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Teklif Mektubu Davet

Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olaıı aşağıda cinsi ve miktarı yazılı TEMLZLLK MALzEMf, ALIMI işi 4734
Sayılı Kamu İhale Kanunun 22/D maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve
toplam fiyatının lll04l2025 tarih ve saat l2:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine elden teslim edilmesi
yada diyadindh@gnrai l.com adresine göndermenizi rica ederim.

B ilgilerinize arz ederim.
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NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatiııe kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifle( rakam veyayan ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
_ Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye aIınmayacaktır.
- Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktıı
- Numune istenildiği takdirde teklif mektubu i]e numune de sunulacaktır.
- - Alımlar http://wııır.a,aı,iihale.gor,.trle-Dosta adresli Ağn Valiliği ihale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir.
- Ahm konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alımlar e-posta üzerinden de itan edilınektedir
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Miktır Birinıi Birim
Fiyatı

Malın / Işin Adı

f,VSEL ÇoP TORBAS| BtryUK BoY 40

çAMAş|R sUYU 5 LT 20 AoET

40 KoLiz PEçETE
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Z KATLAMA DİSPENSER HAVLU

1. %rcO selülözden i,iretilmelidir.

2. Beyaz rerl<li olınalrdır.

3. 42 gr/ m' kağıttan olmalıdır.
4. 2 katlı olmahdır.

5. Yaprak eni 21,5 cm olmalıür.
6. Yaprak boyu 24 cm olmalıdır.

7. Bir paket min 200 yaprak olınüdır.
8. Net koli ağırhğ min 5 kg olmahür.
9. 1 kolide 12 paket bulunmahdır.

l0. Ürüne ait TSE l l668 belgesi olrnalıdu ve belgenin ihale dosyasında sunulması zorunludur.
l l , Ürilıün fiziksel test sonuçlannı gösteren üretici firma yetkilisince kaşelenmiş,imzal",,-ış Üriirı

Kimlik Belgesi olmahdıı ve belgenin ihale dosyasında sunulması zorunludur.

SIVI YÜZEY TEMiZLEYiCi ,

a) Enıal,e, plasıik. bo.vaiı ytize1,Ier, seranıik. ptırselen ve kronı gibi yüze!,lerde kolaylıkla
uygulaırabilmeliür.

b) Hacimli ori.jinal kaplarda olma]ıdıı.. Ürüniiı rai'öınrti en az 2 (iki) yıl olmatıdıı.
c) %5 anyonik aktif madde, noniyonik madde, sabun koruyucu olmalıdır.
d) Aktif naddeleri en az %80 in tizerinde biyolojik olarak parçalanabilmelictir.
e) Lirün zaratlı ve toksin herhangi bir madde içermemeli, i;iten etki gösteımemelidiı.
0 Üri]rıiin uygulamasından sonra geride hoş bir koku bırakmalıdır.
g) 5 litıelik bidonlaı halinde teslim edilecekrir.

ÇÖP PoşETi (jumbo boy)

a) Koti içi adedi en az 20 rulo olmaiıdır.
b) l,ier rulo en az l0 yaptaklı. en az 400 gı olmalıülır.
c) \,lavi ve ya siyah renklerde. endüslri_vel çöp ıoşeti olnıalıdır.
d) 80xl10 ölçülerinde oiııalıdır.
e) Koli ağırlığı eıı iız 8 kg olnralıdır.
0 Ürün IS0-9001 -2008 kalite sistern yönetimi belgesine uygun otaıak üretilmiş

olmalidır.

ÇALIAŞIR SLıYt; ı _

I)H değeri I0- 1 4 arıısında, aktif klor nıiktarı; en az ozo 4.5 olmalrdır.
[Jerrak sı,,,ı görüntimlü ı.ıLmalıdır.
]'emiz[ikte dezentiktaı anıaçlı kullanıldığında maksimunı eild sağlaıııalıdlr.
Kokusu çok rahatsız edici olmamalıdır. 5 litrelik bidonlar haliııde teslim edilecektir.
Kullzuııcıya loksik ve alerjen olnamalıdır ve malzemeler I50_900l -2008 kalitc sistenı
y,önetimi belgesi .l400I_2004 ulusal çevre yönetimi sistemi sıandartı belgesi,1800l-
2()07 iş sağllğı ve güvenliği },önelim sisıemi belgesi olmalıdır.
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