T.C. Kayit No: 87678
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 22.03.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIZ GOZ HASTALIKLARI BIRiMI ICIN IOL LENS VE OFTALMIK
ON KAMARA KANULU ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. flgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat tekllﬁmzl en geg
26.03.2024 tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini

sler Mudiir Yardimeisi
SP"? Mahn / Isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat
HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARCA OL(INTRAOKULER LENS)
I |, +24.0D (+0.5D) (HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARCA 10 ADET
IOL(INTRAOKULER LENS) NO: 24)
2 |ON KAMARA KANUL 27G (ON KAMARA KANUL 27G 4MM) 500 | ADET
Toplam

Satinalmamn Yapilacag Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000 / 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alm Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmas, teklif edilen fiyatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen riinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tzerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag: yapigtirilan bolimii tizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tiriinlerin iiriin barkodlart mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Duizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolayr ddeme yapiimamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek trtinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki oriinlerin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirlagiiniin 2008/36 sayih
genelgesinin 2. maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig: tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sart: olmayan triinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen sire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler igin yasal islem yapilacaktir.
11.T1ibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabultinden sonra 150 giin igerisinde ¢denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan bitin kogullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tirlii anlagmazhigin ¢6zimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallar/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr  Elektronik ag: www.eskischirsehir saglik.gov.tr -
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Eskisehir $ehir Hastanesi Sayfa BETE

HiDROFOBIK AKRILiK KATLANABILIR TEK PARCA IOL
(INTRAOKULER LENS) TEKNIK SARTNAME

Katarakt ameliyatlarinda kullanilmak iizere tasarlanan lensler 2,2-2,8 mm lik kornea kesilerden gbz icine

yerlestirilebilmelidir.
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Lensler tek parga (Mono blok) ve yiizeyi “Hidrofobik™ (Akrilat — Metakrilat) yapida olmalidir.
Lensin su igerigi %1 olmalidir.

Lensler PCO nun engellenmesi i¢in keskin/kare kenarli,asimetrik veya bikonveks olmalidir.
Haptik yapis1 modifiye C veya L olmalhdir.

“Optik Cap1” 6.00 mm, “Haptik Boyu 12.50 mm veya 13.00 mm olmalidir.

Ultrasonografik A-Constant degeri 117,8 ile 119.1 arasinda olmalidir.

Refraktif indeksi 1.45 ile 1,56 arasinda olmalidir.

Lenslerin haptik agilanmasi 0 derece olmalidir.

. UV 1s1mm1 korumali ve YAG Lazere dayanikli olmalidir.

()
k.

12,

13.
14.

. Yiiklenici firma teslimatta klinik kullanima uygun kesi araliklarinda implantasyona olanak veren ve klinigin istedigi

sistemde (kelebek veya tek parga) kartus sistemi vermelidir.

Lensler enjektor ve kartus sistemi ile implantasyona uygun olmali ve her lens igin 1 adet steril tek kullanimlik kartug
ve 1 adet steril tek kullanima uygun enjektor ile birlikte verilmelidir.

Lensler bu kartus enjektor sistemi ile 2,2- 2,8mm’lik kesilerden implante edilebilmelidir.

Lensler gizilmeden, kirilmadan ve herhangi bir deformasyona ugramadan 25 dioptri iistii numaralarda da kolayca

kartus sisteminden katlanarak gegebilmeli ve kapsiile zarar vermemelidir.

15.

16.

17.

18.

19.

Hastanenin talebi halinde teslim edilen lenslerin %10 fazlasi kadar kartus (disposable) ve enjektdr sistemi
(disposable) verilmelidir.

Reusable enjektor sistemi kullanan firmalar her 500 adet lens igin 1 adet reusable enjektdr ve her bir lens i¢in 1 adet
disposable kartus vermelidir.

Steril ambalajli olmalidir.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB barkod no’su
teklif ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma
tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmaldir.
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OFTALMIK KANUL, ON KAMARA TEKNIK SARTNAME

1. Oftalmik islemlerde kullanilmak iizere tasarlanmis olmalidir.

2. 0.4- 0.5x22 mm ve 23-30 gauge arasi, yuvarlak ug¢lu, agil goz i¢i kaniilii olmalidir.
3. On kamara kaniilii i¢cin ucundan 4mm veya 6mm den visco kaniilii i¢gin 9mm veya 10mm lik boliimii 45 derece

acili olmalidir.

4. Hava boya ve viscoelastik madde vermeye uygun olmalidir.

5. Cerrahi kullanim kolaylig1 saglayan ergonomik dizayni olmalidir.

6. Uriinler orijinal ambalajinda, steril ve tek kullanimlik olmalidir.

7. Saglik Bakanhgi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitl olmalidir ve TITUBB barkod no’su
teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma
tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

8. Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmahdir. Miadinin dolmasina 3 ay kala

firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.




