T.C.
MERSIN UNIVERSITES|I HASTANESI

TEKLIF ISTEME FORMU 2300172026
Ilan No :2026-01-247
Istem No 184387 N
Alm No : GT’
Talep Eden Birim : Ameliyathane / Merkez Ameliyathane
Konu : GIYECEK ALIMI
Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :28/01/2026 17:00:00
S.No Malzeme A¢iklamas: Miktar Birim’ };;'{‘ T'Fg:g;n Marka UBB kodu Te:gisi;ifeﬁ
1 FORMA, AMELIYATHANE, L 600 Adet
2 FORMA, AMELIYATHANE, M 600 Adet
3 FORMA, AMELIYATHANE, S 600 Adet
4 FORMA, AMELIYATHANE, XL 300 Adet
5 FORMA, AMELIYATHANE, XXL 300 Adet
6 FORMA, AMELIYATHANE, XXXL 100 Adet
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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasma ihtiyag duyulmugtur. Proforma
faturanin asagidaki sartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmas,
2-Ihale dokiimanmnin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV harig¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod humarasi, kapsam disi iiriinler i¢in kapsam dis1 oldugunun belirtilmesi/ yazilmasa,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazmti, silinti, diizeltme bulunmamas,
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig 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 miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan firiinler i¢in T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitli olmali ve
bu kayt bildirim iglemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmahdr.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarim yapmis ve tamamlamig olmalidirlar
12-T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kay1tsiz, Saglik Bakanlig1 tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamis olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler degerlendirmeye alinmavacaktir.
2) SIPARIS TUTARI 100.000.00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIM
EDILEBILECEKTIR.

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

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

NOT: ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal—satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadar.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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' ’ MERSIN UNIVERSITESI )
MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI

HARCAMA TALEP FORMU

(2’-'/?)——(5?: -] bL\

- L T == N - istem No: 84387
Bu bélum alt birim yoneticisi tarafindan dolddrutacaktir.

Adi Soyadi | SEMRA UNLU imza | Kage
Unvani  Hemgire
Birimi -| Merkez Ameliyathane
Telefon Numaras;
Tarihi 12/01/2026
Bu bslum alt tst birim yoneticisi tarafindan doldurulacaktir.
—
Adi Soyadi HANDAN BIRBICER imza / Kage
Unvan Prof Dr, .
= —_— Prof, Dr. Handan BiRBIiCER
Birimi Merkez Ameliyathane Mersin Univers; ;
Anestezj
Telefon Numaras: ‘
JErihi ' 12/01/2026 v
. Satinaima ) G
LSlra Kodu Malzemenin Ads Miktar Birimi | Sut Kodu/Sut Fiyatil Kodu
1 503480 | FORMA, AMELIYATHANE, L soo,ooi Adet | -
2 | 503481 | FORMA, AMELIYATHANE, M |' 600,00 Adet - | 1
3 —4_ |

| S03482 | FORMA, AMELIYATHANE, S

600,00 Adet - |
300,00 Adét - ' '

4 | 503483 [FORMA, AMELIYATHANE, XU
| | | - | __|_ ]
5 | S03484 |FORMA, AMELIYATHANE, XXL | 3oo,oo| Adet | -
'__J____‘—‘__\_‘_‘_‘——'_‘_‘—_—‘— e t _——"‘—— . . e —
6 | 831173 ‘ FORMA, AMELIYATHANE, XXXL | 100,oo| Adet | - ’7
‘Dosya No: Bagvuru No: Adi: —‘
GEREKGCE

MERSIN UNIVERSITES| HASTANESINDE KULLANILMAK (ZERE

Stok Kont. Ve Sat. Plan. Mem. Adr Soyadi | Ambar Memurunun Adr 'S
imzasi imzasi
) Fatma PErthad 151K
- Mersin Univfrsite 4 \nesi
e = SLOKESUITD! Tasimir K Totkiliki
Bilgisayar Isl

ale bilgileri gibi tiim bilgiler ekte sunulmustur.

Stok Miktari Yilitk Tiketim Miktari,son alis tarihi son alis fiyat ve ih
ONAY N
Basmiidiir BAshekim yrd.
wd 120 .1 A[20....
Not:
1-Satin alinacak malzemeler igin 2 niisha hareaima talep formi haziffanmalidit:
> 2-Satin alinacak malzemeler icin 2 imzali teknik sartname ekte veriimelidir.
E"S:.—?Mékam onaylarindan sonra satmnaimas; uygun bulunan talepler teknik gartname ile birlikte satinalmayr gerceklestirecek birime teslim
[.Uedilecektir R
:&%\ %o 1 P0)L
Form No:BSH-FR-191 Form Yay, Tarihi:13/06/2008 Form Rev. Tarih:10/04/2023 Form Rev. No:02
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AMELIYATHANE FORMASI TEKNIK SARTNAMES]

1)Kumas %35 polyester %65 koton karigimindan hazirlanmis olmalt ve karisim tolerans
oran1 % 2 yi gegmemelidir.

2) Kumagin yikamadan sonraki boy degisimi ¢0zgii yoniinde % 2den atki yoniinde % 1 den
fazla olmamalidir.

3) Kumaglar yikama esnasinda yipranmayan renk atmayan kalite ve saglamlikta olmalidir.
4) Kumaslar sik yikamaya ve otoklavda sterilizasyona dayanikii malzeme 6zeliiginde
olmalidir.

5) Kumaslarn ¢6zgii sikligr 40 tel/em atka 30-32 tel/ om olmahidir.

6)Renk hastane yonetiini tarafindan , réiik katologundan bakililarak(Saglik bakantiginin
forma rengine uygun) belirlenecektir

7) Kumagslarin kopma mukavemat atki 40(kgf/cm) olmalidir.

8) Renkler solmayan indontren boyada yapilmig olmahdir. Hastanenin ¢amagir yikama
presediirleriyle solmamalidir.

9)Firmanin ISO 9001kalite belgesi olmasidir.

10)Uriinlerin dikis yerleri kaliteli solmayan iplikten olmal1,Dikis yerlerinde ¢ekme ,biiziilme
olmamahdir.

1T)Giysiler titiilenmis olarak seffaf poset icerisinde teslim edilmelidir

12)Numune degerlendirme agamasinda istenilen bedenlerden en az bir tane numune teslim
edilmelidir.

13-Uriinlerin kumas oranlarini ;beden dlgiilerinin ve yikama kosullarmmn gosterildigi iirtin
etiketi olmali,formalarin i¢ kismima vy sag —sol i¢ taraftan birine dikilmis olmahdir

NUMUNE DEGERLENDIRME

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

GARANTI SARTLARI

Kusurlu iiriinler firma tarafindan en geg 1 hafta iginde deglgecektlri)r ¢ Dr. Handan B'lRBG\CLr

ea _ S esitesi Hastanes
semra Un10 st R
Anctiytiah éo Homs. '
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FORMA OLCUSU SARTNAMESi

CALT s M L XL 2XL 3XL axL
BEL __ 66 68 70 74 78 84 88
BASEN A 112 116 120 128 150 154 160
BOY A 105 105 106 106 110 110 110
PACA 20 120 20 22 22 24 24
GENISLIGI .
Diz GENISLIGi ‘_ 24 24 24 26 28 30 32
¢
. : am B
UsT s M L XL 2XL 3XL axL ==
GOGUS CEVRES] 104 108 116 120 136 150 152 B
KARIN CEVRESI 106 110 118 124 136 150 152
BOY 75 75 75 77 80 _ 83 83
KOL BOYUN 24 24 25 25 26 ‘ 26 26
L |
BICER
prof. Dr. Im:mmsm._w hmm»un-._mmw

Mersin Universi

Anesteziyoloji ve
Dip. Tes. No.:



FORMA UST OZELLIGI

1) Yarim kollu kol agzi seritli olmalidir,

2)V yakali ve @nden robals olmalidir

3)Yaka kismi ¢ok agik olmamali, boaz ve gogiis kismi ¢ok agikta birakmamalidr
4) Iki yan1 yirtmagli olmahdur.

5) Yirtmag birlesim yerleri kol agz; birlesim yerleri ve cep agzi kdseleri ponteriz dikisle
dikilmis olmalidir.

6)2 Alt 1 iist cep olmalr dir, Ust cep solda olmali
'7) Agik olan her parca overloklu olmalidir,

8) Ust cep iizerinde hastanemizin logosu ve Mersin Universitesi Hastanes; Ameliyathane
yazisi ile yazilmis olmalidyr.

9) Sag kol lizerine Ameliyathane yazisi Sriilintis olalidit. Yazi yana dogru yazili olmalidir.
10) Baskilar mavi kumas iizerine beyaz renkte olmalidr.
11) Ust cep iistiinde gozle goriilebilir biiytikliikte beden numaras olmalidur.
12)Forma beden oleiileri standart kalipta olmalidr.

13) Forma &lgiileri verilen humuneye gore belirlenecektir.,

FORMA ALT OZELLIGi

3{v)P‘antolorg bel lastigi lastik makinesj ile ¢ekilmis olup kesinlikle uzama ve sicakhik karsisinda
deforme oimamalidur.

4)Sol cep tizerinde gozle goriilebilir beden numarasi olmalidir,

5)Sol cep ile diz arasmda A harfi 13*14 sl¢iilerinde Ameliyathane yazili orgii dikisi olmalidir.
Yazi yukaridan asagiya dogru olmalidir,

6)iki gizli yan cep 1 arka cep olmalidir. Arka cep sagda olmalidir. Prof. Dr. Handan BiRBit.

Mersin Universitesi Hastanc:

1esteziyoloji eanimasyor: |
‘/Di(;b/e/sf No.: 1052 '.

|



