
EK-1 

Ek-1:  

Tıbbi/Cerrahi Maske (Arkadan Lastikli ya da Arkadan Bağcıklı) Teknik Şartnamesi 

A) Ağız ve burnu tamamen kapatacak şekilde dikdörtgen şeklinde olmalıdır. 

B) Maskenin sağ ve sol tarafında kulak arkasından geçirilen lastikli ya da kafa arkasından 

bağlanabilir bağcıkları olmalıdır Maske 6-8 saat süreyle sürekli kullanıma uygun olmalıdır. 

C) Burun ayarlanabilir yumuşak tel destekli veya telsiz olmalıdır. 

D) Non-woven, polipropilenden yapılmış olmalıdır. 

E) Mavi, yeşil veya beyaz renkte olmalıdır. 

F) Antialerjik ve kokusuz olmalıdır. 

G) Üç katlı olmalıdır. 

H) Sıvı bariyer özelliği bulunmalı, fıber-glass, doğal kauçuk lateks, kuru doğal kauçuk 

içermemelidir. 

İ) Nefes alışverişi kolay olmalı, koruyucu gözlükle beraber kullanılabilmelidir.  

J) Tıbbi/Cerrahi Maskeler 50’lik kutular halinde olmalıdır. 

K) EU MDD Directive 93/42/EEC Kategori III veya eşdeğeri; EN 14683 Type II, IR, IIR; ya 

da ASTM F2100 minimum Level 1 veya eşdeğeri standartlara sahip olmalıdır. 

L) Ultrasonic veya Makine Dikişli olmalıdır. 

Tıbbi/Cerrahi Maskenin Telli veya Telsiz oluşu, ultrasonik veya makine dikişli oluşu, iç/dış 

katman materyalinin gramajı, filtrasyon kumaşının gramajı firmaca verilecek taahhütle ayrıca 

belirtilecektir. 

M) Tıbbi/Cerrahi Maskeler telli veya telsiz olma durumuna göre ayrı ayrı iç/dış kutularda 

ambalajlanacaktır. Aynı iç/dış kutu içerisinde tıbbi/cerrahi maskeler karışık olarak 

bulunmayacaktır. 

N) Tıbbı/Cerrahi Maskelerin iç ve dış ambalaj kutularının boyutları aşağıdaki gibi olmalıdır. 

İç Kutu Boyutları 

 

 

 

Dış Kutu Boyutları 

 

 

 

Boy (200mm) ± 5mm 

En (100mm  ± 5mm) 

Yükseklik (100mm) ± 5mm 

 

Boy(510mm) 

 ± 10mm 

En(410mm) ± 10mm 

Yükseklik(510mm) 

± 10mm 
50 İç  

Kutu 



 

O) Tıbbı/Cerrahi Maskelerin iç ve dış ambalaj kutularının etiketlemesi aşağıdaki gibi olmalıdır. 

İç ve Dış Ambalaj Kutusu Etiketlemesi 

İç ambalaj kutuları üzerine aşağıdaki bilgiler kalıcı ve okunaklı olarak basılmış veya 

etiketlenmiş olacaktır. 

-Firma ticari unvanı ve adresi, 

-Malzemenin adı, 

-Malzemenin cinsi (telli veya telsiz oluşu) 

Her dış koli üzerine yukarıda belirtilen bilgilerin yanı sıra en az aşağıda belirtilen bilgiler kalıcı 

ve okunaklı olarak 4 yan yüzüne basılmış veya etiketlenmiş olacaktır. 

-İçerisindeki iç ambalaj adedi, 

-Brüt kütlesi (kg cinsinden) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

…/…/….. 

 

 

TAAHHÜTNAME 

 

Sözleşmeye konu Tıbbi/Cerrahi Maskenin  ………… (Telli/Telsiz), dış katman 

materyalinin gramajının ……. gram/metrekare, filtrasyon kumaşının gramajının ……… 

gram/metrekare olduğunu taahhüt ederiz. 

 

 

 

 

 

 Onaylayan Firma Yetkilisinin: 

  

Adı-Soyadı :…………………………………. 

İmzası : …………………………………. 

Firma Kaşesi : …………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 


