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Manavgat Devlet Hastanesi

IHTIYAC TESPIT KOMISYON TUTANAGI
Istem Tarihi 25.10.2023

Istem No IS
Istem Yapilan Depo AMBAR-AYNIYAT

Istem Yapan Birim KAN ALMA BIRIMi
[S?a Tasimir Kod Malzeme/Hizmet/Y apim Kalem Adi I Miktar Birim
No
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STRAFOR YALITIM KABI TEKNIK SARTNAMESI

Yalitim kabu, strafor (ExpAnded Polystyrene (Genlestirilmis Polisitren) -EPS)
malzemeden tiretilmis olmalidir. Strafor malzemenin duvar kalinligi en az 20 mm olacaktir.

Yalitim kab1 numune tiipleri i¢ kabin i¢inde iken, i¢ kabin i¢ sicakliginin en az 24 saat

stiresince +2 °C ile +10 °C arasinda kalmasini saglayacak nitelikte olmalidir. Bu kosul

Yalitim kab1; kutu ve kapak olmak iizere uyumlu iki par¢adan olusmalidir. Yalitim
Kabinda, i¢ ortaminin sicakligin etkileyecek hava kagislari olmamalidir, Diiz yonii; kapak
tstte dik pozisyon olmalidur.

Kutunun kapagi kolay acilip kapanacak sekilde olmali, kapak agilip kapanirken kutuda
bozulmalara sebebiyet vermeyecek saglamlikta olmalidir,

Kutunun boyutlari en az 26 cm uzunlugunda, 20 cm genisliginde ve 16 cm
yiiksekliginde olmalidir.

Gerekirse soguk zincir kosullarini saglamak i¢in kabin iginde buz akiisii
kullanilabilmelidir.

Ambalajlar saglam olmals, ylikleme ve tasima esnasinda saglamlik ve nakil kolaylig
gosterecek sekilde olmalidir.

Kutular yetkililer tarafindan numune lizerinden degerlendirilip uygun géirijlﬁrs_e '
alinacaktir. Kutular istenilen kriterler saglamiyorsa diger firmalarin tiriinleri talep edilecektir.

Yiiklenici firma; ambalaj1 agildiginda, kullanima uygun olmayan, hatali, bozuk oldugu
tespit edilen iiriinleri yenileri ile ticretsiz olarak degisim yapmalidir.
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