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Ha§taü]emizin ihtil,acı olan ve aşağıda ciıısi, ıniktaıı vc özçlliklcıi yazılt malzemelerin

KanLıouülun 22ltl ıııacldesiııe göre DoğfudaD Teıniı,ı Usulü ile yapılacaktır, Söz Koırusu alım

tçk]iflcı,iı,ıizi TL iizcrincien 15.l2,2025 saat: l1:00 'a kadar siıliı11l41 ,!]0{ ggılıııi_J__ı,ııl,ıı adıcsi

Irususııııda; Gereğini rica ederinı.
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Kişi / Oda / Firınanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşeliııza

.TcklifverectkfirmalırVergiNoye}aTcKinılikNumarasınltcklifcda\'ctinüzeriıreyazmakzoıundadıı,

.'l'ekliller zart'la veya n,ıail yoluyla kabul c<li]ecektir,

. ivlalzeıııcler sipaı-iş,"" .".r. H;;";r;;;j;-aJ"r,r" ,n"*i saaıleri içcrisinde Aııbar Teslimi olarak ıesiin,ı edilecektir,

. Malzenıcnin şaıtna,r.r" rr*r;l;;;;;,]'o"g".ı*Jiriınr".i için idarenin talep çtııresi durumuırda ıuııune verilecektir,

. Alıematif Teklif Kabrıl edilııreyccektir
\: . Tck!iflerBiriın !iyat üzcriııden de.ğeriendirilcçektir,

. TckIif edilcn ,ruır"n .ı",.ı, .. ı.l'C]*, ."'İ,İİİÖ,,", ,lrısal Bilgi Bankası" na kayrledilerek onaylanııııŞ iirün nulnarası (barkod)

İl]İlİ$lu,,",, iirüırleriır oırayIaıııııüş ü].iin ı]uııarası (barkodrı) 1iste lıalinde verilııreliclir, Aksi takdirclc <leğeıleırdirilıı'ıcYecekıir,

. idaıe, lr,luaycne ı,e Knb"l k","İ;;;];;" r"triıı"p"- aıi,"nlcıımçsindeır itibareır yüklenicinin yazılü talebi üzerine en geç 1lJ0

giin içindc Yükleniciyc ı,eya vekiline ödcıl,ıcl,i yapacaktır,

] Firına veya Bayii Nuınarası da belirtilecektir,
. Teknik Şartname ektedir,
. Eı gcç 7 (yedi) gün içerisinde faturasü krınıına ulaştırılrnayaıı Mal /Hizmetin ödeüıçsi yapılmayacaktJL

, Bu alııııclan ortaya ç,tu"ul, olu,,, 
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nurın lıallinde agrı Malıl<eıneleri ve İcıa Daireleri Yetkilidir,

. Teklifvcren Firrııa,llriıırıaJar yrıkaııdaki ıı,ıacldcleri kabuI etııiş sayıJır,
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ATNAL| BAş PEDi DESTEĞi TEKNiK ŞARTNAMEsİ

-Ameliyat esnasında hastaların istenilen şekilde pozisyonIandırılmasinı sağlar,

-sabit kan dolaşımını sağlar.

-silikon jel malzemeden üretilmiştir

Baslncl azaltarak yatak yaralarını ve sinirlerin hasar görmesini engellemelidir,

-Su ge çirmez olmalıdır.

l,,1l] l uyumlu olmalıd ır.

'.,ükiyC standartlarına uymalıdır.

X-ray geçirgen ve dokusuyla uyumlu, viskoelastik poIimer jel içerikli olmalıdır,
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