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مركز آموزشي درماني امام خميني (ره) اروميه
**************************************
بسمه تعالی
« استعـلام بهــاء »

 از آقای / شرکت ..................................... خواهشمند است حداقل قیمت جهت ترمیم  کفپوش اپوکسی اتاق عمل سوختگی  و اتاق عمل ریکاوری و اتاق تمیز   مرکز آموزشی درمانی امام خميني (ره) ارومیه بشرح ذیل مرقوم و امضاء فرمائید.
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	100
متر مربع
	 هزینه تهیه و حمل  و اجرای کفپوش اپوکسی آنتی باکتریال بدون حلال و مواد اپوکسی جهت بستر سازی به ضخامت 3 میلی متر  و الیاف گزاری از نوع  pepe  یک میلی متر رولی به همراه ساب زنی ( پرایمر زنی لایه میانی رویه اپوکسی به طور کامل از جنس درجه یک مرغوب لازم به توضیح است مواد بدون حلال و تینر و رقیق سازی حتما بایستی باشد) با ضمانت 5 ساله
	 (
آدرس : بلوار آيت ا.. مدرس 
–
 خيابان ارشاد 
صندوق پستي : 89397-57157
تلفن : ( ده خط ) 33469931 و 42-33459538 
تلفن گويا : 8-33457286 
دورنويس: 33457277
)1

	
	
	
	
	تخریب کفپوش های اپوکسی اجرا شده و ساب زنی به طور کامل و حمل نخاله ها به بیرون از کارگاه 
	2


 

مشخصات فنی:
1: استفاده از مواده اپوکسی بدون حلال salventfree
2: مصرف مواد اپوکسی با توجه به دانسیته مواد و ضخامت 3 میلی متری جهت هر متر مربع حداقل 3 تا 5/3 کیلو گرم بر متر مربع
3: فیلر گیری پوشش اجرایی زمانی حائز اهمیت است که با خود مواد اپوکسی انجام گیرد نه با فیلر های معدنی
4: در زمان اجرا بایستی سطح اجرایی کاملا خشک بوده و رطوبت سطح از 10% بالاتر باشد
5: اجرای پوشش مذکور در 5 مرحله ذیل باشد:
· اجرای ساب خشک و استمرار سطح
· اجرای پرایمر اپوکسی
· اجرای ماستیک اپوکسی
· اجرای بتونه خانه ای اپوکسی بدون حلال جهت تسطیح کامل لایه ماستیک دو
· اجرای لایه تاپ کوت اپ.کسی به ضخامت 1 میلی متر 
6:  با برنده استعلام برابر مقررات امور قراردادهای بیمارستان عقد قرارداد انجام خواهد گرفت.
7:مدت اجرای قرارداد پس از عقد قرار داد به مدت 10 روز کاری می باشد.
نحوه پرداخت: 3 ماهه
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