isi ile islemlerin herhangi
bir asamasinda belirtilen kriterlere uymamasindan dolay1 yada hastaya teslim edildikten sonra hizmet
kontrol teskilatt ve ilgili dis hekiminin onay: ile tekrar yapilmasina karar verilen her tiirlii protez
islemlerini ifade eder.

2. ISIN AMACI

Protez uygulamalarinin laboratuvar agamalarinin, teknolojiye uygun teknik donanim ve tecriibeli personel
ile yiiksek kalitede hizmet sunumu veren laboratuvarlardan ¢agdas normlarda tedarikinin saglanmasi ile
daha islevsel hale gelebilmesi i¢in gerekli olan teknisyenlik hizmetlerinin idaremiz tarafindan belirlenen
saatler icerisinde hizmet verme prensibine uygun olarak, nitelikli personel eliyle kaliteli hizmet sunumu
yoluyla isleyise dahil edilmesidir. Bu hizmet alimi ile mevcut imkéanlardan yararlanma siiresinin
artirtlmasi ve verilen hizmetin toplam kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir.

3. iSIN SURESI, HIZMETIN iFA YERI:

3.1- Isin Siiresi: 12 Ay’dir

3.2- Hizmetin ifa Yeri: AYDIN IL SAGLIK MUDURLUGUne bagh DiS PROTEZ HIZMETI
sunan KURUMLAR

4. PERSONEL TANIMLARI VE YETKILERI :

4.1- 1Idare: Aydin Agiz ve Dis Saghg Merkezi

4.2- Protez Hizmet Kontrol Teskilati: Protokol siiresince idarelerce belirlenen dénemler halinde
protokol yapilan 6zel dis protez laboratuvarlarina iliskin degerlendirmeleri yapmak iizere kurumumuz
biinyesinde ¢alisan dis hekimi ve dis teknisyenlerinden olusan komisyonlari tanimlar ve bu komisyon
ilgili baghekimlige kars1 sorumludur.

4.2-1. Hizmet alimi yapilacak olan yiiklenici firmanin g¢alisma diizenini olusturur ve bu diizenin
devamin saglar.

4.2-2. Klinikte galisan hekimlerin yiiklenici firma ile iletisimini diizenler.

4.2-3. Hizmet alimi isinde her tiirlii problemin idareyle paylasimi ve ¢éziimii konusunda sorumluluk ve
yetki sahibidir.

4.2-4. Tslerin yiiriitiilmesiyle ilgili olarak her tiirlii denetim, malzeme, islerin ve sdzlesmesinde onaya
sunulmasi gerektigi belirtilen yiiklenici personelinin onay veya reddi, islerin diizeltilmesi ve s6zlesmenin
gereklerinin yerine getirilmesi konusunda talimat vermeye ve uygulamaya yetkili olup; fesih, tasfiye, siire
uzatimi, is artisi, is eksilisi, kabul, yiiklenici nam ve hesabina is yaptirma ve onaylama hususlarinda ise
idareye goriis bildirir.

4.2-5. Yiklenici kullanacagi her tiirlii malzemeyi kontrol teskilatina gosterip is i¢in elverisli oldugunu
kabul ettirmeden is yerinde kullanamaz. Malzemenin sartnamelere uygun olup olmadigini inceleyip
gbdzden gegirmek icin kontrol teskilati istedigi sekilde deneyler yapabilir ve ister igyerinde, ister 6zel veya
resmi laboratuvarlarda olsun, bu deneylerin giderleri yiiklenici tarafindan karsilanir. Yiiklenici, deneylerin
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isyerinde yapilmasini isterse bunun icin gerekli ara¢ ve teghizati kendisi saglamak zorundadir.

4.3-  Yiiklenici: Saglik Bakanligi Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeliginde belirtilen sartlara sahip
ve ruhsatlandiriimis Ozel Dis Protez Laboratuvarlarini ifade eder.

4.4- Yiiklenici Firma Adma Calsan Sorumlu Teknisyen: Hizmet alimi yapilacak olan
laboratuvar(larin) kurumlarda bulunduracagi Dis Protez Teknisyenligi Ustalik belgesi veya Saglik
Bakanligi’ndan alinmis Agiz ve Dis Saglig1r Teknikerligi sertifikalarindan birinin sahibi olan en az 2 yil
deneyimli dis teknisyenidir.

4.4-1. Sorumlu teknisyen, istenilecek olan demirbas ve sarf malzemelerinin temini ile merkezimiz
laboratuvarlarinda kullanacagi cihazlarin kalibrasyon, bakim, onarimlarinin yapilmasindan, belgelerinin
kurumlarimiza ibrazindan ve korunmasinin saglanmasini temin etmelidir.

4.4-2. Baghekimlige veya bashekimce gorevlendirilen yetkiliye karsi sorumludur.

4.4-3. Klinikte ¢alisan hekimlerin yiiklenici firma ile iletisimini diizenler.

4.4-4. Protez prova ve teslim safhalarinda gerekli diizeltmeleri yapabilecek tecriibe ve bilgiye sahip
olmalidir.

4.5- Dis Protez Teknisyenleri, Dis Protez Teknikerleri, Dis Protez Laboratuvarlarinda Cahsan
Yardimce1 Personel: Miidiirliige bagli Kurumlarda laboratuvar eleman: olarak ¢alisacak personel Saglik
Bakanligi’ndan alinmis Dis Protez Teknisyenligi Ustalik belgesi, Saglik Bakanligi’ndan alinmig Agiz ve
Dis Saglig1 Teknikerligi sertifikast ya da Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden alinmis Dis Protez Yardimcilig
sertifikasina sahip olmalidir. Kurumlarda ¢alisacak yiiklenici firma teknisyen sayisit kurumlar tarafindan
belirlenecektir. (Nazilli ADSM: 6 - Aydin ADSM:10 - Germencik:1 - Cine:1 - Didim:2 - Soke
ADSM:7 - Kusadast DH:1 ) Kurumlarda hekim say1 artis1 veya is kapasite artist hallerinde ilave
personel artig1 Yiklenici tarafindan temin edilecektir.

5.  YUKLENICi FIRMA LABORATUVARININ FiZiKi SARTLARI

5.1-  Yiklenici firma laboratuvari, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
cikarilan “Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligindeki asgari sartlara uyan, Saglik Bakanliginca ruhsat
verilmis olmalidir.(Ruhsatin Asli Gibi onayli olarak bir niishast kurumlarimiza teslim edilecektir.)
Yiiklenici firma, Dis Protez Laboratuvarlart Yonetmeligi Madde-4(Degisik: RG-31.12.2011-28159)’te
belirtilen tiim ara¢ ve gerecleri bulundurmak ve Madde 5’te belirtilen tiim fiziki alt yap1 sartlar1 tagimak
zorundadir. Kontrol teskilati gerekli gordiigii durumlarda yiiklenici firma laboratuvarini sodzlesme
sliresince haber vermeden denetleme yetkisine sahiptir.

5.2-  Yiiklenici firma Il denetim ekibi tarafindan son 1 (bir) yil iginde yapilan olagan ve/veya
olaganiistii denetimlerde, laboratuvarin Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligi hiikiimlerine
uygunluguna dair ibarenin yer aldig1 denetim defteri ilgili sayfasinin aslina uygun oldugunu gosterir
Miidiirliikce onayli 6rnegini kurumlarimiza ibraz edecektir.

5.3-  Yiklenici firma dis protez laboratuvarlarinda ana toz kaynagi olan alg1 tozu ile miicadelede toz
olusumunu O6nlemek, kaynaginda tozu bastirmak, uygun havalandirma ile tozu seyreltmek esas
oldugundan, al¢1 odasi boliimiinde gerekli yerlerde havalandirma sistemlerinin bulunmasi, eksiklikleri
varsa giderilmesi ve tozlu ortamda ¢alisma sirasinda dis protez teknisyenlerince, kisisel koruyucu olarak
enaz TS EN 149 Standardina uygun Endiistriyel Tip Toz Maskelerinin kullanilmasini saglayacaktir.

5.4-  Yiiklenici Firma Dis protez laboratuvarlarinda akril hazirlanmasi esnasinda kullanilan, ortamda
bulunan yiiksek 6l¢iide yanici, keskin kokulu, goze, solunum sistemine ve deriye zararli, meslek astimina
yol acan kimyasal ajanlar listesinde bulunan metil metakrilat (likit) maruziyetini gidermek i¢in, akril
hazirlama kabininin, A tip filtreli maskenin, giivenlik gozliikleri ile gecirgenlik testlerinde en iyi sonucu
veren Polietilen laminasyonlu ve destekli PVA eldivenler veya muadillerinin kullanilmasini saglayacaktir.
5.5-  Akrilin polimerizasyon isleminde, yetersiz kaynatma neticesi olusan pdrdzitenin engellenmesi ve
dayaniksiz protezlerin olusmamasi icin fazla kaynatma islemi yapilmasina bagli olarak oksijen azalmasi
sonucu olusan konforsuz ortam maruziyetini gidermek i¢in, bu islem esnasinda kullanilan ocaklarin
yerine akriligin sabit 1s1da polimerizasyonunu saglayan akrilik polimerizasyon firminin kullanilmasi: veya
bu islemin yapildig1 alanin genel ortamdan ayrilarak bagimsiz bir havalandirma sartin1 olusturacaktir.

5.6- Yiiklenici Firma dis protez laboratuvarlarinda bas plagin model tiizerine uyumlandirilmasi




isleminde geleneksel 1s1 kaynagi kullaniminin ve ortama yayilan zararli gazlarin engellenebilmesi igin
151inl1 bas plak cihazi1 veya muadili iirlinler kullanilacaktir.

5.7-  Yiiklenici Firma Dis protez laboratuvarlari ortamdaki oksijeni azaltan bir diger unsur olan “mum
atim1” isleminde kullanilan ocaklar yerine parafin kokusunu da 6nleyen mum eliminasyonunu yapabilen
bir cihaz kullanilacaktir.

5.8-  Yiiklenici Firma Dis protez laboratuvarlarinin havalandirma ve aydinlanmasi saglik sartlarina
uygun olmalidir. Siirekli dikkat gerektiren islerin yapildigi yerler olan dis protez laboratuvarlarinda
Ozellikle dis dizimi ve tesviye boliimlerinin en az 500 liiks ile aydinlatilmasi saglanacaktir.

5.9- Yiiklenici firmaya bagli laboratuvar elemanlari, dis protez laboratuvarlari yonetmeliginde
belirtilen sartlara haiz olmalidir.

5.10- Yiklenici firma tiim islemleri kendi laboratuvarlarinda yapacaktir. Ancak hasta magduriyetini
onlemek ve zamandan kazanmak amaciyla idarece uygun goriilen sosyal endikasyonlarda Merkezimiz
Protez Laboratuvarinda ufak capli islemlere miisaade edilebilecektir. Yapilan protezler Merkezimize
getirildikten sonra, teslim asamasina kadar diizeltme, uygulama, teknisyenlik isleri kurumlarimizin
laboratuvarlara tahsis ettigi boliimde hekimlerimizin talimatiyla yiiklenici laboratuvar teknisyenince
gerceklestirilecektir.

Idareler tarafindan olusturulan kontrol teskilati gerekli gordiigii takdirde yiiklenici firmalar1 basta
irettikleri isin kalitesi olmak iizere yeterli arag, gereg, sarf malzemesi, temizlik gibi niteliklere sahip
olmalar1 yoOniinden yerinde gorerek degerlendirebilecektir. Laboratuvarin Aydin disinda olmasi
durumunda Kkontrol teskilatinin denetleme amaciyla yapacagi seyahatlerdeki konaklama ve ulasim
giderleri ytiklenici firma tarafindan karsilanacaktir.

6. GENEL HUKUMLER

6.1- Yiiklenici ile Midiirliige bagli Kurumlar arasinda her tiirlii iletisimi ve baglantiyr saglamak
Yiiklenicinin sorumlulugundadir.

6.2- Midirliige bagli Kurumlarda 6l¢ti maddesi digindaki gerekli tiim malzemeler; 6l¢ii kasigi, beyaz
alc1 (kartonpiyer algist) , sert al¢ci, mum, fizyolojik 6l¢ii yapiminda kullanilan 1sinl bas plak, takim dis,
gecici kron sarf malzemeleri, her tiirlii tesviye ve polisaj malzemeleri ile bu islemler igin gerekli tiim
malzeme ve donanim Yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.

6.3-
Sozlesme Siiresince Yiiklenicinin Saghk Tesislerinde Bulunduracag) Cihazlara Ait Liste
Saglik Tesisi Ad1/ Cihaz Adet
No | Cihaz Ad1 Aydin Nazilli | Soke | Cine Didim Germencik | Kusadasi TOPLAM
ADSM | ADSM | ADSM| D.H. D.H. PD.H. D.H.
1| Alg1 Vibratorii 2 0 0 0 1 - - 3
2| Laboratuvar Mikromotoru 4 8 3 1 2 1 1 20
3 Cila Motoru 1 4 1 0 1 1 1 9
4 Porselen Glaziir Cihazi 1 1 1 0 1 1 - 5
5 Basingli Polimerizasyon Cihazi 1 1 1 0 1 1 1 6
6 Akrilik Kabini - 1 1 0 1 1 1 5
7| Isinh Basplak Cihazi 2 7 1 1 1 1 1 14
8 Alg1t Kesme Motoru 2 2 1 0 - 1 - 6

6.4-  Yiiklenici idare tarafindan kendisine tahsis edilen calisma alanlarinin diizen ve temizliginden
sorumludur. Bu alanda olusacak tamirat, boya ve altyapi sorunlarinin (elektrik, tezgiah, lavabo, pis su
gideri) diizeltilmesinden sorumludur.

6.5-  Yiklenici kendi personelinin kullanacag biiro mobilya ve malzemelerini temin edecektir.

6.6- Yiiklenici kullandigi tibbi cihaz ve makinalarin kalibrasyon ve bakimlarini diizenli olarak
yaptirmak zorunda olup, ilgili cihazlarin kalibrasyon ve bakim belgelerini ise baslama sirasinda ve
yenilenme tarihleri geldiginde ilgili idarelere sunacaktir. Yiiklenici getirecegi cihazlar igin ilgili saglik
tesisi idaresinin yazili onaymi almak zorundadir, Idarelerin onay vermedigi cihazlar saglik tesislerinde
kullanilamaz.



7. Calistirnlacak Personele Ait Hiikiimler;

7.1- Personel is tanmimi: Yiiklenici, isleri Midirliige bagli Kurumlara teslim edecek, islerin
polikliniklere dagitimini saglayacak, alinan 6lgiilerin algisin1 dokecek, alinan dlgiiler tizerinde bas plak ya
da kisisel 6l¢li kasig1r hazirlayacak, alinan 6l¢ii iizerinde gegici kron ya da gegici koprii hazirlayacak,
provalar sirasinda ¢ikabilecek sorunlarin yerinde giderilmesinde hekimin talebi dogrultusunda yardime1
olacak, teslim sirasinda yeniden glaziir gereken protezlerin glaziirlinii saglayacak, teslim sirasinda
yeniden polisaji gereken protezlerin polisajint saglayacak, alinmis olgiileri ya da provast yapilmis isleri
toplayip paketleyerek laboratuvara ulastirilmasini saglayacak isi yapacak personel bulunduracaktir.

7.2-  Calisacak personelden bulasici hastaliklar tasimadigina dair saglik raporu istenecektir. (Hepatit,
tiiberkiiloz, HIV vb. bulasic1 hastaliklar)

7.3-  Yiiklenici tarafindan gorevlendirilmis personel Resmi Kurum mevzuatina uygun davranacaktir.
Aydm I Saghik Miidiirliigii tarafindan istenen sekilde bastirilmis yaka kartlarii takacaklardir. Yiiklenici
bulunduracag tiim insan giiciiniin maas, yol, yemek vb. diger 6zlilk ve sosyal haklarini saglamakla
sorumludur. Yiiklenici asgari iicretin altinda personel ¢alistiramaz.

7.4-  Yiklenici personeli Miidiirliige bagli Kurumlara ait malzemelere zarar verdigi takdirde Yiiklenici
zarar1 tazmin edecektir.

7.5-  Yiiklenici Midirlige bagli Kurumlarda kendi personelinin kullanacagi kisisel koruyucu
ekipmanlarimi (eldiven, maske, bone, koruyucu gozlik, onliik, TSE EN 149 tipi maske vb.) temin
edecektir. (Kalite standartlarinda belirtilen 6zelliklerde ve personel basina en az bir adet/cift olmak iizere)
Yiiklenici sozlesme esnasinda belirtilen ekipmanlar1 Miidiirliige baglhi Kurumlara teslim edecek ve
sOzlesme sliresince Midiirliige bagli Kurumlarin Yiikleniciye sézlesme siiresince bedelsiz olarak tahsis
etmis oldugu boliimde muhafaza ederek ihtiya¢ aninda yine Yiiklenici personelince kullanimim
saglayacaktir. Yikleniciye sozlesme siiresince bedelsiz olarak tahsis edilecek boliim Yiiklenici ve ilgili
Idare arasinda diizenlenecek bir tutanaga istinaden teslim edilecek ve yine tutanakla eksiksiz olarak teslim
almacaktir.

7.6-  Yiikleniciye tahsis edilen kisimda is gilivenligi mevzuatina uygun olarak, havalandirma sistemi
yetersiz ise firma havalandirma sistemini mevzuatta aranan kosullara uygun olarak kurmakla miikelleftir.
7.7-  Girilti ve toz olgtimleri ve sonuglarina istinaden ¢alisan sagligi kapsaminda alinmasi gereken
onlemleri almak ve uygulamak, mevzuata istinaden istenen periyodik muayene, 1§ analizleri, gerekli tahlil
ve tetkiklerin yaptirilmasi, is giivenligi egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerin verilmesi vb. yiiklenicinin
sorumlulugundadir.

7.8-  Kurumun uymak zorunda oldugu Saglikta Kalite Standartlari, Verimlilik Kriterleri, Gozlemcilerin
Yerinde Degerlendirme Esaslari gibi Saglik Bakanligi’nin istedigi kriterleri Yiiklenici, Kurumda
kendisine sozlesme siiresince bedelsiz olarak tahsis edilen mekanda saglamak zorundadir. Bu konuda
Kurumun istekleri ivedilikle ve eksiksiz olarak yerine getirilecektir.

7.9-  Poliklinikte 6l¢li alindiktan sonra HBYS’den 6l¢ii alma zamani takip edilerek ve/veya yapilan
cagriya hemen uyularak ol¢ii alindiktan sonra en ge¢ 10 dakika igerisinde alg1 dokiimii yapilacak ve
Kurumun uyguladig1 prosediire uyulacak sekilde bu siirenin her iste kayit altina alinmasi saglanacaktir.
(Her klinikte 1 adet olmak iizere, Olcii ve model tasiyan personellerde ve sorumlu teknisyenlerde
kulaklikli olarak kullanilabilecek telsiz sistemi Yiiklenici tarafindan temin edilecektir.)

7.10- Yiklenici yapilan islemlerin listesini ay sonunda Miidiirliige baglh ilgili Kurumlara teslim
edecektir. Laboratuvar kayitlar1 ile Miidiirliige bagli Kurum kayitlar1 arasinda uyusmazlik olur ise
Miidiirliige bagl ilgili Kurum kayitlar1 esas alinacaktir.

7.11- Yiiklenici; 4857 sayili is kanununun is¢i sagligi ve is giivenligi hiikkiimlerine gore; hicbir ihtar ve
ikaza hacet kalmaksizin lizumlu her tiirlii emniyet tedbirlerini zamaninda almak, kazalardan koruma usul
ve carelerini personeline O0gretmekle miikelleftir. Yiiklenici is ve is¢i saghg ile ilgili mevzuati ve
hiikiimlerini yerine getirmekle yiikiimliidiir (isle ilgili risk analizlerini yapmak vb.). Bu itibarla Yiiklenici
taahhiidiin ifasinda gerek ihmal gerekse dikkatsizlik ve tedbirsizlikten dolay1 herhangi bir sebeple vukuu
bulacak kazalardan, is¢ilerin sagligini korumak {izere is kanununun, is¢i sagligi ve is giivenligi tiiziigu
hiikiimlerine gore her tiirlii saglik tedbirlerini saglamak ve tehlikeli sartlarda ¢alisilmasina meydan
vermemek zorundadir. Sosyal Sigortalar mevzuati her tiirlii is¢i ve isveren hakkindaki haklardan dolay1
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is¢i alimi, is¢i haklarinin 6denmesi ve is¢i ¢ikarilmasi gibi tiim sorumluluklar Yiikleniciye ait olup idare
bu konularda higbir sorumluluk tasimayacaktir. Yiiklenici, yangin riskleri ve alinacak 6nlemler hakkinda
kurumlarin yonetimi ile (Sivil Savunma Personeli) isbirligi halinde hareket etmekle sorumludur.

7.12- Her ayimn sonunda ilgili Miidiirliige bagl ilgili Kurum Kontrol Teskilatinca yapilan degerlendirme
toplantisinda; Ihale dokiimaninda belirlenen sartlara uyulup uyulmadig: degerlendirilecektir.

7.13- Yiiklenici eger bir is ortaklig1 ise Miidiirliige bagli Kurumlara gelen islerin hangi laboratuvarda
yapildigi belirtilecektir.

7.14- Her sathada is veya islemin Yiklenici laboratuvarinda hangi teknisyen tarafindan yapildigi
belirtilecektir.

7.15- Yiiklenici kullanacagi metali, porselen tozu-likiti, gegici kron akriligi, 1sinl1 bas plak, akrilik toz
ve likiti, takim disler CE VE TITUB KAYITLARINA sahip olacaktir. Yiiklenici yukaridaki malzemelere
ait prospektiis ve TITUBB kayitlarini ise baslama sirasinda ilgili idarelere, sozlesme sirasinda Aydin il
Saglik Midiirliigline sunacaktir.

7.16- Yiiklenici kullandig1 malzemelere ait faturalarin fotokopilerini (markalar1 yazili halde) bagh ilgili
Kurumlara teslim edecektir.

7.17- Yiiklenici bagl ilgili Kurumlarda “Kontrol Teskilatinin” bilgisi olmadan sdzlesme esnasinda
beyan ettigi malzemelere ait degisiklik yapamayacaktir. Degisiklik yapilmasi zorunlulugu dogdugunda
kullanilacak yeni materyalin prospektiis ve TITUBB kayitlarmi bagh ilgili Kurumlarin Kontrol
Teskilatina 7 (yedi) giin 6nce yazili olarak ibraz edecektir.

7.18- Yiiklenici hizmeti yerine getirme esnasinda olusacak olan tibbi ve tehlikeli atiklara ait bertaraf
bedellerini kuruma 6deyecektir.

7.19- Aydin Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh Kurumlarda Yiikleniciye sdzlesme siiresince yaptirilan her
tiirli is ve islemin garanti siiresi 4 (dort) yildir. Garanti siiresi igerisinde tamir ya da yenileme gerektiren
tiim isler Yiiklenici tarafindan bekletilmeksizin ve iicretsiz olarak yapilacaktir. (Yiiklenicinin Is ortaklig:
olmasi durumunda, sdzlesme siiresi sonrasinda pilot ortak sorumludur.)

7.20- Yiiklenici firma, daha onceki yillarda yapilmis (4 yil garanti siiresi dolmamis) tamir edilmesi
miimkiin olmayan protezlerin ilgili hekim, inceleme heyeti veya protez kontrol teskilati tarafindan
yeniden yapilmasinin onaylanmasi halinde bahsi gegen protezlerin iicretsiz olarak sonuglandirilmasindan
yiikiimliidiir.

7.21- Yiiklenici firma, sozlesme siiresi boyunca Miidiirliige bagli kurum laboratuvarlarinda yapilacak
olanlar disinda kalan kron koprii ve hareketli protezlerle ilgili her tiirli tamiri (kron koprii tamiri,
besleme, akrilik protezlerde kirik c¢atlak tamiri, dis ilavesi, krose ilavesi, metal iskelet tamiri) ve gegici
kronlar1 garanti kapsaminda olma sarti aranmaksizin ve kendisi tarafindan yapilma sarti aranmaksizin
bedeli karsiliginda gerceklestirecektir. Bu bedellerinin 6denmesi i¢in, hasta agzina uyumu, estetik
uygunlugu, bilimsel kurallara uygunlugu, hijyenik kurallara uygunlugu acisindan ilgili hekim tarafindan
onay verilmesi sart1 aranacaktir. Gegici kron bedelleri sadece ayak disler i¢in 6denecek olup tibbi ve
sosyal nedenlerle Ozellikle anterior bolgede ilgili hekim veya ilgili kurum idaresince talep edilmesi
durumunda gecici govdeleri de igerecek sekilde koprii formunda yapilacak, ayak disler disinda yapilan
govde gegiciler icin yiiklenici tarafindan bedel talep edilmeyecektir. Gegici kronlara iliskin 6demelerde
sadece ayak disler dikkate alinacaktir. Her tiirlii tamir ve gecici krona iligkin yiiklenici tarafindan ay
sonunda ilgili kuruma teslim edilen kayitlar ile ilgili kurum kayitlar1 arasinda uyusmazlik olmasi
durumunda ilgili kurum kayitlar1 dikkate alinacaktir.

7.22- Saglik Midiirliigiine bagl Saglik Tesislerine ait hizmet binalarindaki yer degisikligi veya Saglik
Tesisinin bagka bir adrese taginmasi durumunda Yiiklenici taahhiidiinii higbir icret talep etmeden yeni yer
veya adreste siirdiirmek zorundadir.

7.23- Yiiklenicinin Miidiirliige bagh Kurumlarda c¢alistiracagi personellere ait kiyafetleri tip
forma olacaktir. (Alt iist takim hizmet formasi ve terlik )



8.  ISIN YUKLENICI TARAFINDAN TESLIM ALINMASINA ILISKIN HUKUMLER

8.1-  Yiiklenici Is sayilari, analizler ve istatistikleri iceren, 6l¢ii ve numune takibi yapabilen gerekli
bilgi aligverigini miimkiin kilan program ve alt yapiy1 hi¢bir iicret talep etmeden azami 7 (yedi) giin
icinde Mudiirliige bagli ADSM’lerin otomasyon sistemine entegre olmasini saglayacaktir.

8.2-  Yiiklenici personeli ve/veya kurumca gorevlendirilecek dis teknisyeni ya da HBYS kullanma
yetkisi olan kurumca gorevlendirilecek personel isleri bagh oldugu kurumda HBYS sistemi mevcut ise
entegre olan protez takip programina kaydettirmek suretiyle barkot numarasi alacaklardir. Hekimin bilgi
notunu ve barkot numarasini ihtiva eden paketlemeyi yaptiktan sonra Yiiklenici laboratuvarina transferini
gerceklestirecektir.

8.3-  Barkot numarasi olmayan veya kayit islemleri gergeklestirilmeyen islerin bedelleri baghh Kurumlar
tarafindan karsilanmayacaktir. Anlasmazhklarda kurum kayitlar1 esas ahinacaktir

8.4-  Yiiklenici, biitiin isleri maliyeti kendisi tarafindan karsilanan ve bagli Kurumlar tarafindan
diizenlemesi yapilan planlama formlar1 ile takip edecektir. Form hastada, bagh ilgili Kurumda ve
Yiiklenicide birer niisha kalacak sekilde ii¢ niisha olacaktir.

8.5- Dis hekimlerince alinan Olgililerin algit modelleri Yiiklenici personeli tarafindan idarelerin
gdsterecegi yerde hazirlanacaktir. Olgiiler dokiilmeden once 6lgiileri deforme etmeyecek soliisyonlar ile
dezenfekte edilecektir.

8.6-  Yiiklenici sorumlu dis teknisyeni vasitasiyla kesime ya da olgliye dayali nedenlerle 6l¢iiyii geri
cevirebilir. Bu islem entegre HBYS MODUL’iine OLCU TEKRARI seklinde kayit altina aliarak, ilgili
hekim [6l¢iinlin alinmasini takiben ayni giin yada 2.giin] derhal bilgilendirilip 6lgiiniin tekrar alinmasi
saglanmalidir. Dis hekimi ile Yiklenici arasinda uyusmazlik olursa bagl ilgili Kurum Kontrol
Teskilatinca yapilan degerlendirmeye gore hareket edilir.

8.7-  Laboratuvar, istek fisi ile teslim aldig1 is ve islemleri kurumca belirlenen is giinii igerisinde,
istenen kalitede, tam ve saglam olarak, laboratuvar elemanlari araciligiyla kurumca yetkilendirilen
gorevlilere teslim edecektir.

8.8-  Protezler acikta tasinmayip, mutlak surette hijyenik torba ya da kutu igerisinde muhafaza
edilecektir. Protezlerin naklinde kullanilan sandik ya da c¢antalar temiz olmali, herhangi bir
kontaminasyona yol agmamalidir. Protezin kirilmasin1 ve yipranmasini engelleyecek cantalarda taginmasi
gerekmektedir.

8.9- Nakliye esnasinda hijyen kurallarina azami 6zen gosterilecektir. Nakliye esnasinda iglerin
kirilmasini, zarar gérmesini ve hijyeninin bozulmasini1 6nlemek i¢in isler dezenfekte edildikten sonra sert
plastik kaplarda tek tek paketlenmis olarak (iizerinde hasta ismi yazili halde) teslim edilecektir. Olgiilerin
tasinmas1 sirasinda ¢ift cepli poset kullanilacaktir. Olgii modeller trasfer esnasinda nemli halde
posetlenmeyecektir.

8.10- Laboratuvarin yaptigi islerin karigmasi, kaybolmasi gibi istenmeyen durumlarin 6niine gegmek
icin en son mesul miidiir tarafindan kontrol edildikten sonra ambalajlanarak hastanemize teslim
edilmelidir.

9. ISIN GECIKMESINE ILISKIN ESASLAR:
Yapilacak islerin mazeretsiz ve habersiz olarak sézlesme ile belirlenen siirede teslim edilmemesi halinde
durum, Kurum tarafindan yazili olarak laboratuvara bildirilir.

10. ISIN YENILENMESINI GEREKTIREN KOSULLARA ILISKIN ESASLAR:

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

10.2. Onceki yillarda kurumda teslimi yapilmis olan protezlerin, hasta kaynakli sorunlar disinda, hekim
tarafindan tekrar yapilmasi uygun goriildiglinde yiiklenici tarafindan {icretsiz olarak yenilecektir.

10.3. Bir isin RPT edilmesine; protezin hasta agzina uyumu, estetik uygunlugu, bilimsel kurallara
uygunlugu, hijyenik kurallara uygunlugu ve ¢igneme fonksiyonunu yerine getirmesi acisindan isi yapan




dis hekimi karar verir. Eger Yiiklenici Laboratuvar itiraz ederse is ve islemlerin tekrarlanma karar
Muayene Komisyonunun hazirlayacagi tutanak ile tespit edilir. Tutanak kayit altina alinir.

10.4. Laboratuvar, laboratuvar istek fislerini en az 4 (dort) yil saklamak zorundadir. Hastaya teslim
edilen protezde 4 (dort) yil icinde olusabilecek sorunlarda, sorunun laboratuvar hatasindan
kaynaklandiginin tespit edilmesi durumunda laboratuvar, sézlesme siiresi sona ermis olsa bile yeniden
yapmakla yiikiimliidiir.

11.  ISKELET DOKUM iSININ YAPILMASINA ILISKiN HUKUMLER

11.1- Yiiklenici, hareketli proteze ait dokiim islemlerini dis hekimlerince planlama formunda belirtilen
sekilde yapacaktir. Planlamada degisikligin Yiiklenici tarafindan zorunlu goriildiigi durumlarda,
degisiklik mutlaka dis hekiminin onay1 alinarak yapilabilecektir.

11.2- Tiim iskelet metal dokiimlerinde Cr-Co esasli ¢ekirdek metal kullanilmasi zorunludur. Iskelet
dokiim metalleri en az % 60-65 cobalt, %25-30 krom, % 5-8 molibden igerecektir. Kesinlikle gupa
icermeyecektir.. Alagimlar berilyum, kadmiyum icermemelidir.

11.3- Iskelet protezlerde hekimin bilgi notunda belirtmesi durumunda arada kalan disler ya da
kapanistan kaynaklanan nedenlerden hastanin dis rengine uygun metal destekli faset (akrilik, biodent vb)
licretsiz olarak calisilacak ve iskelet dokiim ile bitmis sekilde teslim edecektir.

11.4- Modelin al¢1 motorunda diizeltilmesi esnasinda anatomik sinirlar korunmali, sulcuslar
tiraglanmamalidir.

11.5- Total protezlerde metal dokiim kafes, kret tepesine kadar uzatilmali, kisa tutulmamalidir.

11.6- Iskelet protezlerde tirnak hazirlanirken kapanis kontrol edilmeli ve gerekli yerlere tirnak
konulmalidir.

11.7- Kroselerin arkalarin1 destekleyen resiprokal kollar, hem mesial hem de distalden minér
baglayicilar ile ana baglayicilara baglanmalidir.

11.8- Kroseler, undercutlara uygun olarak dogru yerlestirilmelidir.

11.9- Planlama yapildiktan sonra paralelometre cihazi kullanilmalidir.

12.  AKRILIK BITiM iSININ YAPILMASINA iLISKIN HUKUMLER

12.1- Yiiklenici, islemleri dis hekimlerince planlama formunda belirtilen sekilde yapacaktir. Planlamada
degisikligin Yiiklenici tarafindan zorunlu goriildiigii durumlarda, degisiklik mutlaka dis hekiminin onayi
aliarak yapilabilecektir.

12.2- Kullanilacak disler genis renk ve form skalasi igerip dentin, kole ve seffaf (li¢ renkli) renklere
sahip olacaktir.

12.3- Kullanilacak disler anatomik yapiya uygun ve en az 30 brinell sertlik derecesine sahip olacak ve
Yiiklenici sertlik derecesini ve TITUBB kayitlarini gosterir belgeleri sézlesme sirasinda sunacaktir.

12.4- Total protezlerde dis hekimi tarafindan 6zellikle belirtilmedikge suksiyon konulmayacaktir.

12.5- Hareketli protezlerin akrilik bitimleri dokme akrilik ile yapilacaktir.

12.6- Modelin al¢1 motorunda diizeltilmesi esnasinda anatomik sinirlar korunmali, sulcuslar
tiraglanmamalidir.

12.7- Kaide plagmin sinirlari sulcuslara kadar indirilmeli, uzun ya da kisa birakilmamalidr.

12.8- Kaide plagi, biitiin frenulumlarin anatomisine uygun sekilde bu bolgelerde acik birakilmalidir.
12.9- Kaide plagi, modele tam olarak adapte olmali ve istendiginde modelden kolaylikla
cikarilabilmelidir.

12.10- Iskelet metallerde kafes altina dogru kallikta mum kaide hazirlanmali ve iskelet metal modele
yerlestirildikten sonra tirnaklarin dogru pozisyonda bulunduklar1 kontrol edilmelidir.

12.11- Total protezlerde dis dizimleri anatomik olarak dogru yapilmali, 6zellikle alt cenede kret tepesine
dizilmeli, kesinlikle buccal veya linguale tasmamalidir.

12.12- Parsiyel protezlerde dis se¢imi yapilirken hastanin mevcut dislerine uygun anatomik yapi, boyutta
ve renkte olmasina dikkat edilmelidir.

12.13- Modelasyon yapilirken anatomik olusumlar géz 6niinde tutularak ¢aligiimalidir.




12.14- Hekim tarafindan farkli bir istekte bulunulmadig: taktirde alt ve iist anterior bolgelerde over jet-
over bite iliskisine dikkat edilmelidir. (On bdlgede alt ve iist disler birbirlerine temas etmemelidir.)

12.15- Tiim hareketli protezlerde hekimin dizimi kontrol etmesi ve gerektiginde diizeltmeler yapabilmesi
acisindan modeller artikiilatore baglh olarak teslim edilmelidir. (Kiigiik diizeltmeler gerektiginde kurumda
yapilabilmelidir.)

12.16- Akrilik bitimlerde cilali yiizeyler eksiksiz olarak hazirlanmali, protez kenarlar1 keskin
birakilmayip yuvarlatilmalhidir.

12.17- Ah hatt1 dogru sekil ve yerde hazirlanmalidir.

12.18- Tesviye sirasinda, Ozellikle alt ¢ene labial ve {ist ¢ene tuber bolgelerinde olast undercutlar
yumusatilmalidir.

12.19- Tesviye yapilirken tuberler mutlaka protez sinirlari igerisinde birakilmali, bu bdlgede protez
sinirlart uzun ya da kisa olmamalidir.

12.20- Bitim sonrasi protezler, al¢i, pomza, mum vb. Kirlilik arz eden maddelerden tamamen
arindirilmalidir.

12.21- Protez kaidesinin kalinlig1 ortalama 2 mm olmali, asir1 kalin veya ince hazirlanmamalidir.

12.22- Bitmis protezlerde kesinlikle porozite olmamalidir.

12.23- Hekim talebine gore damarli ya da damarsiz akrilik ile bitim yapilmalidir.

12.24- Alerjik vakalarda gerektiginde pigmentsiz seffaf akrilik kullanilmahdir.

12.25- Gerekli durumlarda yumusak kaide materyali (akril veya silikon esash) ile besleme
yapilabilmelidir.

12.26- Bitmis protezler tizerinde kurumun adinin yazdig1 kapakli ve igerisinde siinger destegi bulunan,
deliksiz kilitli kutularda teslim edilecektir.

12.27- Hareketli protezler i¢in kullanilacak yapay diglerin kullanildigi markanin biitin form ve
renklerinin bulundugu bir skala kurumda bulundurulacaktir.)

13. ALCI MODEL, METAL PROVA, DENTIN PROVA, GLAZE (BiTiM) KRITERLERI

13.1. Alg¢1 model icin kriterler:

13.1-1. Modellerde ozellikle dislerde kirik, hava kabarcigi, aginma, tiiberkiil bolgelerinde ve insizallerde
madde kayb1 olmayacaktir.

13.1-2. Alinan 6lgtilerin 10 dk i¢inde algis1 dokiilmiis olmalidir.

13.1-3. Hekim istegine gore laboratuvar, dayli model hazirlama ekipmanini kurumda bulundurmalidir.
13.1-4. Al¢1 model kaide kalinlig1 yeterli olacaktir.

13.1-5. Sabit protez ve dis sinirlar1 kesilmis olmayacaktir.

13.1-6. Sabit protez i¢in bilimsel kriterlere asgari riayet edilecektir.

13.2. Metal Prova Kriterleri:

13.2.1. Alt anterior disler kret tepesinde olacaktir.

13.2.2. Alt posterior diglerin santral sulkuslari alt alveol kretin tam ortasinda olacaktir.
13.2.3. Metaller oynamayacak sekilde olacaktir ve dis hekiminin istegine gore diizeltmeler yapilmis
olacaktir.

13.2.4. Spee egrisine dikkat edilecektir.

13.2.5. Artikiilatore alinmis modeller tizerinde metal alt yap1 gelmelidir.

13.2.6. Metallerin marjinal kenarlar1 diseti i¢cinde olmali, agiklik olmamalidir.

13.3. Dentin Prova Kriterleri:

13.3.1. Capak, kirik, sivri, batic1 kenar olmayacaktir, kenarlar yuvarlatilmis olacaktir.
13.3.2. Seramiklerde kesinlikle ¢atlak ve kirik olmayacaktir.

13.3.3. Aproksimaller ve koleler diizgiin agilmis olacaktir. Komsu dislerle kontakt olacaktir.
13.3.4. Dislerin iizerinde piiriiz ve al¢1 pargaciklar: olmamalidir.
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13.3.5. Protezler ¢ok iyi tesviye edilmis ve ¢ok iyi temizlenmis olacaktir.

13.3.6. Disler anatomik formlarina uygun olarak hazirlanmali; anterior dislerde estetik kurallar gozetilerek,
posterior dislerde karsit cenede kapanis iliskisine dikkat edilerek hazirlanmalidir.

13.3.7. Okliizyonda agiklik olmamalidir.

13.3.8. Yiiklenici laboratuvar, dentinde gerektiginde ilave yapilabilmesi i¢in her renk porselen tozunu ve
likitini kurumda bulunduracaktir.

13.4. Glaze (Bitim) Kriterleri:

13.4.1.Piiriizsliz bir yiizey elde edilmis olmalidir.

13.4.2.Kole uyumlar1 hekim tarafindan belirtildigi sekilde bitirilmis olmalidir

13.4.3.Renk uyumu dogal dislerle birebir olmalidir.

13.4.4.Okluzal ylizeyde metal gériinmemelidir.

13.4.5.Yiiklenici laboratuvar her renk ve tonda glaze ve boyama setini, fircalarin1 kurumda
bulundurmalidir.

13.4.6. Bitmis biitiin kron kopriiler kumlanarak gonderilmelidir.

14. PROTEZ YAPIMINDA KULLANILACAK SARF MALZEMELER:

14.1. Porselen:

14.1.1. Kullanilan porselen T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB) barkot numarasi
olmali ve Saglik Bakanlig tarafindan onayli olmalidir. Kurumumuz tarafindan kabul edilebilir kalitede
olmalidir.

14.1.2. Rengi degismemeli, istenen renk rahatlikla saglanabilir 6zellikte olmalidir.

14.1.3. Cigneme basing¢larina dayanikli 6zellikte olmalidir.

14.1.4. Alerjik reaksiyona sebep olmamalidir.

14.1.5. Metal alt yap1 ile hem kimyasal hem de fiziksel birlesme saglamalidir.

14.1.6. Diseti ve yumusak dokularla iyi uyum gostermelidir.

14.1.7. 900-1200°C’de firinlanan yiiksek kalitede feldspatik 6zellikte olacaktir.

14.1.8. Kullanilacak opak, dentin ve glaze ayn1 markaya ait olacaktir.

14.1.9. Radyoaktif element ve Kursun, Uranyum, Antimon ve Kadmiyum gibi zararli ve toksik
elementleri icermemelidir.

14.1.10. Kullanilacak seramik tozlar1 kesinlikle insan sagligina zararli madde igermemelidir. TS EN ISO
6872 standartlarina uygun dis hekimligi porseleni tozu kullanilacaktir.

14.2. Metal:

14.2.1. Yiiksek korozyon direnci sunmali ve 6zellikle Dental porselenler i¢in tiretilmis olmalidir

14.2.2. Is1 genlesme katsayis1 porselen ile uyum i¢inde olmalidir.

14.2.3. Ag1z ortaminda toksik olmamali, zamanla renk degisimine ugramamalidir.

14.2.4. Cigneme kuvvetlerine kars1 dayanikli olmalidir.

14.2.5. Porselene iyi bir sekilde kenetlenebilir 6zellikte olmalidir.

14.2.6. Kullanilan metaller T.C ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: (TITUBB) barkot numarasi
olmali ve Saglik Bakanlig1 tarafindan onayli olmalidir. Kurumumuz tarafindan kabul edilebilir kalitede
olmalidir.

14.3. AKkrilik (Gecici icin)

14.3.1. Kullanilan akriligin T.C Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) barkot numarasi
olmali ve Saglik Bakanlig1 tarafindan onayli olmalidir. Kurumumuz tarafindan kabul edilebilir kalitede
olmalidir.

14.4. Pembe Mum

14.4.1. Boyutsal kalitesini korumals, diisiik biiziilme stresi olmalidir. Kullanilan mumun T.C ilag ve Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: (TITUBB) barkot numarasi olmali ve Saglik Bakanligi tarafindan onayli
olmalidir. Kurumumuz tarafindan kabul edilebilir kalitede olmalidir.




14.5. Bas plak ve UV 1sikla polimerize olan kasik plag:

14.5.1. Kullanilan basplak ve UV 1sikla polimerize olan kasik plaginin T.C ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal
Bilgi Bankas: (TITUBB) barkot numarasi olmali ve Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmalidir.
Kurumumuz tarafindan kabul edilebilir kalitede olmalidir.

14.6. Lak:

14.6.1. Kullanilan lakin T.C ilag ve T1bbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB) barkot numarasi olmali
ve Saglik Bakanlig: tarafindan onayli olmalidir.

14.7. Diger Malzemeler

14.7.1. Kurumumuz tarafindan kabul edilebilir kalitede olmalidir kurumun begenmedigi bir malzeme
olursa derhal degistirilip kaliteli istenilen sartlardaki malzemelerle yeniden yapilacaktir.

15. SERAMIK KRON-KOPRU iSININ YAPILMASINA iLiSKIN HUKUMLER

15.1. Yiiklenici kullanacaklar1 seramik toz ve likit markasina ait seramik renk scalalar1 her dis hekimi
basina 1 (bir) adet olarak Miidiirliige bagli Kurumlara teslim edilecektir.

15.2.  Metal destekli veneer dokiimlerinde Cr-Co esashi c¢ekirdek metal kullanilmasi zorunludur.
Kesinlikle gupa i¢ermeyecektir. Kron-koprii dokiim metalleri en az %60-65 cobalt,%20-25 krom,%1-5
molibden,%6-9 tungsten icerecektir. Carbon orani1 %0,5 ‘i gegmeyecektir. Alasimlar EN ISO 6871 ve
DIN 13912 standartlarina uygun olmalidir.

15.3.  Cekirdek metallerde kiitlece % 0,1 den biiyiik olan her element prospektiise deklare edilecektir.
15.4.  Alasgim berilyum, kadmiyum nikel igermeyecektir. Biitiin modeller miknatisli artikiilatore
baglanilacaktir, sadece model veya okluzorle gonderilen isler kabul edilmeyecektir.

15.5.  Metal dokiimlerde balans ve delik olmamalidir.

15.6.  Koleler uygun sekilde kazinmali, asir1 veya eksik kole kazimas1 yapilmamalidir.

15.7.  Metal kalinlig1 okliizal ve insizal bolgelerde en fazla 0,5 mm olmalidir.

15.8.  Metal prepare edilmis (kesilmis) dise rahat bir sekilde oturmali, dar ya da bol gelmemelidir.

15.9.  Eger olcii silikon esasli 6l¢ii maddesi ile alinirsa dis hekimi tarafindan istendigi takdirde dayl
modelle ¢alisilacaktir.

15.10. Hekimlerce planlamasi yapilan sabit protezler, planlama dahilinde ve eksiksiz olarak
yapilacaktir. Planlamada degisiklik yapilmasimnin zorunlu oldugu durumlarda ve 6zel islem gerektiren
dokiimlerde, degisiklik mutlaka hekime danisildiktan ve onay: alindiktan sonra gergeklestirilecektir.
15.11. Kole bdlgesinde porselen kalin birakilmayip sifirlanmalidir.

15.12. Merkezimize is transferi gergeklestirilmeden dnce yiikseklik kontrolii yapilmalidir.

15.13. Govde alt1 hekim istegine gore hazirlanmalidir.

15.14. Firinlanma asamasindan sonra metal biiziilmemeli, dise tam olarak oturmalidir.

15.15. Uygulanan porselen rengi klinik tarafindan belirlenen renk ile tam uyumlu olmalidir.

15.16. Kole bolgesinde dentin kalin hazirlanmali, embrasiirler mutlaka agik birakilmalidir.

15.17. Yapilan protez agizdaki mevcut dislerle simetrik ve anatomik agidan uyumlu olmalidir.

15.18. Dentin prova asamasinda asindirilan yiizeylerde anatomik form tekrar diizenlenmelidir.

15.19. Dentin prova asamasinda agiga ¢ikan metal yiizeylere maskeleme yapilmalidir.

15.20. Glaze sonrasi metal i¢ yiizeylere mutlaka kumlama yapilmalidir. Aydm il Saglik Miidiirliigii
biinyesinde ki tiim merkezlerde laboratuvar tarafindan kumlama cihazi temin edilip bulundurulacaktir.
15.21. Glaze ve kiiglik tamir, makyaj gibi islemler kurumda aym giin 24saat i¢erisinde yapilacaktir.
15.22. Seramik Kron ve koprii restorasyonlarimin metal alt yapillarimn tamam metal lazer sinterleme
yontemiyle yapilmahdir.

16. IMPLANT USTU PROTEZLERIN YAPILMASINA ILiSKiN HUKUMLER
16.1. Implant {istii kron-koprii dokiim protezlerin yapiminda; uygulama igin gerekli implant {ist yapi
pargalar1 (analog, abutment, transfer copingler vb.) ilgili Saglik Tesisi Idaresi tarafindan temin edilecektir.
Uygulamanin cerrahi asamalar1 sonras1 protez asamasina gegiste Idarenin temin ettigi implant parcalar
hekim tarafindan Yiikleniciye teslim edilecek ve bu asamadan itibaren ekipman ile ilgili biitliin
sorumluluk( kayip olma, deforme olma, yanlis uygulama vb.) yiiklenici firmada olacaktir.
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16.2. Implant {istii kron-koprii dokiim protezlerin yapiminda; calisma modelinin elde edilmesi
asamasinda analoglarin etrafina silikon esasli gingiva maski uygulanmalidir, GINGIVA MASKI
UYGULANMAYAN MODELLER KABUL EDILMEYECEKTIR. Abutmentlerin paralelligi
mutlaka paralelometre ile kontrol edilmeli ve gerekli durumlarda freze cihazi yardimi ile konusunda
yeterli teknisyenlerce saglanmalidir.

16.3. Implant iistii kron-kdprii dokiim igin;

1. seansta: Olg¢ii postu ve analogun hekim tarafindan alinan dlgiiye transferi sonrasinda olgii ve gerekli
implant pargalar1 (transfer coping, analog ve abutmentler) laboratuvar elemanina teslim edilir. Calisma
modeli elde edilirken al¢i dokmeden Once analoglar ¢evresine silikon esasli gingiva maski uygulanip,
model elde edilir. GINGIVA MASKI UYGULANMAYAN MODELLER KABUL
EDILMEYECEKTIR.

2. seansta: Yiiklenici laboratuvarinda implant istii kron-koprii dokiim protezlerin metal dokiimii en geg
4(dort) giin icinde yapilir ve metal provasi i¢in hekime teslim edilir. Abutmentler model iizerinde hekime
teslim edilmelidir, modelin elde edilmesinden sonra isi biten 6l¢ii icerisinde kalan transfer pargalar1 da
hekime gonderilir.

3. seansta: Yiiklenici laboratuvarinda metal provadan sonra dentin islemi en ge¢ 4(dort) giin iginde
yapilir ve dentin provasi i¢in hekime teslim edilir.

4. seansta: Yiiklenici laboratuvarinda dentin provasindan sonra glaze islemi en ge¢ 1 (bir) giin i¢inde
yapilir ve bitim i¢in hekime teslim edilir.

Biitiin bu seanslarin toplami 9(dokuz) giindiir. Hafta sonuna denk gelen randevular ilk mesai giiniine
verilir. Laboratuvar asamasinda implant ekipmaninda meydana gelen biitiin problemleri (pargalarin
kaybolmasi, deformasyona ugramasi, kirilmasi vb.) Yiiklenici telafi edecektir.

16.4. Implant iistii tam protez icin;

1. seansta: Hastadan 6l¢ii alinarak, bireysel kasik yapimi i¢in laboratuvar elemanina teslim edilir.

2. seansta: Bireysel kasik kullanilarak, hasta agzina yerlestirilen abutment ve 6l¢ii transfer parcalari
tizerinden 6l¢ii alinir. Alinan 6lgii ve icerisine hekim tarafindan yerlestirilen implant pargalart ( transfer
coping, abutment, analog) laboratuvar elemanina teslim edilir.

3. seansta: Bilinen yontemlerle hastaya hazirlanan akrilik kaide plaklari kullanilarak kapanig tespiti
yapilir.

4. seansta: Total protez dis dizimi kurallaria uygun olarak dizimi yapilmis protezlerin hekim tarafindan
son kontrolii yapilir. Implant iist yapilarindan negatif( disi) pargalarin protez igerisine yerlestirilmesi
islemi laboratuvar tarafindan gergeklestirilecekse kurumca temin edilen implantretainer(negatif/disi)’lar1
laboratuvar elemanina teslim edilir.

5. seansta: Kullanilan tiim implant parcalar1 (transfer coping, abutment, analog, tutucu lastik ve disi
parcalar) ve bitmis tam protez hekime teslim edilecek ve hasta agzina uygulanacaktir.

16.5. IMPLANT USTU KRON-KOPRU-DOKUM-BITIM iS VE ISLEMLERI:

16.5.1 Implant iistii kron ve kdprii restorasyonlarmin alt yapilar1 direkt metal lazer sinterleme yontemiyle elde
edilmelidir. Bu cihazin giinliik yeterli kapasitede ¢alisabilmesi i¢in en az 200 Watt enerjiyle calisan giicte olmas1 ve
laboratuarin kendi biinyesinde bulunmasi sarttir. Sayet ihaleye ortak katilim yapilacak ise her bir ortak firmanin
laboratuar biinyesinde bu cihazin olmasi sarttir ve bu laboratuar envanterinde goriinmesi gerekmektedir. Laboratuar
bu alt yapilarin {iretiminde kullanilacak cihaz ve diger biitiin ekipmanlara tam zamanli sahip olmalidir. Yiiklenici
firmanin bu anlamdaki giinliik is kapasitesi kurumlarimizin giinliik is kapasitesini sorunsuz karsilayacak sayida
olmalidur.

Metal altyapilar dogrudan lazer-sinterleme sistemleri ile tiretilmelidir. Lazer-sinterleme sistemi acil taleplere cevap
verebilmeli, asgari 200 Watt lazer giiciine sahip olmalidir. Lazer-sinterleme sisteminde kullanilan metal tozu:
CEO0537 sertifikali olmalidir, EN 1SO 22674 uyarinca Ni, Be ve Cd i¢cermemelidir. Malzemenin kompozisyonu
yaklasik olarak asagidaki kosullar saglamalidir:

Co: % 63,8 (+/- %3)

Cr: % 27,7 (+1- %2)
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Mo: % 5,1 (+/- %0,5)
W: % 5,4 (+/- %0,5)
Si: % 1,0 (+/- %2)

Vickers sertligi (HV10) 420 HV ya da iizeri olmalidir. Cekme mukavemeti 1350 MPa ya da iizeri olmalidir. Erime
aralig1 1410-1450 °C olmalidir.

16.5.1.2.Gerekli goriildiigiinde metal toz partikiillerinin teknik analizi kontrol teskilati tarafindan
istenecektir (Metalurjik test).

16.5.1.3.Yiiklenici firma, dijital yontemle alinacak biitiin Olgiilerden gerekli veriyi elde edebilecek ve
tasarim yapabilecek yazilimlara sahip alet ve ekipmani laboratuvarinda bulundurmali ve bu verileri
kullanarak istenilen model, restorasyon ve protezi iiretebilmelidir.

16.5.1.4. Hekimin talebi dogrultusunda, metal alt yapilar mum eritme yontemi ile de elde edilebilmelidir.
16.5.1.5.  Metal alt yapida delik, lehim olmamalidir. Metal kalinlig1 tiim yiizeylerde ayni olmalidir. Bu
kalinlik, metalde soy metal orani fazla ise 0.3 — 0.5 mm; soy metal orani az ise 0.2-0.3mm olmalidir.
Kron marjinleri koleyle uyumlu olmalidir.

16.5.1.6. Metal alt yap1 aksine bir talep olmadikea, lingualde servikal bantla hazirlanmalidir.
16.5.1.7. Koprii govdesi ve ayaklar1 antogonist dislerle uyumlu olmalidir.

16.5.1.8. Kron yiizeylerine kumlama yapilmalidir.

16.5.1.9. Seramik kalinlig1 okliizal yiizeyde 1,5-2 mm, aksiyal yiizeylerde ise 1,5mm den az
olmamalidir.

16.5.1.10. Metal porselen baglantis1 ya da metal alt yap:r ile estetik {ist yapisinin bilesimi uygun
olmalidir.

16.5.1.11. Seramik tozlar1 insan sagligina zararli madde igermemelidir.

16.5.1.12. Kullanilacak porselenin renk skalasi laboratuvar tarafindan islem Oncesi birer adet olmak
tizere gonderilecektir. Seramik tozlarmin renk skalasina uyan renk seceneklerinin bulunmasi
gerekmektedir.

16.5.1.13. Metal ve estetik materyallerin orijinal prospektiisleri ve faturalari istendiginde kontrol
teskilatina ibraz edilecektir.
16.5.1.14. Isler, cene hareketlerini yapabilen basit bir artikiilator tizerinde tamamlanacaktir.

16.5.1.15. Hareketli boliimlii protez destegi olacak sabit protezlerde tirnak yuvalari, rehber diizlemler,
resiprokal kol i¢in gereken basamaklar, freze islemleri, vestibiilde krose tutuculugu i¢in gerekli undercut
alanlart ve ekvator hatti hazirlanmali; yapilacak bu hazirliklar mutlaka hekimin 6nceden yapacagi
planlama Onerileri dogrultusunda teshis modeli veya planlama c¢izelgesi iizerinde belirtilen sekilde
olmalidir. Islemler, paralelometre kullanimini1 bilen teknisyenler tarafindan yiiriitiilmelidir.

16.5.1.16. Sabit restorasyonlar i¢in gecici kronlar, hekimin talebi dogrultusunda yiiklenici firma
tarafindan ticreti karsiliginda yapilacaktir. Bu bedelin 6denmesi i¢in, hasta agzina uyumu, estetik
uygunlugu, bilimsel kurallara uygunlugu, hijyenik kurallara uygunlugu agisindan ilgili hekim tarafindan
uygunluk verilmesi sart1 aranacaktir. Gegici kron bedelleri sadece ayak disler i¢in 6denecek olup tibbi ve
sosyal nedenlerle Ozellikle anterior bolgede ilgili hekim veya ilgili kurum idaresince talep edilmesi
durumunda gegici yapimi gévdeleri de igerecek sekilde koprii formunda yapilacak, ayak disler disinda
yapilan govde gegciciler icin yiiklenici tarafindan bedel talep edilmeyecektir.

16.5.1.17. Yiiklenici firma, sabit protez kriterlerinin tiimiine ilaveten, implant destekli sabit protez
uygulamalarinin gerektirdigi 6zel parcalarla ve islemlerle ilgili beceri ve bilgiye sahip olmalidir.
16.5.1.18. Hareketli protezler hekimin istegine gore localize, ball attachment veya bar seklinde
yapilacaktir. Barh yapilan protezlerde baglanti parcalar yiiklenici tarafindan tedarik edilecektir.

16.5.1.19. Sabit protezler hekimin istegine gore okliizalden vidali veya simante seklinde olacaktir.
16.5.1.20. Implant iistii protezlerin tiim dékiim islemleri direkt metal lazer sinterizasyon teknigiyle
yapilacaktir.

16.5.1.21. Protezlerin tesliminden sonra implant fail’i(kaybi) nedeniyle gereken RPT islemleri
laboratuar tarafindan iicretsiz yapilacaktir.
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17.  iSIN SAGLIK TESISLERINE TESLIM EDILMESINE iLiSKIN HUKUMLER

17.1. Yiiklenici, istek fisi ile teslim aldig1 is ve islemleri teknik sartnamede belirlenen is giinii i¢erisinde,
kuruma getirdigi is veya numunelerin polikliniklere teslimini bagli Kurum laboratuvarindan kayit
onayini aldiktan sonra gergeklestirecektir.

17.2. Yiiklenici, kurum igerisinde is teslimini ayr1 ayr1 hekim ve hekime ait hasta listeleri ile imza
karsilig1 hekim veya yardimci personeline teslim edecektir.

17.3. Is dagitimi sirasinda 6l¢ii ve numunelerin tasinmasi talimatina uygun olarak hareket edilecek,

acikta hi¢cbir numune tasinmayacaktir.

17.4. Isler istenilen kalitede tam ve saglam olarak yiiklenici personeli araciligiyla bagh Kurum

Kliniklerine teslim edilecektir

17.5. Yiiklenicinin teslim ettigi islerin statik mekanik ve biyolojik olarak bilimsel kriterlere uygun

oldugu ilgili hekim tarafindan onaylanmalidir. (6rnegin kullanilan materyallerin kalitesi deformasyon,

kole uyumu, estetik goriiniim, renk, catlak ve kiriklar, porezite, korozyon, metalin genel goriinimii,

kapanis ve anatomik yapiya uygunlugu, bitmis iskelet dokiimlerin model ve agiz igindeki uyumu ve

protezlerin planlamaya uygunlugu vb.)

17.6. Cumartesi giinii is giinii sayilacaktir.

SERAMIK KRON YA DA KOPRU iSLERININ

17.7. Metal dokiim provalar1 en fazla 3(ii¢) is giindi,

17.8. Seramik dentin provasi en fazla 3 (ii¢) is giinii

17.9. Dentin prova sonrasi glaze islemi en fazla 1 (bir) is giinii igerisinde,

17.10. Eger seramik kron ya da koprii i¢in metal prova istenmiyor direk bitim icin teslim edilmisse en

fazla 5 (bes) is giinii igerisinde

17.11. Faset tamir isleri en fazla 2 (iki) is giinii igerisinde

17.12. Gegici kronlar en fazla 1 is giinii igerisinde yapilacaktir.

METAL DESTEKLI TAM VE BOLUMLU PROTEZLERDE
17.13. Iskelet dokiimleri en fazla 3(ii¢) is giinii icerisinde
17.14. Dis dizimi en fazla 3 (ii¢) is gilinii igerisinde
17.15. Akrilik bitim en fazla 3(ii¢) is giinii igerisinde
17.16. Dokiim krose ilavesi en fazla 2 (iki)is giinii igerisinde yapilacaktir.

METAL DESTEKSIZ TAM VE BOLUMLU PROTEZLER
17.17. Kisisel dl¢ii kasig1 en fazla 1 (bir)is giini;
17.18. Kaide plagi en fazla 1(bir) is giindi;
17.19. Dis dizimi en fazla 3(li¢) is giinii;
17.20. Akrilik bitim en fazla 3(ii¢) is giinii;
17.21. Dis ilavesi akrilik protez sicak catlak veya kirik tamiri en fazla 2 (iki) is giind;
17.22. Besleme en fazla 2(iki) is giinii igerisinde tamamlanacaktir.
17.23. Bunlarin disinda tibbi ve sosyal gereklilik gerektiren istisnai durumlarda; Bashekimliklerce
talep edildigi takdirde olcii ile aym giinde kapams, 1 giinde dis dizimi, 1 giinde akrilik bitim
istenilen kalitede tam ve saglam olarak ilgili kliniklere teslim edilecektir.
17.24. Yukaridaki teslim giinleri islerin laboratuvarda kaldig: giinleri gésterip kurumlardan teslim
alindig1 ve teslim edildigi giinler buna dahil degildir Is teslimi Yiiklenicinin Kurumdaki gorevli
elemanina teslimidir.
17.25. Yapilacak islerin belirlenen siirede teslim edilmemesi ya da islemlerin eksik yapilmasi halinde
ilgili dis hekimi ve kontrol teskilatinca tutulan tutanak bagli Kurum tarafindan yazili olarak Yiikleniciye
bildirilir.
17.26. Yiiklenici tarafindan yapilan islerden bagli Kurumlar tarafindan randomize olarak segilecek
numuneler, kullanilan metal/estetik materyallerin kalitesinin ve ilgili ISO standartlar1 ile sagliga
uygunlugunun belirlenmesi amaciyla bagli Kurumlar tarafindan ilgili tiniversitelerin Maden Miihendisligi
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Boliimiinde metaliirjik testlere (alasimin igerigi, akma dayanci, Vickers metal sertligi vb.) tabi tutulmak
tizere gonderilebilir. Bu durumda, yapilacak test islemine iliskin her tiirlii gider Yiklenici tarafindan
karsilanacaktir.
17.27. Metal alasimlar igindeki elementler belirtilen degerlerin %2,0’sinden (kiitle fraksiyonu) fazla
sapmayacaktir.

18. ISLERIN TASINMA VE DEZENFEKSIYON KOSULLARI ILE iLGILi HUKUMLER

18.1. Yiiklenici personelin, hekim ve hastalarin ¢apraz enfeksiyonlardan korunmalarini saglamak
amaciyla gerek kendi laboratuvarinda ve gerekse bagli Kurumlarda gerekli her tiirlii arag, gere¢ ve
materyali i¢ceren yeterli donanima sahip olacaktir.

18.2. Yiiklenici laboratuvar elemanlarinin dezenfeksiyon konusunda gerekli bilgiye sahip olmalarini
saglayacaktir.

18.3. Yiiklenici personeli Olcililer dokiilmeden once Ol¢li maddesini deforme etmeyecek oOzellikte
dezenfektan soliisyonlar ile Olciileri dezenfekte edecektir. Dezenfekte edilen islerin modellerine veya
posetlerine kurum tarafindan belirlenen stikerlar yapistirilacaktir.

18.4. Isler Yiiklenici tarafindan dezenfekte edildikten sonra, dis hekimi ve hasta adlari ile gerekli
bilgilerin yazili oldugu is karti ¢ift gézlii naylon posetlerde ambalajlanacaktir.

18.5. Posetler ezilme ve basinca dayanikli plastik kaplar igerisine yerlestirilerek transfer
gerceklestirilecektir. Tasima sirasinda olabilecek her tiirli hata ve kayiplar Yiiklenicinin sorumlulugunda
olacaktir.

18.6. Plastik kaplarin yerlestirildigi protezlerin naklinde kullanilan sandik ya da cantalar saglam ve
temiz olmali, herhangi bir kontaminasyona yol agmamalidir.

18.7. Miidiirliige bagli Kurumlarin Kontrol Teskilati tarafindan uygun gorildigi taktirde belli
periyotlarda numuneler almarak “il Halk Sagligi Laboratuvarinda” ¢apraz enfeksiyon riskinin kontrolii
acisindan analizleri gerceklestirilecektir. Analiz bedelleri Yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.

18.8. Yiiklenici Agiz ve Dis Saghgi Merkezlerine bagh olarak faaliyet gosteren Semt
polikliniklerine ilgili merkezin idaresince belirlenecek giinlerde islerin transferini saglamakla
yikimlidiir.

19.  ISIN YENILENMESINI (RPT) GEREKTIREN KOSULLARA iLISKIiN HUKUMLER
19.1. Formda belirtilen planlamaya gore yapilmayan isler Yiiklenici tarafindan iicretsiz yenilenir.

19.2. Kirik veya hasarli modeller iizerinde yapilan isler Yiiklenici tarafindan iicretsiz yenilenir. Metal
dokiim ya da akrilik bitimde porozite, delik veya lehimleme oldugunda Yiiklenici tarafindan is {icretsiz
yenilenir.

19.3. Yiiklenici hatasina bagli oldugu bagli Kurum Kontrol Teskilatinca tespit edilmis teknik ve
bilimsel seviyeye uygun olmadigi (11.Béliim Iskelet Dokiim Isinin Yapilmasimna iliskin Hiikiimler 12,
Boliim Akrilik Bitim Isinin Yapilmasma iliskin Hiikiimler 13. Béliim Seramik Kron-Képrii Isinin
Yapilmasina Iliskin Hiikiimler 16. Boliim implant {istii protezlerin yapilmasina iliskin hiikiimler) tutanak
ile tespit edilen isler iicretsiz olarak yenilenir.

19.4. Yiiklenici hatasindan 4 (dort) yil iginde olusabilecek sorunlarda, Yiiklenici, s6zlesme siiresi sona
ermis olsa bile protezi tamir eder ya da ticretsiz olarak yeniler.

20. HUKUKI SORUMLULUK VE ANLASMAZLIKLARIN COZULMESINE iLISKIN
ESASLAR

20.1. Miicbir sebepler disinda Yiiklenici, ihale dokiimaninda belirlenen hiikiimlere aykir1 fiil ve
davraniglarda bulunmayacaktir.

20.2. Sozlesme siiresince bagli Kurumlarin “Kontrol Teskilati” tarafindan yapilan denetleme ve
degerlendirmelerin neticeleri baglh Kurumlarin Muayene Kabul Komisyonuna bildirilecektir.

20.3. Asagida belirtilen durumlar agir kusur kabul edilerek s6zlesme bedelinin %11 iicret hak ediginden
kesilmekle birlikte 4735 sayili Kanunun 20 nci maddesinin (b) bendine gére Yiiklenicinin yasak fiil veya
davraniglarda bulundugunun tespit edilmesi halinde protesto ¢ekmeye gerek kalmaksizin sozlesme

14



feshedilir

a) Teslim edilen is ve islemlerin, s6zlesmede belirtilen adresin disinda farkli bir adreste veya baska
bir laboratuvara yaptirilmasi,

b) Miidiirliige bagh Kurum tarafindan yaptirilan test sonucunda insan sagligina zararli madde ile
calisildiginin tespiti,

C) Miidiirliige baglhh Kurum tarafindan yaptirilan test sonucunda Yiklenicinin taahhiit ettifinin
disinda malzeme kullanildiginin tespiti,

20.4. Isi yapan dis hekimi ve Kontrol Teskilat1 tarafindan tutulan tutanak ile laboratuvar hatasina bagl
teknik ve bilimsel seviyeye uymayan isler geri ¢evrilir. Bu durumda isler bedelsiz olarak yeniden (RPT)
yapilir. RPT oranlarmin degerlendirilmesi asagidaki kurallar ¢ergevesinde yapilir.

20.5. Ayni isin tekrar eden her RPT si ilave bir uygunsuzluk olarak degerlendirilmelidir.

20.6. RPT ler, Miidiirliige bagli Kurumlar tarafindan ayr1 ayr1 aylik olarak degerlendirilir.

20.7. RPT degerlendirmeleri iskelet dokiim, akrilik bitim ve sabit protez bdliimleri olarak ayri ayri
degerlendirilir. Herhangi bir boliimde uygunsuzluklar neticesinde RPT oranmm % 5’1 agsmast bir
aykirilik olarak degerlendirilir.

20.8. RPT lerin degerlendirmesi hareketli protezlerde parca sayisi lizerinden yapilir

20.9. RPT lerin degerlendirilmesi sabit kron, sabit koprii sayisi iizerinden degerlendirilir.

20.10. Her ayin sonunda zamaninda teslim edilmeyen is miktarlar1 iskelet dokiim teslimleri, akrilik bitim
teslimleri ve seramik kron-koprii teslimleri seklinde gruplanarak belirlenir. Herhangi bir grupta %5
oranini agan zamaninda teslim edilmeme aykirilik olarak kabul edilir.

20.11. Thale dokiimaninda istenenler ve/veya yukaridaki uygunsuzluklar neticesinde olusan aykirilik icin
Miidiirliikce asagidaki prosediir isletilir.

1. seferde tespit edilen en fazla 2 aykirilik icin Yiklenici yazili olarak uyarilir. 3 ve daha fazla
aykiriliklarin her biri igin s6zlesme bedelinin binde ti¢ii (%0,3)’1 oraninda ceza uygulanir.

2. tekrarda tespit edilen 2 aykirilik i¢in s6zlesme bedelinin binde ti¢ii (%0,3)’1, 3. aykirilik ve daha fazla
aykiriliklarin her biri igin s6zlesme bedelinin binde bes (%0,5)’i oraninda ceza uygulanir.

3. tekrarda tespit edilen her aykirilik i¢in s6zlesme bedelinin binde bes (%0,5)’1 oraninda ceza uygulanr.
4. tekrarda sozlesme bedelinin binde bes (%0,5)’i oraninda ceza uygulanip hak edisinden kesilmekle
birlikte 4735 sayili Kanunun 20 nci maddesinin (b) bendine gore protesto ¢cekmeye gerek kalmaksizin
sozlesme feshedilir.

20.12. Yapilan isin transfer esnasinda kaybolmasi durumunda tutanak tutulur. Bir ay igerisinde 3 ve daha
fazla igin kaybedilmesi durumunda s6zlesme bedelinin on binde ii¢ (0,0003) oraninda ceza uygulanir.
20.13. Yilda 2(iki) defa Aydin ADSM koordinatorliiglince belirlenecek Miidiirliige bagh 3(ii¢) farklh
kurumdan temin edilecek materyaller analiz edilmek fiizere ilgili laboratuvarlara gonderilecek, aykirilik
tespiti durumunda s6zlesme bedelinin binde biri (%0,1’i) oraninda ceza uygulanacaktir. Ayrica analiz
sonug tarihinden itibaren aykirilik diizelinceye kadar on binde ii¢ (0,0003) oraninda giinliik gecikme
cezast uygulanacaktir. Analize gonderilen materyallerde say1 sinirlamasi olmayacak, idarenin
belirleyecegi laboratuvarlarda analiz yapilacaktir. Analiz iicretleri yiiklenici firma tarafindan
karsilanacaktir.

20.14. Mudiirlige bagli Kurum laboratuvarlarinda Yiiklenici sorumlulugunda olan hizmetlerden dolay:
meydana gelebilecek tiim tibbi ve hukuki durumlarin muhatab: Yiiklenici olacaktir. Yine ayni sebeplerle
ticiincli sahislar veya diger resmi merciler tarafindan idareyi muhatap alarak idare aleyhine hukuki islem
baslatilmasi durumunda yargilama giderleri, vekalet {icreti ve ihtilafin sulh yoluyla ¢o6ziilmesi de dahil ve
fakat bununla sinirlt olmamak iizere idarenin bu hususta ugrayacagi her tiirlii masraf Yiiklenici tarafindan
karsilanacaktir.
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