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*Liiften Kabul edilebilir gerekgelerinizi giriniz

NOT: 3, 4,5, 8 ve 11 nolu alanlar Servis Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir,

12 DEPO GORUSU 13 TASINIR KODU Ol d20.L.Y
Tasinir kayit yetkilisinin imza ve kasesi

Slobloiminste Aesead |$6-03-03
Aelilli

*Luften talebin ézelligine gére ilgili depo gdru;ﬁnﬁ aldiktan sonra talep &n inceleme birimlerine teslim edinie.

TALEP ON INCELEME KOMISYONU GORUSU sl 200 e
BUTCE KODU
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"""""""""""""""""""""""" Yukaridaki talebin satinahinmasi hususunu UYGUNDUR / UYGUN
ALIM SEKLI onaylariniza uygun goriise arz ederim. DEGILDIR,
Gerkgeklestirme Gorevlisi Harcama Yetkilisi
DOGRUDAN TEMIN idari ve Mali Hizmetler Miidiirii Hastane Yéneticisi




SERTLIK OLCUM KIiTi

1.Test kiti iginde analizin yapilmasini saglayan ayarli ¢cozeltiler, deney
tiipleri, kullanma talimati ve sollisyonu koyabilecek polietilen kutu
olmalidir.

2.Deney tupleri 5-10 ml gizgileri ile isaretlenmis/olmalidir.

3.Test kiti kutusunda toplam sertlik 6lciimu icin|Mordan Black renk
belirteci, 1 damlasi 1fr ye ayarl edta ¢ozeltisi kullanma talimati
bulunmaldir.

4.0riinlin Gzerinde lot no su ve son kullanma tatihi bulunmali.Son
kullanma tarihi Grin teslim edildikten en az 2 yi| olmalidir.
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HAST,
Dr. R SAVIRAN
Dip fes\No|47285
Dy J Hekimi




Klor —Ph Strip Sartnamesi

1.Klor —Ph stripleri kagit serit seklinde olmalidir
2. Stripler 100 liik kutularda ambalajlanmig olmalidir.

3.0lciim araliklari kutu (izerinde agik¢a yazilmaljdir.

4. Klor stribi icin 0-0,1 1-3 mg/| araliginda 6l¢lim yapabilmelidir.
5. Ph stribi 0-14 araliginda 6l¢lim yapabilmelidir,.

6. Urlinler Gizerinde Lot numaralari, son kullanma tarihi
yazmalidir.Son kullanma tarihi tGrliniin tesliminden sonra en az 2 yil
olmaldir.




SATINALMA TALEP FORMU

Sira

Kod

Esyanin Nevi

Ozelligi Miktar Tiru
1 150-03-03-24001526HEMODIYALIZ CIHAZI DIYALIZ SUYU A{SERTLIK] O1LciM KITi 3 KU'TU
2 150-03-03-24001526HEMODIYALIZ CIHAZI DIYALIZ SUYU AIKLOR OLFUM KITI 1 KUty
3 T50-03-03-24001526HEMODIYALIZ CIHAZI DIYALTZ SUYU AlPH OLGUM KITI 1 KUY

Talep Edenin

Ada Soyada
Unvana

: UMIT KOKSAL

vukarida cinsi miktari yazili malzeme/malzemeler ambar stoklarinda benzefleri dahil olmak

izere vardir/yoktur. Kod siralarinda gésterilmis bulunan malzemelerin ek

|i sartnamelere

gdre satin alimmasi, satin alinan iriinlerin sartnamelerde belirtilen usiiilere gore

Mudtrlugumiziin ilgili ambarlarina teslim edilmesi gerekir.

Tasinir Kayit ve Kontrol Yetkilisi




