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l YIKAMA BAKIM KiTi, DiŞ HAslhNESİ
STERiLiZASYoN CiHAZI İÇiN

Adct

2 YıKAMA KABiN RI]ZiSTANSI, DiŞ
flAsTANESi STERIt.iZAsYoN Ciüi Zı iÇiN

4 Adet

Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cins,miktar ve özellikleri belirtilen malzemele.in satın alınmasına ihtiyaç duyulmuştur. Proforma faturanın

aşağldaki şartlara gö.e düzenlenerek Satınalma Bü.osuna gönderilmesini rica ederim.

l -Tekliflerin } a7lll olmasl.

2-ihale dtıkiimanının tamarnen okunup kabul edildiğinin beli.tilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim sürcIeri, barkod numaİasl, markaları ve ambalaj şekillerinin yazllması,

4-TL (Türk Lirasl) olarak fiyat verilip,birim fiyatlannln rakamla Ve yazlyla yazrIması,

5-Üzerinde kazlnı,silinti,düzeltme bulunmaİnası.

6-Ad,Soyad veya ticaret unvant yaztimak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olması,

7-Teklif veıilmeyecekse FAKS mesajının bir açıklarna ile gönderilme§i,

8- Malzemeler ilgili firma yetkiIisince depoya teslim edilecektir^Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan Dıalzeme,fatura,irsaliye teslimatları
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9 Teklif verilen malzemeledn, ida.enin kesin siparişine müteakip ıcslim §ürele.inin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon
süresi bildirilmeyen teklifl er kesinlikle kabul edilmeyccekıi..
onemli l0- Fiyat ıeklifcetveline teslimat süreleri mutlaka yazlmahdtr

TEsLiMAT süREsi,UBB KoDU,MARKA BELiRTiLMf,YEN TEKLiFLER DEĞERLENDiRME DıŞl
oLACAKTlR,TEKLiFLf, R sıRA NIJMARASıNA GÖRE vERiLMELiDiR.

l*itat ıır: 0324 241 oo oo - 22570,-22593-22596
Illail adresi: hastanesatlnaIma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktlr.

Bünvamin cÜLTEKiN
Ha§tane Müdür Yrd.

NOT : Ilanlanmn www.mersin.edu.tr adresinde yayımlanmaktadir.
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vIKAMA ciHAzlBAKIM riri rnrcıir şARTNAME

1 adet hepa fılEe, 1 adet kaba filtıe, 2 adet flowmetre, 2 adet kapak contası, 24 adet

yıkama kolların teflon contasl, dozaj pompası tamir takım kiti ile cihazda bulunan nötrali ve

alkalinin geçtiği bütün hortumlann değişimden oluşmaktadır. Hepa filtre; Eryiğit marka
yıkama cihazına uygun olmalıdır. Class (ENI822), H14 olmalıdır. Flow-Akış ölçiisü en az
saatte 70 metre kiip olmalıdır. %99,995 temizleme oıanına sahip olmalıdır. Kaba filtre hepa
filre ile uüıımlu çalışmalı ve uyum için aynı marka olrnalıdır. Flowmetre; Alkali ve nötroli
debisini verilen komuta uygun sayarak aktarmalıdır, İçerisi sıvı geçişine mani olacak yapıda
olmamalıdır, Doğrusal - doğrusal olmayan sıvılann hacimsel akrş hızını ölçmek için
tasaılanmış olmalıdır. Flowmetrelerin haberleşme kablosu parça başı l adet şeklinde
verilmelidir. Kablolann soket girişleri çakılmış olmalıdır. Kapak contası; Beyaz renkli
olmahdır. 90 .C sıcakhğa dayanabiliı özellikte olmalıdu. Silikon esaslı malzemeden iiretilmiş
olmalıdır. Siinger tipi conta olmalıdır. 3 Bar basınca dayanıklı olmahdır. Yıkama kollanna
takılan contalar teflon olmalı ve yfüsek ısı ile sürtiinmeye dayanıklı olmalıdır. Sistemde var
olan nötrali ve alkalinin geçtiği hortumlar, kimyasala dayanıklı olmalı ve cihaz sıcakhğına
dayanıklı olmalıdır. Dozaj pompası tamir takrm kiti kimyasala dayanıklı olmalı ve orijinal iiriin
olmalıdır.
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YİKAMA REZ|STANSİ TEKNİK ŞARTNAMESi

1. 230 V, 'l0 KW kapasiteli olmalıdır.

2. CR-Nl borulu özelliğinde o|malıdır.

3. Üçgen flanşlı bağlantı olmalıdır.

4. Eryiğit Marka model Yıkama Cihazı ile uyumlu olmalıdır.
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