
MAL  

Taraflar: 

Madde-1: (1) 
 

 

Konu:  

Madde-2: (1) ;  /tedarik edilen Cerrahi 
Maske, FFP3/FFP2/N95 Maske ve Koruyucu Devlet Malzeme Ofisine teslim 
edilmesi ve y

) bildirilmesi ile taraf
 

 

  

Madde-3:  

a- de belirlenen nitelikte ve  asgari 
 /tedarik , 

b- ler 
, 

c-  
, hibe 

etme , 
d- 

 
e-  nin, en az r nler

nitelik ve kalitede , 

 

 

 

Madde-4: ar
 

 
  

 

Teslimat: 

Madde-5: (1)   
gerekli 
bildirilir. 



teslim edilmesi ve bu durumun nde 
   

(3
 

 

Muayene ve kabul: 

Madde-6: (1) lerden DMO 

 

(2)  teslim edilecek  muayene ha
 muayene 

yapt labilir. 

 nakliye 
 

(4) 
uzman personelinin  
uzman personelin muayene   talep edebilir 

(5
ara  DMO 

kamu kurum ve   

 

: 

Madde-7: (1)  k
 bildirilecektir. 

Hafta boyunca  

 ki tablo esas 
 

 

  
1 (bir) adet cerrahi maske 1 (bir) adet cerrahi maske 

1 (bir) adet FFP3/FFP2/N95 maske 1 (bir) adet FFP3/FFP2/N95 maske 
1(bir) adet koruyucu tulum 3 ( ) adet koruyucu tulum 

2 (iki) adet FFP3/FFP2/N95 maske 1 (bir) adet koruyucu tulum 
20 (yirmi) adet cerrahi maske 1 (bir) adet koruyucu tulum 

10 (on) adet cerrahi maske 1 (bir) adet FFP3/FFP2/N95 maske 
 

(3
de devredilebilir. 



Gecikme: 

Madde-8:  
ya da  
fiilen teslim edilen  adedinin  gecikme 

adedi %10 eksik bildirilir. 

(2) Muayenesi olumsuz old
  

 

, 
 adedi %10 eksik bildirilir. Bu 

durumda f  

 

 

Madde-9: (1)  

 -
 

amlarca 
5 

 

(3) Taraf

2 (iki  

(4)   2 (iki
 

  

 

: 

Madde-10: yetkilidir; 

a- art arda a  
, 

b- 
ya , 

c-   
rak 

, 



d- bildirim 
, 

e-  ihlal edilmesi. 

yi feshedebilir. 

 

 

 

Madde-11: (1) 
 

 

Bildirimler: 

Madde-12: 

 

 

rde bildirimler 
e-posta, faks  

 

Gizlilik: 

Madde-13: (1)  
 

  
am

 
bilgilendirecektir. 

 

 

Sorumsuzluk: 

Madde-14: (1) 10 

 

 

 



 

Madde-15: (1)  

(2) 
yetkilidir. 

  

 

Madde-16: 
 

 

 

 

Devlet Malzeme Ofisi       

   

 

 

EKLER: 

1-Cerrahi Maske  

2-FFP3/FF  

3-Ko  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 



 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


