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Sıra No Malzeıııe Cinsi

Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 473

Kanuını,ı,nu n zz naiii,irinğ gore üoğrudan temin usulü ile alımı yapılacaktır,Aşağı

için tekliflerinizi son ieklıf veime tarihindeki teklif verme saatirıe kadar Satın Alma

rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat : 12.02.2025 11 :00
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Adres: Araştırma ve Uygulanıa Hastaılesi Doğıı Kamplislı Çünür 322|60 _

Doğrudan Temin Tel 0246 211 28 37 _ 211 28 39 Emai] : sdı_ıdogruda

Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85 Email : sdu22f@oı-ı

lhale Te!: 0246 211 28 35 Fax: 0246 21,1 28
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Dclibrilatör Kağıdı (Phılıps Effıcıa DF'M l00 Uyumlu)

l. -50 ı"ırırr cırinde ve 20 metre uzunluğunda olmalıdır.

2. Kırıı-ıızı kareli ve rulo şeklinde olmalıdır.

3. 'l'crıııa[ kağıttan üretilmiş olmalıdır.

4. Çekim esnasında kıvrılma ya da sıkışnıa olmamalı.

5. Kulıılarıır üzerinde ebatları yazmalıdır,

6. Nı_ııı-ıı_ıııesi Philips DFM 100 defibrilatör cihazıııda denenerek uygunluk alınacaklır


