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TEKLIF ISTEME FORMU 19/11/2025

flan No :2025-11-4353

Istem No 183300

Alim No : A )
Talep Eden Birim : Ameliyathane / Merkez Ameliyathane i } \/
Konu :GIYECEK ALIMI

Talep Edilen Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saat :24/1 172025 09:00:00
S.No Malzeme Aqiklamasi Miktar Biriml B}{{, T-.‘-’Et'a":_“ Marka UBB kodu Te:&sﬁmj
1 FORMA, AMELIYATHANE, L 500 Adet
2 FORMA, AMELIYATHANE, M 500 Adet
3 FORMA, AMELIYATHANE, S 300 Adet
4 FORMA, AMELIYATHANE, XL 200 Adet
5 FORMA, AMELIYATHANE, XXL 100 Adet
6 FORMA, AMELIYATHANE, XXXL 50 Adet
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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmugtur. Proform:
faturanin asagidaki sartlara gore diizenlenerck Satm Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmas:.
2-Thale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fiyatlar, KDV haric toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam disi iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazin, silinti, diizeltme bulunmamas,
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvan yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmis olmasi.
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi.
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir, Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir,
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur._Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir,
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iriinler igin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmal; ve
bu kayit bildirim islemlerini cksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan irinlerin T.C. flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmig ve tamamlamig olmalhidirlar
12-T.C. Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) Kayitsiz, Saglik Bakanhgi tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacakur
ONEMLI:
Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler degerlendirmeve alinmayacaktir,
2) SIPARIS TUTARI 100.000.00 TI. ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU ILE TESLimM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktr.

NOT: ilanlarimiz” htt s://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal

-satin-alma-ilanlari/” adresinde yayinlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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AMELIYATHANE FORMASI TEKNIK SARTNAMESI

1)Kumas %35 polyester %65 koton karigimindan hazirlanmis olmali ve karisim tolerans
orani % 2 yi gegmemelidir.

2) Kumagin yikamadan sonraki boy degisimi ¢0zgii yoniinde % 2den atki y6niinde % 1 den
fazla olmamalidir.
3) Kumaslar yikama esnasinda yipranmayan renk atmayan kalite ve saglamhkta olmaldur.

4) Kumaslar sik yikamaya ve otoklavda sterilizasyona dayanikli malzeme ozelliginde
olmalidir.

5) Kumaslarin ¢6zgii siklig1 40 tcl/cm atki 30-32 tcl/ cm olmalidir,
6)Renk hastane y6netimi tarafindan , renk katologundan bakihlarak belirlenecektir
7) Kumaslarin kopma mukavemati atki 40(kgt/cm) olmalidir.

8) Renkler solmayan indontren boyada yapilmis olmalidir. Hastanenin ¢amasir yikama
presediirleriyle solmamalidir.

9)Firmanmn ISO 9001kalite belgesi olmasidr.

10)Uriinlerin dikis yerleri kaliteli solmayan iplikten olmali,Dikis yerlerinde ¢ekme ,biiziilme
olmamalidir.

11)Giysiler iitiilenmis olarak seffaf poset igerisinde teslim edilmelidir
12)Numune degerlendirme asamasinda istenilen bedenlerden en az bir tane numune teslim
edilmelidir.

13-Uriinlerin kumas oranlarini ,beden Olgiilerinin ve yikama kosullarinin gésterildigi iiriin
etiketi olmali,formalarin i¢ kismima vy sag —sol i¢ taraftan birine dikilmis olmalidir

NUMUNE DEGERLENDIRME

Numune sartnamede istenilen durumlarda yapildiktan sonra teslim edilecek 5 giin
yikama ve litiileme islemleri sonunda uygunluk verilecektir.

GARANTI SARTLARI
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FORMA UST OZELLIGI

1) Yarim kollu ,kol agzi1 seritli olmalidir.

2)V yakali ve o©nden robali olmalidir

3)Yaka kismu ¢ok agik olmamali , bogaz ve g0giis kismi ¢ok agikta birakmamalidir
4) Iki yan1 yirtmagh olmalidur.

5) Yirtmag birlesim yerleri kol agz1 birlesim yerleri ve cep agzi1 koseleri ponteriz dikigle
dikilmis olmalidir.

6) 2 Alt 1 iist cep olmali dir. Ust cep solda olmal
7) Agik olan her parga overloklu olmalidir.

8) Ust cep iizerinde hastanemizin logosu ve Mersin Universitesi Hastanesi Ameliyathane
yazisi ile yazilmig olmalidir.

9) Sag kol iizerine Ameliyathane yazisi oriilmiis olmalidir. Yazi yana dogru yazili olmalidir.
10) Baskilar mavi kumas iizerine beyaz renkte olmalidur.

11) Ust cep iistiinde gozle goriilebilir biiyiikliikte beden numarasi olmalidir.

12)Forma beden &lgiileri standart kalipta olmalidir.

13) Forma 6lgiileri verilen numuneye gore belirlenecektir.

FORMA ALT OZELLIGI

1)Beli lastikli i¢ dikisleri overloklu olmali paga katlamasi en az 4 cm den az olmamalidir.

2 Tum dikigleri dikis ipligi artik birakmayan yikama esnasinda yipranmayan renk atmayan
kalite ve saglamlikta olmalidir.

3)Pantolon bel lastigi lastik makinesi ile ¢ekilmis olup kesinlikle uzama ve sicaklik karsisinda
deforme olmamalidir.

4)Sol cep lizerinde gozle goriilebilir beden numarasi olmalidir.

5)Sol cep ile diz arasinda A harfi 13*14 Slgiilerinde Ameliyathane yazili 6rgii
Yazi yukaridan asagiya dogru olmalidir.

6)iki gigli yan cep 1 arka cep olmalidir. Arka cep sagda olmalidir.
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FORMA OLCUSU SARTNAMESI

ALT s M L XL 2XL 3XL 4xL
BEL 66 68 70 74 78 84 88
BASEN 112 116 120 128 150 154 160
BOY 105 105 106 106 110 110 110
PACA 20 20 20 22 22 24 24
GENISLIGI
DiZ GENISLIGI | 24 24 24 26 28 30 32
UsT s M L XL 2XL 3XL axL
GOGUS CEVRESI 104 108 116 120 136 150 152
KARIN CEVRESI 106 110 118 124 136 150 152
BOY 75 75 75 17 80 83 83
KOL BOYUN 24 24 25 25 26 26 26
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