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N iTlBAREN BELIRTiLEN süREDE TESL|M

miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhaleı usulü ile alımı yapılacaktır,Aşağıda belirtilen malzemeler
verme saatine kadar satın Alma Birimimize vermenizi
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Miktarı Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
400.0 ADET

fiyatlardan verebileceğimi taahhüt ederim.
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lLE BARKOT NUMARALARlNl TEKLİFLE BiRLiKTE SUNU
KlSMi TEKLlF VERiLEBiLiR.
s-)MAL/H|ZMET AL|Ml it_E itclLi HER TÜRLÜ G|DERLER(
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Hemovak Dnen Çift Yollu İğneli

l, Hemovak. doku drenaj seti

basın,ç ile drenajını sağlamalıdıı,.

2. Dren bükülıTte ve kıvrılmalara

3, Hemovak doku drenaj seti 400 ml

4, Doku drenaj setinde dren boyut

5. Doktı drenaj seti redon drene sahip

6, Dokrı drenaj seti l2, 14 ch ölçüJleriı

7. Doktı drenaj seti çift iğneli olmııl

8. Dokıı drenaj seti maksimum toçıli

9. Drenin Y şeklindeki çift yolunun

l0. Drenlerin uç kısmı dokuya ko

olma[ıdır.

l 1. Kesitleme klipsi kilitleme esnası

girişimlerden sonra biriken sıvıların düşük negatif

dirençli olmalı, şeklini koruyabilmelidir.

kapasitesine sahip o1malıdır.

göre kesilebilen konnektör bulunmalıdır.

lr.

mevcut olmalıdır.

için kolay hava boşaltma özelliğine sahip olmalıdır,

r ikisi de kapalı olmalı ve isteğe göre kesilebilmelidir.

girmeli ve doku travması oluşturmayacak yapıda

kırılmamalıdır.
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