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S.No Milzcme Açİdama§| Miktır Birim Marka UBB kodu
l STERİLiZAs YoN PoŞETİ, l5cIIDOOCM Adct

Mersin Üni\rersitesi Hastane§ince aşağıda cins,miktar ve 6zellilce.i beıirlil€n g|alz€4l6l€fin satırlalın caş.,a itıliyaç duyul4uşhu.P.oİcrma rıturanrD aş.ğıdati
şarijara göre düzenienerek satlnalma Bürosuna gönderitmesani rica ederim
1-Teklif erin yazllü olmasü,

2-1hale dökümanlnIn tamamen okunup kabul edildiğinin belirlilmesi,
3-Tekıarverilen malzemelerin teslim süıeleri, barkod numarasl, markalarl ve ambalaj şekillerinin yazllmasl,
+TL (TOrk Lirasl) olarak fiyat verilip,birim fiyatJar|nln rakamla Ve yazlyla yazllmasl,

+.Üzeiinde ka2İnh,silinti,düzeitme bulunmamas l,

6-Ad,soyad veya ticaret unvanI yaz|lmak suretiyle yetkili kişalerce amzalanm§ olmasl,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesa.'ln|n bir açlkiama ile gönderilmesi,
8- Malzemeler ilgili trma yetkilisince depoya teslim edileceKir. Ku.um bilgisi ve izni dlşlnda kaıgo ile yapllan malze.rre,fafu6,aı§aliye teslimatlan
kesin likb kabul editmğt|ecektir.
9- Teklif verilen maızemele.in. idarenin kesin siparişine m0teakip teslim sürelerinin teklif mekfubunda bildi.ilmesi zorunludurİeslim süresi ve opsiyon süresi
bildirilmeyen teklifeİ kesinlikle kabul edilmeyeceKir.
Önemli lo-Teklif edilen kalem T.c. llaç ve Tlbbi cihaz ulusal Bilgi Bankaslna oiTUBB) kayltı ve bu kayt teklif tarihi itibariyle geçerli olmalıdür. Allma

çlkllan her kalem/kalemler için ayn ayn T|TUBB da sağllk Bakanllğ! talaf|ndan onaylı olduğunu gösterir, Ulusal Bilgi Bankast intemet sitesinden allnmış, llaç

ve Tlbbi cihaz Tanlmlama Formunu teklif zarfl içinde sunacaklardır.T|TUBB na kay lı ve sağlık Bakanllğt taraftndan onaylt olmayan kalem/kalemlere ait

teklif er degerlendirmeye alInmayacaktlr.

Bankasl intemet siiesinden allnmş, Ana Bayii Bilgi Fofnıü.]nu teklifzarfl içinde sunacaklardlr.

Önemli 12- Fayatteklif c€tve|ine teslinıat süı€leri mut|aka yazllmalüdır.

TEsLlMAT süREsi,uBB KoDu,ttlARKA BEL|RTlLMEYEN TEKL|FLER DEĞERLENDlRıtlE olşl
oLAcAKTlR,TEKLIFLER slRA ı{UtlARAslNA GÖRE vERlLMELidR.

kibat f€x: o32.iı 24{ o0 90 Ttf roı?4 24t oooo -zı57s2:ı571
Flyat opsiyonu en az 45 gün olacaKlr,

S€rdar ÇUKL'R
Hastane Müdılr Yrd

NOT : İlanlarımlz www.mersin.du.tr adresinde yayımlanmaktadir.
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sTERİLizAsYoN PoşETi TEKNiK şARTNAıVm,Sİ

Kapatılıruş ambalaj açılırken kağıttan paıtikiil koparmamahdu.
PoŞfte sterilizasyon işlemine tabi tutulduğunda renk değiştİen büar ve Fonıaldehit ijldikatörü
bulunmalrdır.
Sterilizaryon poşetleriırn iıdikatorleri su badı olrıalıdır.
poşetin üzerinde bulunan büar indikatör dönü$im reııgi ve Formaldehit indikatörü dönüşiiüın
rengi farklı renge donuşmelidir. Hangi renge dönüşeceğ bildirilmelidir.
Poşetin kğıt kısmı EN 868-3'e uygun medikal kaft kğlt, folyo krsmr lamine film olmalıdr.
Lamine fılm en az 3 kat olınal_ı, delinme ve yırnlmaya dirençli olmahdır.
Film kalınlığ minimum 50 mikron olmalrdır.
Poşeıier iizerierinıie beiirtiien ebaiiar dihiiinde oimaiıdır.
Poşetin gaz geçirgenliği olmalı, bakteriyel bario özellik taşımalıdr.
Medikal Kraft Kğıt minimum 60 grlm2 olmalıdr.
Ürtl,rılln her llç kenannda en az 3 sıra halinde yeşil lamine film fabrikasyon kapatma kanallan
olınalıdq İşlem görmüş ve işleın görmemiş iiı:ünde kapatına kanallaıı gözle görülii olmalıdır.
Kapatrna kanallarında deforme oLıaınalrdır.
Poşetin üç kenan zarf şeklinde fabrikasyon kapatılrnış olmalıdır.
Poşetin rahat açılabilmesi için açma yönünde parmak deliği yeri bulunmalıdır
Poşt sterilizasyon işlemi esnasında açıLnaınalı, padaınamalıdır.
Poşetiı açma yönü belirtilıniş olmalı, işlem görmüş üründe açma sırasmda kğt yada film
yiizeyde soyulma yrrtılma deformasyon olmamalı, partikül oluşmamalı.
Tiiırn baskılar kağıt yüzeyde ve asıJ sterilizasvon bölgesinin dışında olmalıdır.
Poştiı kenar kal,naklan minimum 10 mm kalıılığııda olmalıdır.
Poştin kenar kayna]i direnci minimum 2 Newton/l 5 ıım. olmalıdır.
Pigment migıasyonunu öııleınek içirü, bütiln baskılar poşetin kullanım alanrnrı drşında olmalıdrr.
Ürlln gN 868-S standartlanna uygun olrnalıdır. Üretici firma bu staııdardı belgelendirmelidi.
ÜOniln süip olduğu standartlar gereği maık4 ebat ve lot nrmarasr ve starıdart numarası gibi
(ruBllçı Puştı (ıZçrlllut l4uır^dsJUU Ul.u.ın u.ı5ıll ullu.ıllulr.
Poşette kullanılan kğıdın Islak Kopma Dayanmı minimurn MD 23 Nerto4 CD 13 Newton
olnralrdır.
Poşette kullanrlan k6ğıün lslak Patlama Dayanrmı minimum 130 kPA olmahdır.
Steriüzasyon poşetlerinin indikatörleri su bazlr olma]ıdr.
Poşette kullanılan kğıdın su iticiliği Minimqm 32 sn olmalıdır
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