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l iLAÇ SAKLAMA Dol.ABI Adet

Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağlda cins,miktar ve özellikleİi beliİti|en malzemelerin satın allnmaslna ihtiyaç duyulmuştur. Pİoforma fatulanın

aşağldaki şartlara gö.e düzenlenerek satlnalma Birimine gönderilmesini rica ederim_

l-Tekliflerin yazılı olması,

2-ihale dökümanının tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim süreleri, varsa barkod numarası, markalan ve ambalaj şekillerinin yazılması.

4-TL (Türk Lirası) olarak fiyat verilip,birim fiyatlartnın rakamla ve yazıylayazılması.

5-Üzerinde kazıntı,siIinti,düzeltme bulunmaması.

6-Ad,soyad veya ticaret unvanı yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış olması,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS veya mail yoluyla mesajının bir açtklama ile gönderilmesi,

8- Malzemeler ilgiIi firma yetkilisince depoya teslim edilecektir.Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan malzeme,fatura.irsaliye te§limatlarl
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişinc müteakip teslim sürelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunlududeslim §üresi ve opsiyon
süresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Önemli l0- Fiyet teklif cetveline teslimat süreleri mutlaka yazılmalıdır

TESLiMAT süREsi, vARsA UBB KoDU,MARKA BELiRTiLMEYEN TEKLiFLER DEĞERLENDİRME DrŞü
oLACAKTlR,TEKLiFLER sIRA NUMARAsINA GÖRE vERiLMELiDiR.

lrtıbat ıLF: 0,324 241 oo oo -2259a-22593-2257ü225g5-22573
ıUlaıı adİe5ı: hastanesatınaıma@mersın.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktür.

Bünyamin GULTf,KlN
Hastane Müdür Yrd.

NOT : İlanlanmn www,mersin.edu.tr adresinde yayımlanmaktadir.
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BUZDoLAB| TEKNiK ŞARTNAMESi

1. Genişlik 59,5 cm olmalıdır.

2. Derinlik 64 cm olmalıdır.

3. Yükseklik 184 cm olmalıdır.

4. Toplam hacim en az 358 L olmalıdır.

5. Sıcaklık aralığı +2/+8"C olmalıdır.

6. 5 raflı olma|ıdır.

7. Bes|eme gerilimi 220-24O/50 V /HZ olmalıdır.

8. İç görünümünü sağlayan iç aydınlatma olmalıdır.

9. Ön yüzeyi temperli cam ile kaplı olmalıdır.

10. 2 adet ayarlanabilir ayak ve 2 adet tekerlek olmalıdır.

11. Daha etkin soğutma sağlamak için fan takviyeli hava dolaşımınl sistemi olmalıdır.
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