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UZATMA HATTI 800 PSj BASINCA DAYANIKLI M/F 145CM VE UZERI
TEKNIK SARTNAMES]

1. Hortum sert medikal grade polivinilkloriir (PVC)'den imal edilmis olmalidir.

2. Pressure line 800 PS] bakinca dayanikli olmalidir.

3. Pressure line tek kullaninhk steril ve tekli pakette olmalidir.

Pressure line nontoksit ve apirojen olmalidir.

4. Pressure line 145 cm (4 20) uzunlugunda ve bir ucu male (M) diger ucu female (F) Iner lock
konnektérlere sahip olmalidir.

5. Basinci degistirmeden iletecek sertlikte olmalidir.

6. Pressure line'nin i¢ cap1 1,5 mm, dig ¢ap1 3.0mm olmalidir.

7. Uygunluk kontrolii icin 3 (ii¢) adet numune tirma tarafindan birakilmaldir,

8. Uriin iizerinde son kullanim tarihi ve lot numarasi olmaldir. Kullanim siiresi en az 2 (iki) yl
olmalidir,

9. Uriin depoya raf teslimi olmalidyr.
10. Son kullanim tarihine 3 ay kala tiriin yeni tarilli iiriin ile degisimi saglanacaktir.
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UZATMA HATTI 250 PSi 120CM
TEKNIK SARTNAMESI

1. Hortum sert medikal grade polivinilkloriir (PVC)'den imal edilmis olmalidir.

2. Pressure line 250 PSI basinca dayanikli olmalidir.

3. Pressure line tek kullanimlik steril ve tekli pakette olmalidur.

Pressure line nontoksit ve apirojen olmalidir.

4. Pressure lane 120 cm uzunlugunda ve bir ucu male (M) diger ucu female (F) luer lock
konnektorlere sahip olmalidir.

5. Basinci degistirmeden iletecek sertlikte olmalidir.

6. Pressure line'nm i¢ cap1 3,0 mm, dig capt 4,1 mm olmalidir,

7. Uygunluk kontrolii i¢in 3 (ii¢) adet numune firma tarafindan birakilmalidir.

8. Uriin iizerinde son kullarnm tarihi ve lot numarasi bulunmalidir. Kullanim siiresi en az 2 (iki) y1l
olmalidir.

9. Uriin depoya raf teslimi olacaktir.

10. Son kullanma tarihine 3 ay kala iiriin yeni miadli iiriin ile degisimi saglanacakuir.
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PERFUZOR ENJEKTORU 20ML VE LiNE ISIKTAN KORUMALI PEDIATRIK TEKNiK SARTNAMESi

1. Setin enjektér kapasitesi 20ml isiktan korumali PP olmalidir.
2. Sette Enjektoriin line baglaminda enfeksiyon riskini &nleyecek luer-lock dizaynda; steril
olmalidir.
3. Line esnek olmali ve ilag temas ylizeyi PE materyalden iiretilmis olmali,
Sette bulunan Enjektor gift bariyer pistonlu, mayi akiminin gozlenebilmesi igin isiktan
korumals; silindirin Gistii enjektsr boyutuna gére isaretli olmalidir.
Line, 150 cm. +/- 5 olmaldir
Line, en az 4 bar basinca dayanikli olmalidir
Line, M/F yapida olmali ve hastanede kullanilan Perfiizér enjektore uyumlu olmahdir
Line ¢ap1, 1,2 x 2,7 mm olmalidir
Teklif veren firma teknik sartnameye uygunluk belgelerini ve iiriiniin denenmesi icin lic adet
(Her boy enjektérden) numuneyi teklif dosyasi ile beraber ihale komisyonuna sunmalidir
10. Setlerde yer alan enjektérler 1SO7886-2 standartlarina uygun iretilmis perfiizér enjektor
olmalidir
- 11. Distal ve proksimal ucunun koruyucu kapagi olmalidr.,
12. Line, 1isiktan korumali olmalidir
13. Line DEHP igermemelidir. Bu bilgiler orijinal etiket izerinde yer almalidir, sonradan eklenen
stickerli Giriinler reddedilecektir,
14. Uriin depo teslimi olmalidir.
15. Uriin depo teslimi itibari ile 2 yil miadli olmalidir. Son kullanma tarihine 3 ay kala driin yeni
miadli Griin ile degisimi saglanmalidir.
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PERFUZOR ENJEKTORU 20ML VE LINE SEFFAF PEDIATRIK SETi TEKNIK SARTNAMESI

Setin enjektor kapasitesi 20ml seffaf yapida PP olmalidir.

Sette Enjektorln line baglaminda enfeksiyon riskini &nleyecek luer-lock dizaynda; steril
olmalidir.

Line esnek olmali ve ilag temas yiizeyi PE materyalden iiretilmis olmals,

Sette bulunan Enjektor cift bariyer pistonlu, mayi akiminin gézlenebilmesi icin transparan;
silindirin Ustl enjektdr boyutuna gore isaretli olmaldir.

Line, 150 cm. +/- 5 olmalidir

Line, en az 4 bar basinca dayanikli olmalidir

Line, M/F yapida olmali ve hastanede kullanilan Perfiizér enjektdre uyumlu olmalidir

Line capi, 1,2 x 2,7 mm olmahdir

Teklif veren firma teknik sartnameye uygunluk belgelerini ve iriiniin denenmesi icin ii¢ adet
(Her boy enjektdrden) numuneyi teklif dosyasi ile beraber ihale komisyonuna sunmalidir

. Setlerde yer alan enjektorler ISO7886-2 standartlarina uygun {retilmis perfiizér enjektor

olmalidir

Distal ve proksimal ucunun koruyucu kapagi olmalidir.

Line, seffaf olmalidir

Line DEHP icermemelidir. Bu bilgiler orijinal etiket lizerinde yer almalidir, sonradan eklenen
stickerli tirlinler reddedilecektir.

Uriin depo teslimi olmalidir.

Urtin depo teslimi itibari ile 2 yil miadli olmalidir. Son kullanma tarihine 3 ay kala drin yeni
miadh iiriin ile degisimi saglanacaktir.
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SEREBRAL SOMATIK OKSIMETRE SENSORI() (PEDIATRIK) TEKNIK SARTNAMESi

Sensor pediatrik hastada kullaniimak igin tasarlanmis olmalidir. Farkli sensér tipleri icin farkli
tip ampliferler gerekmemelidir.

Sensor serebral korteksten beynin ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini (rSO;) slgmelidir.

Istenilirse 4 (dort) sensor kullanilip, 4 farkl bdlgeden rSO, élgimii alinabilmeli ve bu degerler
ayni anda ekranda gérunttlenebilmelidir.

Olgiimii LED teknojili NIR spektroskopi teknigi ile non-invaziv olarak yapmalidir.

Sensorler bir NIR kaynagi ve cift dedektériii olmall ve béylece hem si1§ hem derin serebral
bélgede hem de iskelet kaslarindan, renal ve abdominal bdlgeden oksijen 6lctimi
yapabilmelidir. 2 farkli dalga boyu génderilerek, arasindaki derinlik rezolusyonu alinmalidir.

Sensér hastanin nabiz, kan basinci ve vlcut 1sisindan etkilenmeden 6lcim yapabilmelidir,

Sensoérin yapiskan bandi hasta cildine uygun hipo allerjik 6zellikte olmali, PVC ve lateks
icermemelidir.

Sensor orijinal kapall ambalajinda ve tek hastada kullaniimak tizere Uretilmis olmalidir.
Sensorlerle amplifikatérler arasindaki kablo uzunlugu en az 1,5m olmalidir.

Teklif veren firmalarin trunle ilgili brosur, katalog ve numuneleri istenilecek, incelemeye tabi
tutulacaktir.

Tibbi malzeme Orijinal ambalajinda olmali , yapistirma etiket v.b. yollarla Griin yeniden
ambalajlanmig olmamalidir.

Orijinal etiket Gzerinde imalatgi firmanin ticari adi, markasi, Urintn numarasi, hangi,
malzemeden imal edildigi, sterilizasyon metodu, sahip oldugdu kalite veya gavenlik isaretleri, lot
numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler ic ve dis ambalaj Gzerinde (tek ambalaj ise bunun
Uzerinde) olmalidir.

Alimi yapilan Griinlerde seri hata ¢ikmasi halinde o seriye ait wrinlerin tamami yeni drlinle
degistiriimelidir.

Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil raf 6mri olmalidir.

Hastanemiz envanterine kayith olan TIBBI MONITOR CIHAZLARI, YETISKIN SEREBRAL

FONKSIYON IZLEME / BEYIN FONKSIYONU MONITORIZASYON CIHAZI / CFM uyumlu
olmalidir.
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SEREBRAL SOMATIK OKSIMETRE SENSORI) (YENi DOGAN) TEKNIK SARTNAMESi

—

. Sensér yeni dogan hastada kullaniimak icin tasarlanmig olmalidir. Farkli sensér tipleri icin

farkli tip ampliferler gerekmemelidir.
Sensor serebral korteksten beynin ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini (rSO,) dlgmelidir.

istenilirse 4 (dort) sensér kullanilip, 4 farkl, bélgeden rSO: élgiimii alinabilmeli ve bu degerler
ayni anda ekranda gérintilenebilmelidir.

4. Oletimu LED teknojili NIR spektroskopi teknigi ile non-invaziv olarak yapmalidir,

Sensérler bir NIR kaynagdi ve cift dedektérli olmalr ve béylece hem si§ hem derin serebral
bélgede hem de iskelet kaslarindan, renal ve abdominal bélgeden oksijen 6lctimii
yapabilmelidir. 2 farkli dalga boyu génderilerek, arasindaki derinlik rezolusyonu alinmalidir,

6. Sensor hastanin nabiz, kan basinc ve vicut 1sisindan etkilenmeden 6lcim yapabilmelidir.

7. Sensdrin yapiskan bandi hasta cildine uygun hipo allerjik ézellikte olmali, PVC ve lateks

10.

1.

12.

13.

icermemelidir.
Sensér orijinal kapali ambalajinda ve tek hastada kullaniimak Gzere Uretilmis olmalidir.

Teklif veren firmalarin drinle ilgili brostr, katalog ve numuneleri istenilecek incelemeye tabi
tutulacaktir.

Tibbi malzeme Orijinal ambalajinda olmal | yapistirma etiket v.b. yollarla driin
yeniden ambalajlanmis olmamalidir.

Orijinal etiket (izerinde imalate¢l firmanin ticari adi, markasi, Uriniin numarasi, hangi,
malzemeden imal edildigi, sterilizasyon metodu, sahip oldugu kalite veya glivenlik
isaretleri, lot numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler i¢ ve dig ambalaj tizerinde (tek
ambalaj ise bunun {izerinde) olmalidir,

Alimi yapilan Griinlerde seri hata cikmasi halinde o seriye ait triinlerin tamami yeni
urtnle degistirilmelidir.

Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil raf dmrii olmalidir.

14.Hastanemiz envanterine kayith olan TIBBI MONITOR CIHAZLARI, YETISKIN SEREBRAL

FONKSIYON IZLEME / BEYIN FONKSIYONU MONITORIZASYON CIHAZI / CFM uyumlu
olmaldir.
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SEREBRAL / SOMATIK OKSIMETRE SENSORU YETISKIN DiSPOSABLE (TEK KULLANIMLIK)

11.

12.

13,

14.
15.

TEKNIK SARTNAMESI

Sensor yetiskin hastada kullaniimak icin tasarlanmis olmalidir. Farkli sensor tipleri icin farkl tip
ampliferler gerekmemelidir.

Sensér serebral korteksten beynin ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini (rSO,) dlcmelidir.

Istenilirse 4 (dort) sensor kullanilip, 4 farkl bdlgeden rSO; élctimii alinabilmeli ve bu degerler
ayni anda ekranda gérintiilenebilmelidir.

Olgimi LED teknojili NIR spektroskopi teknigi ile non-invaziv olarak yapmaldir.

Sensorler bir NIR kaynadi ve ¢ift dedektérlil olmall ve béylece hem si§ hem derin serebral
bélgede hem de iskelet kaslarindan, renal ve abdominal bolgeden oksijen 6lctimi
yapabilmelidir. 2 farkli dalga boyu génderilerek, arasindaki derinlik rezollsyonu alinmalidir.

Sensor hastanin nabiz, kan basinc ve vUcut isisindan etkilenmeden 6lciim yapabilmelidir.

Sensérin yapiskan bandi hasta cildine uygun hipo allerjik ézellikte olmali, PVC ve lateks
icermemelidir.

Sensér orijinal kapali ambalajinda ve tek hastada kullaniimak uzere Uretilmis olmalidir.
Sensorlerle amplifikatérier arasindaki kablo uzunlugu en az 1,5m olmalidir.

. Teklif veren firmalarin wranle ilgili brostr, katalog ve numuneleri istenilecek, incelemeye tabi

tutulacaktir.

Tibbi malzeme Orijinal ambalajinda olmali » yapistirma etiket v.b. yollarla wriin yeniden
ambalajlanmis olmamalidir.

Orijinal etiket zerinde imalater firmanin ticari adi, markasi, {rinin numarasi, hangi,
malzemeden imal edildigi, sterilizasyon metodu, sahip oldugu kalite veya gtiveniik isaretleri, lot
numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler ic ve dig ambalaj Gzerinde (tek ambalaj ise bunun
Uzerinde) olmalidir.

Alimi yapilan riinlerde seri hata ¢ikmasi halinde o seriye ait Grinlerin tamami yeni Grinle
degistirilmelidir.
Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil raf émrii olmalidir.

Hastanemiz envanterine kayith olan TIBBI MONITOR CIHAZLARI, YETISKIN SEREBRAL
FONKSIYON IZLEME / BEYIN FONKSIYONU MONITORIZASYON CIHAZ| / CFM uyumlu
olmalidir.




SPO2 CIHAZI PROB SENSORU YENIDOGAN TEK KULLANIMLIK (MASIMO UYUMLU)
TEKNIK SARTNAMEST '

1. Prab, oksijen satirasyonu, nabiz ve perfuzyon indeksi 8l¢iimiine uygun olmali;
yetigkin, pediatrik ve yenidogan tipleri bulunmalidr.
2. Prob, tek kullanimlik &zeilikte olmali; Kadin Dogum ve Cocuk Hastanemizde
kullanimda bulunan monitér sensér teknolojisine tam uyumlu ézellikte olmalidir,

& Prob, perfizyonu, viicut isisi dlislk hastalarda bile dogru élgum yapabilmelidir. Dglik
perflzyon igin farkli bir prob kullaniimasi gerekmemelidir.
4. Probun yapigkan bandy hasta cildine uygun anti alerjik zellikte olmalidir ve hasta
sagligr agisindan latex icermemelidir. '

3, Prob neoratal hastalardan yetigkin hastalara kadar kullanima uygun olmali ve %0,02-
%20 perfizyon orani araliginda 6lgbm yapabilmeli ve perfiizyon orani ekranda sayisal olarak
gérintilenmelidir.
6. Probun saturasyon slgim aralig1 %1-100 arasi, nabiz élgiim araligt en az 25-240 atim/
dakika olmalidir, :
7. Probun ol¢iim hassasiyeti SpO02 sigimiin %70-%100 araliginda hareketli ve hareketsiz
hastalarda en fazla %15 dogrulugunda olmalidir, b
8. Ihaleyi alan firma hastaneye alinacak sensérlerin tamamy ile birlikte, teknoloji bitGnlGgu
acisindan sensérler ile ayni SpO2 teknolojisine sahip 70 adet agagidaki 6zelliklere sahip
hemodinamik monitéet kullanim amagll verecektir.

NON-INVAZIV HEMODINAMIK MONITOR TEKNIK OZELLIKLERI
8.a  Tekiif edilen monitér, moduler ve guncellenebilir yapida olmalidir.
8.b  Monitdr ekrani, renkli, LCD, en az 10" (inch) ve dokunmatik oimalidir.
8. Monitér lizerinde tim kontroller dokunmatik ekran Uzerinde yapiimalidir,
8.d  Monitér masa Ust( tipi, dahili batarya, hem sebeke ceryani hem de batarya ile
galigabilen, tasinabilmesi i¢in sabit tutanagi olan yapida olmalidir. ;
8.e Monitérde trend hafizasi bulunmals ve 6lgllen tim parametrelerin gecmige donik en az
24 saatlik tfrendi saklanabilmelidir,
8.f  Monitoriin dahili bataryasi elektrik kesintisi durumunda en az 4 saat calisabilecek
yapida olmahdir.
8.9  Dokunmatik ekran Gzerinden ekran yerlesimi kullanici tarafindan dokun-strikle-birak!
yéntemi ile konfigure edilebilmelidir, .
8.h  Monitorlin arkasinda 1 adet Ethernet, 1 adet Hemsire ¢agn, 2 USB baglanti cikiglart
bulunmalidir.
8.1 Monitor ekraninda dlgllen pulse CO-Oksimetre parametreleri sayisal olarak alt-Ost
alarm limitleri ile birlikte gérilmelidir. Ayrica her bir sayisal dederin yaninda trend
monitorizasyonu da yapilabilmelidir,
8. Menitorin birer adet NIBP (Noninvaziv tansiyon) ve ISI (Cilt ve Rectal veya Oral)
ozelligi olmalidir.
8)  Monitdre istenildiginde Pulse CO-Oksimetre modiila, Beyin fonksiyonu modall,
Bélgesel Oksimetre mod(ilo, EtCO2 modali eklenebilmelidir Cihazla birlikte Gicretsiz istenilen
maduller ve toplam sayilar asagida belirtilmistir,

PULSE CO-OKSIMETRE MODULU:(70 Adet) -
1. Monitor ile birlikte asadgidaki 6zelliklere sahip Pulse CO-Oksimetre modulu verilecekitr.

2. Hasta transferi esnasinda da kullanilabilmesi igin, istenildiginde monitorden ayrilarak »
€n az 4saallik bataryasi ve kendi dokunmatik ekrani sayesinde monitarizasyon yapabilmelidir.

A




3. ModUlin kendi ekrani (zerinden parametfrelerin histogram takibi yapabilmeli ayrica -
secilen iki parametreye ait trend bilgisi Ust (iste getirilerek ekran tizerinden ayn! anda
izlenebilmelidir.

4. Monitér ekramnda'pleth egrisi izlenebilmeli ve pleth egrisi Ozerinden sinyal kalitesini
belirten indikatcér bulunmalidir.
5. Menitérun hasta durumuna gére Normal, Max ve APOD clmak iizere en az 3 ayn

calisma modu olmalidir.
B. Modliin hareketli hasta ve dustiik perfiizyonda 6lgiim yapabildigine dair endike oldugu,
modle ait orjinal Ingilizce ve Tlrkge klavuzlarindan ayri ayri teyit edilecektir.
Z. Modul élgiim esnasinda hareketli hastalarda arteriyel kan akigi ile arteriyel olmayan
kan akisini ayirt edici stizen sinyal filtreleme sistemine sahip olmali, bu sayede yanlis dlgim-
sonuglari vermemelidir. : ' N
8. Verilecek olan pulsoksimetre modiillerinden 3 adeti Sphb (Totalhemoglobin) ve SpMET
(Methemoglobin) dlcimina gercek zamanl yapacak ézellikte olmalidir.
9. Pulse CO-Oksimetre modiili sayesinde asafidaki parametrelerin Non-Invaziv ve
strekli monitorizasyonu saglanmalidir,
—SpOZ—Yﬁzd_z_asel Oksijen Saturasyonu: Olgiim arah{i en az %1-%100 olmalidir.
-PR-Nabiz: Qlgim araligi en az 25-240 alim/dakika olmaldir.
-Pl-Perfiizyon Indeksi: Olgtim aralgi en az %0,02-20 olmalidir,

BOLGESEL OKSIMETRE MODULO(NIRS):(10 Adet)

- Bolgesel Oksimetre Moduli, LED taban]i teknoloji ile en az 4 dalga boyunda
calisacaktir. S
2- Bolgesel Oksimetre Moduli, beyindeki doku oksijen doyguniugunu (%rS02) izlemek
icin yakin kizil6tesi spektroskopi (NIRS) teknolojisini kullanarak dlgim yapmaldir.

- Monitér ekraninda bolgesel oksijen saturasyon degeri alt alarm limiti %1 (ylzde bir)-
%898 (yuzde doksansekiz) araliginda , Gst alarm limiti de %2 (yUzde ikli)-%99 (yiizde doksan:
dokuz) aralifinda +1 hassasiyetle ayarlanabilecektir. .
4- Monitér ekraninda %rS02 degeri, ayarlanan alt atarm limitinin altinda kaldsg: stireyi ve
seviyeyi belirlemek igin egri altinda kalan alan index degeri monitdrize edilecektir,

5- modul, serebral korteksden beynin oksij_ehlenmesini (%rS802) Non-Invaziv olarak
dlemelidir. §

G- Modul her hastaya ait bolgesel satiirasyon dugme ve yiltkselme ylizdesel oranlarinin
monitdrize edilmes amaciyla hastaya ilk uygulandigi andan itibaren alinan deger bazal
satrasyon degeri olarak belirlenebilecek, bazal satUrasyon degeri ile anlik olgiilen deder
arasindaki fark ekranda gosterilecekdir.

7- Monitr ekraninda anlik bélgesel oksijen satirasyonu degeri (%r802) sensorlerin
yerlestiriimesi halinde hem sol hem de sag bélgeden glgtilmeli ve ekranda ayni anda her iki
deger igin en az 24 saatlik trend monitarizasyonu da olmalidir,

8- Bolgesel oksimetre moduil, serebral korteksdeki %30 arter, %70 vendz
saturasyonlarinin toplamini sol ve sag olarak ayn ayri ekranda gostermelidir,

9- Modulun hem trend hem de mutlak Slciim dogrulugu dzelligi olmahdir.
MONITOR ILE BIRLIKTE VERILECEK TOPLAM AKSESUAR MIKTARI:

1- 70 Adet Pulsoksimetre madiili.

2- 70 Adet NIBP (Tansiyon) modiild.

3- 10 Adet Bolgesel oksimetre moddli (NIRS).

4- 3 Adet Sphb (Totalhemoglobin) parametresi. (

5- 3 Adet SpMET (Methemoglobin) parameiresi.
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ENTERAL BESLENME POMPA SET_i,YIKAMAL!(1)
TEKNIK SARTNAMES]

TEKNIK OZELLIKLER

Beslenme torbas ve Pompa seti birbirj jle uyumlu olmalidir.

Beslenme torbas 1000 ml ve uzerinde beslenme uriinlerini alabilmeli ve 1000 m| ylkama
torbasi bulunmalidir. Torba tizerinde volum skalasi olmalidir. '
Torba ve set diizen|j besin akimi saglayacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.

Set tim nazogastrik sondalara uyum saglamalidir.

Torbanin tran doldurulacak agzi ust-kisimda olmalidir.

Pompa belirlenen araliklarla yikama yapabilmelidir.

Pompa 5ml/saatten baslayarak istenilen miktarda besini verebilecek kapasitede olmalidrr.
Setler steril paketlerge teslim edilmelidir.

Her 200 adet entera| pompa seti igin 1 (bir) adet enteral pompa teslim edilmelidir.

- Enteral pompalarin egitim, bakim ve onarimlari Ucretsiz olarak firma tarafindan yapilacaktir.

GENEL HUKUMLER

Teslim edilen malzemenin, depoya teslim edildigi tarihte raf oémurlerinin en az Ucte ikisi kalmis
olmalidrr.

Depoya teslim edilen malzemeler firmaya 1 (bir) ay onceden haber vermek kayd! ile miktar ne
olursa olsun firma tarafindan uzun miatiilarla degistirilecektir.

Tibbi malzeme orijinal ambalajinda olmali, yapistirma etiket vb yollarla ariin yeniden
ambalajlanmig olmamalidir.

Orijinal etiket tzerinde imalatgl firmanin ticari adi, markasi, driniin numarasi, hangi

numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler i¢ ve dis ambalaj tzerinde (tek ambalaj ise bunun

Uranler kolayca depolanabilecek, tasinabilecek, sayllabilecek dayanakl; ve saglam ambalajlar
icinde teslim edilecektir.

Uriinain kullaniimasi icin gerekli arag, gereg, donanim ve sistemler en gec ilk parti teslimat ile
birlikte kullanici birime kurulmalidir, tran teslim edildiginde kullanima hazir olmalidrr.

Alim1 yapilan dranlerde seri hata ¢ikmasi halinde o seriye ait drinlerin tamam; yeni Grinle
degistiriimelidir.

Bu sartnamede belirtimeyen hukimler konusunda varsa idarj sartname hikiimleri gecerlidir.
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