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TEKLlF FoRrru

Alln.n ürünlerln lJ8B'y. lıbl oln..l hallnd€ IJBB Xodu'nun (uTs)y.z|İ.r.k gönd.rllm€sl şırtt|r.
Tokllf €dllon MayHlzmot ellmtan lçln t sllm 601e3l, vaG! marİılan vo modoll6inln ya!ılma§l gorakmektadll.
Vorllecokol6n t€kllr|or|n on aı 30 tlkv|m güno g6çerll olmıhdl.,
Tokllffly.{an TOrt Llrı!| ol3rıl, blrlln 

'iyat 
0zeİlnd€n vğdl.cokur.

Altom.il' t.kl|f v€rllmoyoc.kür.
T3kllrloa edı, soyadl v. lcan t onvınl yiüdmaksun tlyla y6ülllİlşllorao lmzelanm§ olmaİdr.
son tokllf t İlhl i17.04.2023 3ıat 13:0o a kadard|r lş bu t İllf tır|hlndon vo 3.atindsn .on.ıkl tokllrlo. ko3lnl|kt. İabul Ğdllmoy.c.kür

lrtibat Adİesi: 80. Yl|Pozantl Dovlet Hastanesi, EskaAnkara Yolu üzei Pozantl, ADANA

lrtibaı T6l: (322)5813945 - 3067 lrtibat Fax (322) 581 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle aİml yapllacak olan bu işe ait büton belgeler taraflmlzdan (teklif meklubu,ieknik
Şartname) incelenmiş, okunmuş ve herhangi bir ay.lm Ve sınIrlama yapmadan bOtOn koşullanyla kabul edilmiştir. Al|ma ilişkin
olarak yukar|da vermiş o|duğumuz tekliİimizin kabulono az ederiz.

T8klif Vermeye Yetkili KişiAdl
lmzesl Farma Kaşesi

Hastanemizin ihtayaq o|an aşağlda cins, miktar ve özellikleri be|irtilen malzemonin ve/veya hizmetin satın aİnmaslna ihtiyaç duyulmuştur.
söz konusu allmln birim 

'iyat 
üzorinden, ekte yer aıan teknik şartnameye uygun oİacak şekilde düzenlenerek, teklifnizi

pozantidh.satinalmı@gmail.com adresine mailolarak ğönde.ilmosi veya kapall zarf iç€risindo 6lden teslim edilmesini rica edelim

Mustafa DURDU
T|bbi sekreter

1 10000 ADET

GENEL TOPLAM
(KDv HARiç)

lŞlN ADl Miktar BIRlM Birim Fiyetl (TL) Tutan (TL}

SEDYE ÖRTÜSÜ

Ön€mll Notlar:
Flyatlar KDV H5rlç v..llocoktlr.



sEDyE öRTüsü nı-ııvıı rırıtix şnnrıuııuesi

1.Nonwoven özellikle yapılmış olmalıdır.
2.Dört köŞesi lastikli olmalı sedyeye kolayca geçirilebilmeli, lastikler dirençli olmalı çekmekle
kopmamalı.
3.Delinmeye ve yırtılmaya dirençli olmalı.
4.Sedye örtüsünün ebatlan 80*220 cm olmalıdır
5.örtü sedye üzerinden kaymamalı, hasta hareketleriyle yerinden kolayca çıkmamalı.
6,Tek kullanımlık özellikte olmalıdır.
7.Numune istenebilecektir.

BJsr.ı rvi trlıaŞ


