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5.

oKsiJENLi su TEKNiK şARTNAMEsi

Formülü %3 hidrojen Peroksit içermelidir.

2, 1 ]itrelik ışıl< geçirmeyen plastil< ambalajIarda olmalıdır.

3. Yara ve Yanıl< yüzeylerde seyreltilmedcn kullanıma uygun oln-ıalı, allerjik reaksiyon ve ciIt
irritasyonuna nedcn olmamalıdır.

KaPak aÇılmadan özel bir mekanizma ile içeriği dışarı çıkarılabilmelive istendiğinde tekrar
sızdırmaz şel<ilde kapatılabilme idir.

6. Uzerinde etken mac]de mil<tar]arı, haciııi, l<ullaı-ıırı şekli, imalat serj nurnarası, sai<laına
koŞulları, son kul]anırıa tarihiyazılı olnıalı, üzerindeki etiket kolay düşmeyecek, kall<mayacak

şekilde yapıştırılmış olrrıa lıdır.

7. Firma tüketilmemiş ürünü fiyat artışı gözetme|<sizin son
kala yüklenici firmaya bilclirmek kaydı ile bıı solüsyonun
en geç 15 gün içinde değiştirmelidir

kııllanılma sürelerinin dolmasına 3 ay

şartnameye uygun yeni miatlıları ile

9.

Ambala; üzerinde ebadı, imal, steriiizasyon ve scn kulIanma tarihiyazılı olmaiı, rai ömı.ü
üretici firma bilgileri vazılı olmalıdır.

Teslim edilen malın son kullanma tarihi en az2 yıl olmalıdır.

]-O. Teklif veren firma denenme]< üzere2 şişe numuneyi hastane tıbbi sarf deposuna teslim
etmelidir. Ü rün denendikten sonra uygunluk verilecel<tir.

]-1. Verilen numune örnel<leri ile teslim edilen ürün avnı olmalıdıi-

].2. NunıuneIerden 2 tanesi şahit numune olarak saklanacal<tır.

13. []rüniın UBB ve IJTS kaydıolnıalıdır.


