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Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aş.ağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 kamu ihale

kanunu,nun zz maöoösine göre doğürn iu,.n, usulü lı. ri,*, vrpılacaktır.Aşağıda belirtilen malzem.eler

için tekliflerinizi son]JxılJ r",in" tarih,Tndeki teklif verm" ,rrt,n" xu.jff Satın Alma Birimimize Vermenlzl

rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat : 09,02,202411:00

AYLIN KÜl,1AR
sATlNALMA GOREVLiSi

irırivıç uisresi

Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu

Sıra No Malzeme Cinsi
2.000,0 METRE

11 AMELIYA| lvlN YtrşlL Nvlvl^Y : : ı veieoiıöCöğimitaahhut ederim.
yux,anoa oeıırtile; malzeme]eri karş ı ları nda be|i rtilen fiyatlardar
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UBB KoDU iSTEKLiNiN BAYi işE sorı^oor'ii.iı rinı,ınlse rlnıın iÖou,uiuııuN rcı<ii viva PAKET ÜRÜN oLDUĞU

TEKLIF Epiıeıı rıaei ıuAı2EüE ııErrupLARıNDA BEL|RTiLEcEKTIR,

+_)isrrrLiLrR TEl(LiF ETTIKLERI_ILA9İ.,YiEiiiıi§riıı oLARAK snĞı_ıı< gnı<RNı_ıĞı

iLAÇ VE rıaal clnıız uJusaĞıLcı eaNKAsiııe xeYırıı VE oNAYLl oıouĞuııu GÖSTERiR BELGE
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o-)öorıı,ır VADESl rr,ıni ıist*ıMiNE MüTEAKIP 120, GüNDüR

NoT:üRüNL=*ı* 
.,.iT* -.üHğöir*öronüeoeı§eııı,ıu o!|YK BEL.RTiLEcEKTIR.TESLlM SÜRESl

BEL.RTiLMEoiĞiNııE ıs iş cüııu resıiııı sunisi öı-nnex Esns nı-lNecarrın.ı-ıEııEN,DERHAL GiBi iFADELER

5 (BEŞ)iŞ GÜNÜ oı_aneı<bi(KATE Allıt|cnxıın.ıiHaL ÜRÜNLER |ii ııcıı_ı FlRMA TEKLIFlNDE TESL|M
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EDlLMEyEN u*r*..*ir'ilĞiii ;lpARiş rEı<hnn yAzışMA vApMADAN ipTAL EDiLMış sAyıLıR,

Adres: Araşlıırma ve Uygulama Hastanesi Doğu

Doğrudan Tıımin Tel 0246 211 28 37 ,211 28

Hasta Bazlı 'tel: 0246 211 28 85

İhale Tel: 0246 211 28 35

Kampüsü Çünür 3226a - |SPARTA
39 Emait: sdudogrudantemin@gmail,com

Email : sdu2Zf@outlook,com

Fax: 0246211 2823
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Yeşil Kumaş

1. Kumaşlar %100

2. Kumaş |ıezayağı

3. Kumaş sıklık (

4. Kumaş tıni 150

5. Yıkamaya karşı

olmalıdır.

6. 90 OC'de

faz|ao/o3 ve

Kumaş antİ statİ

Kumaş: dalgalı

Kimyasiallara,

bırakm,amalıdır.

10. Kumaşın m2

1 1. Teslimatta k

12. Değerlındirme

"işes
"rne\Y

u merserİze İplİkten mamul olmalıdır,

olmalıdır.

+ atkı/cm) değeri en az santimetrekarede 64 tel olmalıdır,

olmalıdır.

haslığında 80 0C yıkamada akma ve lekelenme değerleri en az 4

kumaşınyıkamayakarşıboyutstabilitesikumaşeni(atkı)yönündeen

boyu (çözgü) yönünde ise en faz|ao/o5 olmalıdır,

olmalıdır.

yrrtık, iplik kaçağı içermemeli, düzgün dokunmuş olmalıdır,

ve vücut sıvılarına karşı dirençli olmalı ve yıkandığında leke

ığı 200 gr olmalıdır.

rulo halinde değil, 4'e katlanmış şekilde olmalıdır,

ndaenazTwıenx2mebatlarındakumaşnumunesiverilmelidir.


