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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazlll malzemeleran alıml 4734 sayıll Kamu

ihale kanununun 22/d maddesine 8öre Doğrudan Temin usulü ile yapllacaktlr. söz konusu alım için kDv hariç birim

fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 18.02.2O26 saat: 11:OO 'akadar r!!!i]lı]!rr40ü!,c!rr1uj!a!rr adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;
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Kişi / OıJa / Firnıanın Aılı veya'l'icaret Ünvanı - Kaşelİmza

Teklif'Eden
|...i2026

e mail: Hız,NURŞEN AKGÜL Dahili
Sayfa 1

Ek : '|eknik Şaılname
Satınalıııanln Yapılacağl Biriır,ı:
.Teklifverecek ilrmaiar Vergi No veya TC Kimlik Numarasınl teklife dayetin üZcrine yazmak Zorundadrr,
. Tek]iflcr zarfla veya nrail yoluyla kabul edilccektir.

ı4alzeme]er sioarısten sonra Hastancn]iz Ambarına nresai saatleri içerisinde Ambar Tcslimi olarak tcslin] cdileÇektir,

YN;;İ;:;;;.;," ;İnnİrn"y. ,lg*,ırğrnun dcğerlendirilnıesi için itlareırin talep ctmesi durununda nuırıune verilecektir,

. Altcmatif Teklif Kabul edilmeyccektir

. Tcklifler Birim Fiyat üzcriılden değerlcndirilecektir,

. Teklifedilcn malzcmelcrin ,,T.C.tl'aç vc Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasf' na kaydedilcrek onaylannılŞ ürün numarasl (barkod)

o]malıdıı.
. Teklif edilcn ürünlerin onaylanmış ürün nun,ıarası (barkodu) tistc halindc verilmelidir, Aksi takdirdc değerlendirilnreYecektir,

. irlare, Muayene ve Kabul komisyoıııınca Kabul Raporu ılüzenlcnmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180

gün içinde YükJeniciye vcya vckiline ödenıcyi yapacaknr,
. Firma veya Bayii Nunıarası da bcliltilccektir,
. -teknik 

Şaftname ekteilir.
. l,ı geç İ (yedi) gün içerisinıle faturası kurun,ıa ulaştırı]mayan Mal /Hizmetin ödcmesi yapılmayacaktır,

. Bu;ıı;d;; o;aia çıiacak olan ihtilaflarııı hallindc Ağrı Mahkcnıeleri ve icra Daircleri yctkilidir,

. Tçklifvercn Firma/Firnralar yukarıdaki maddelcri kabul etnıiş sayılır,

dari ve

ToplamTutarBirimi l]iıim FivatıN{ilitnrUBt]sut
KoduS.No Malzcırre Adı

AdctllAMEL YAT N'lı\SASI TABLA
MiNDERI t]s,[ SIRTl

Genel To lam

l.C. SAĞLIK BAKANLlĞl AĞııi ıĞiriv VE ARAŞ,IIRIvl;\ HASTANESI,|lf] Fax



AMEL|YAT MAsAsl KUMAŞl TEKNiK ŞARTNAMESi

o Malzemler 1. Sınıf kalite olmalıdır.
ı Ameliyat masasının kılıfında renk seçeneği olmalıdır.
ı kılıf rahatlıkla kullanılabilecek, kolay temizlenen anti bakteriyel

yapıda kaliteli kumaş ile kap|anmış olacaktır.
o kılıflar su vb gibi sıvıları geçirmeyecek özellikte olmalıdır.
ı Numunesi beğenilmeyen firmanın ürünü kabul edilmeyecektir.
. Dezenfeksiyon ile ilgili bilgiler kullanım kılavuzunda yer

almalıdır. Üreticinin kullanım kılavuzunda açıkladığı temizleme,

sterilizasyon veya dezenfeksiyon işlemlerine güven lik

ön|emlerini bozucu veya hasara neden olacak yapıda

olmamalıdır. Kullanılan kılıflar bakteri biriktirmeyecek şekilde
olmalıdır.

o kılıfların arasına sıkıştırılarak şekillendirilmiş kılıfında yırtık vb.

kusurlar bulunmamalıdır.
o schmitz marka Rc40 model ameliyat masasına uygun olmalıdır.

o Türkiye standartlarına uygun olmalıdır.
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