
AM E LiyAT H A N E r E RLi Ğ i şARrrvA ıw rs i

1, Terlikler tek parça olup o/o100 copolymer kauçuk bileşiminden üretilmelidir.
2, Ürün tüm yüzeyinde antistatik olmalıdır,
3. Buharlı otoklavda 134 dereceye kadar dayanıklı olma]ı ve 90 derecede

yıkanabilmelidir.

4. Eter, ester, alkaliler, hafif asitler, güçlü asitler ve yağlara karşı dayanıklı olmalıdır.
5. Ürün ultra viole ve gamma ışınlarına mukavim olmalıdır.
6. Terlik iç tabanında uzun süre ayakta sabit çalışmak zorunda kalındığında kan

dolaşımının hızlanması için terliğin içinde minik kabarcıklar olmalıdır.
7, Ürünün ayna altı bölümünde terlemeyi önleyici direk teması engelleyen

tepecikler mevcut olmalıdır.
8. Taban üst kenarında havalanmayı sağlayan karşılıklı delikler olmalıdır.
9. Terlikler üstten dökülen sıvıların (kan,ifrazat gibi sıvıların) deliklerden içeri sızmasını

engeller özellikte yukarı konik şekilde imal edilmiş olmalı.
10. İç tabanı ortopedik özellikte olmalıdır.
1 1.Topuk yastık etkisi yapabilmelidir.
12,Terlik tabanı sert ve kesici cisimlerin ayağa batmasını engelleyecek şekilde

tasarlanmış olmalıd ır.

13. Kuru zeminde ve suda kaymaz, terlik altında kaymayı önleyici özel tasarım olmalıdır.
14. Sabit duruşta sağa sola dönülebilmeli.
1 5. Yürürken ayaktan çıkmamalı.
16.Terlikler antifungal, antimikrobik ve antibakteriyel hammaddeden üretilmiş olmalı,

Bakteri barınd ı rmamalı.
17. Koku yapmamalı.
18. Maksimum esnetebilme değeri % 870 dir.

19. Ürün CE belgesine sahip olmalı
20.Antistatik olduğu terlik üzerinde belirtilmiş olmalı.
21.Terlik üzerinde kurumun tercih ettiği isim v,b. kabartma şeklinde yazılabilir olmaiı.
22.Aşınma ve kullanım hataları hariç her türlü imalat ve işçilik hatalarına karşı garantili

olmaiı.
23.Antistatik ölçüm raporları ibraz edilmelidir.
24. Terliklerin 35-36,37-38,39-40,41-42,43-44,45-46 numaraları mevcut olmalıdır.
25. Kırmızı renkte olmal ıd ı r.

26. Numune getirilmesi zorunludur ve numune]er hem yıkanarak hemde otoklava atılarak
denenecektir.
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Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.



AMELİYATHANE ALT FORMA ŞARTNAMESi

1. Formanın alt kısmında iki adet yanlarda cep ve arkada bir cep toplam 3

cep olmalıdır.

2. Ameliyathane pantolonun beli 3 cm lastikli içi dikişleri overIoklu,

olacaktır.

3. Pantolonun bel genişliği beden numaraları ile uyumIu olacaktır.
4. Pantolonun bel lastiğl makine dikişi çekilmiş olup, zaman sıcaklık

karşısında deforme olmamalıdır.
5. Pantolonun beljne ayrıca uçkur yapılacaktır. Uçkur naylon olmalı, ısıya

dayanıklı olmalıdır.
6. Uçkur ucundaki stoper yıkama sıcaklığına dayanaklı olmalıdır.
7. Alt forma sol bacak ön tarafında siyah renkIi diz üzerinden cebe kadar

olacak şekilde AMELİYATHANE yazısı baskısı yapılacaktır.

8. Arka cep üzerinde beden numarasıyazılı olmalıdır.
9. Dikiş ve imalat hatasına karşı garantili oImalıdır.
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Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.



AM E LivATHAN E üsr ronıvıA şARTNAıvı esi

1- Ameliyathane üst forması kısa kollu ve birbiri üzerine çapraz dikllmiş V yakalı
takma kolIu olacaktır.

2- Ameliyathane üst formasının yanları yırtmaç!ı ve yırtmaç üzerinden

sağla mlaştı rma (pontreriz)

dikişleri atıImış olacaktır.

3- Ameliyathane üst formasının önde, aşağıda sağlı sollu iki cep ayrıca sol
göğüste bir cep

topIam üç cep olacaktır.

4- Yırtmaç birleşim yerleri kol ağzı birleşim yerIeri ve cep ağzı köşeleri pontrezli

dikiş!e

dikilmiş olacaktır.

5- Tüm dikişlerde dikiş ipliği artık bırakmayan yıkama esnasında yıpranmayan,

renk

atmayan, kalite ve sağlamlıkta kulIanılacaktır.

6- Formalar bay -bayan ayrı kalıplarda olmalıdır.

7- Üst forma üst cep üzerinde hastane logosu baskısı oIacak ve ayrıca üst forma
arka sırt kısmına AMELİYATHANE yazısı baskısı yapılacaktır.

8- Baskılar siyah renkte oImalıdır.

9- Üst formanın V açıkIık kısımdan görünen iç kısmına bedenler görülecek
biçimde yazılı olmalıdır.

10- Takımlar üst ve alt beraber katlı , ütülü ve paketli şekilde tes]im edilecektir.

11- Dikiş ve imalat hatasına karşı garantili olmalıdır.
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Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.



FORMA KUMAŞ ŞARTNAMES!

]-. Kumaş %55 polyester %35 koton I<arışımından hazırlanmış
olmalı ve karışım tolerans oranı %2yi geçmemelidir.

2. Kumaşın yıkama esnasında yıpranmayan renk atmayan kalite ve

sağlamlıkta ol ma l ıd ır.

3. KumaşIar sık yıkamaya ve otoklavda sterilizasyona dayanıklı
malzeme özelliğinde olmalıdır.

4. Kumaşların çözgü sıklığı minimu m 46 tel/cm, atkı min|mum 34

te!/cm olmaIıdır.

5. Kumaş rengi kurum tarafından belirIenecektir.(nenk kartelası
getirilecektir.)

6. Kumaşların kopma mukavematı atkı aO(ket/cm) olmaIıdır.

7. Renkler solmayan indontren boyadan yapılmış oImaIıdır.

Hastanenin çamaşır yıkama prosedürleriyle solmamaIıdır.
8. Kumaşlara yapılan baskılar ütü yapmaya engeI o|mayan ve

dayanıklı boyadan yapılmalıdır.

9. Kadın ve erkek bedenleri ayrı olmalıdır.

].0.Firmanın lSO9O01 beIgesi oImalıdır.

GARANTİ şenrı-enı

KusurIu ürünler en geç 1 hafta içinde firma tarafından

değiştiri!ecektir.

NUMUNE DEĞERLENDİRME

Numunelerin tesIimi yapıIdıktan sonra 5 gün yıkama ve ütü|eme

işlemIerinin sonunda uygunluk verilecektir.
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Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.


