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lalem HASTANEMIZ GOZ HASTALIKLARI BiRIMI ICIN INTRAOKULER LENS

ALIMI alimi igi igi satin almacaktlr. ligilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 03.08.2023 tarih ve saat
1

(10:00) kadar gondermenizi, teklifi

izde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Sira
No

Malin / Isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat

fOL(INTRAOKULER LENS) NO:

HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARCA IOL(INTRAOKULER LENS)
1 |.+16.0D (+0,5D) (HIDROFOBIK \ﬂRILIK KATLANABILIR TEK PARCA 2 ADET
1

5 D)

HIDROFOBIK AKRILIK KATLA]
2 |, +17.0D (+0.5D) (HIDROFOBIK A

TOL(INTRAOKULER LENS) NO: 17.5 D)

BILIR TEK PARCA IOL(INTRAOKULER LENS)
RILIK KATLANABILIR TEK PARCA

N

ADET

[OL(INTRAOKULER LENS) NO

HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARCA JOLANTRAOKULER LENS)
3 | +19.0D (+0,5D) (HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARGCA 10 ADET

D)

[OL(INTRAOKULER LENS) NO

HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARCA [OL(INTRAOKULER LENS)
4 | +19.0D (+0.5D) (HIDROFOBIK AKRILIK KATLANABILIR TEK PARCA 10 ADET

9.5 D)

Toplam

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEH
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu Thale Kanunun 22 /D
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1 4734 Sayili Kanun geregince KIK 019
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunlu
degerlendirmeye alinmayacaktir.
2 Zarfin tzerine isteklinin adi soyadi agik
firma kasesi basilarak imzalanacakur.
3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek tirtinlerin tiriin barkodl

o

SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

addesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alm Yapilacaktrr.

dart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmast, teklif edilen fiyatin rakam
¢ Tarihi olmayan. istenilen triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari

adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag: yapistirilan boliimil tizerine

utlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB n
6. Teklif edilecek malzemenin varsa emek
7.Diizenlenecek fatura da yapilmig olan
8 Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz|yl
kullanilan tibbi tani cihazlar yonetmeli
genelgesinin 2.maddesine istinaden TIT
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi
9 Numune istendiginde teklif mektubuyla
10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldug
11, Tibbi sarf malzemelerin teslim edildig
12.Fatura, malzeme teslim edildikten so
13.Fatura bedeli malzemenin muayene Ka
14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyede
15.Sipariglerde malzemenin depo ve ihti
16.Teklif veren firma isbu (18) maddey
17.Bu alim uygulanmasmdan dogabilecg
18. Bu mallari/igleri en ge¢ 10 (ON) gii

tir.

b

arasi faturaya mutlaka yazilacaktir.
sandign malzeme kodu teklif mektubunda yazilacakur.
alardan dolayi odeme yapiimamasindan firma sorumludur.
etmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
8/79/EC 1VDD)kapsamndaki orinlerin Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudirluginin 2008/36 sayili
ve UTS de Saglik Bakanhig: tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan tirtinler kesinlikle teklif
emesi yapilmayacaktir.
irlikte getireceklerdir.

igin kesin siparig yazimizda belirtilen stre igerisinde teslim edilmeyen trunler igin yasal iglem yapilacakiir.
arihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

4 kesilecek.

| komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin ierisinde 6denecektir.

durumu g6z dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

umus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
er tirlt anlasmazhigin goziimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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HiDROFOBIK AKRILiK KATLANABILIR TEK PARCA IOL(INTRAOKULER LENS)

TEKNiK SARTNAME

. Katarakt ameliyatlarin

kesilerden g6z igine ye

I

kullamlmak iizere tasarlanan lensler 2,2-2,8 mm lik kornea

stirilebilmelidir.

<]
6
y
8
9

. Lensin su igerigi %l o

. Haptik yapist modifiye
. “Optik Cap1” 6.00 mm

. Refraktif indeksi 1.45
. Lenslerin haptik agilan

10.

Lensler tek par¢a (M

olmalidir.

|
Lensler PCO nun e

olmalidir.

9|

ln

oho blok) ve yiizeyi “Hidrofobik” (Akrilat — Metakrilat) yapida

nalidir.

ngellenmesi igin keskin/kare kenarli,asimetrik veya bikonveks

C veya L olmalidir.

“Haptik Boyu 12.50 mm veya 13.00 mm olmalidur.

Ultrasonografik A-Comu;ant degeri 117,8 ile 119.1 arasinda olmalidir.

ile 1,56 arasinda olmalidir.

as1 0 derece olmalidir.

UV 1sm1 korumali ve Y

r

AG Lazere dayanikli olmalidir.

11

12

.Yiiklenici firma teslim

.Lensler enjektor ve ki

13.Lensler bu kartus enje

14.Lensler ¢izilmeden, K

ta klinik kullanima uygun kesi araliklarinda implantasyona olanak

veren ve klinigin istedigi sistemde (kelebek veya tek parga) kartus sistemi vermelidir.

steril tek kullanimlik

verilmelidir.

numaralarda da kolay

vermemelidir.

k

ihlmadan ve herhangi bir deformasyona ugramadan 25 dioptri Ustil

/

artus sistemi ile implantasyona uygun olmali ve her lens icin 1 adet

artus ve 1 adet steril tek kullanima uygun enjektor ile birlikte
t6r sistemi ile 2,2- 2,8mm’lik kesilerden implante edilebilmelidir.

ca kartus sisteminden katlanarak gecebilmeli ve kapsiile zarar
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HiDROFOBIK AKRILIiK KATLANABILIiR TEK PARCA iOL(INTRAOKULER LENS)

TEKNIiK SARTNAME

15.Hastanenin talebi halinc
enjektor sistemi (dispos
16.Reusable enjektor sisten
ve her bir lens i¢in 1 adk
17.Steril ambalajli olmalid
18.Saglhk Bakanlhigi Uriin
ve TITUBB barkod no

fatura veya irsaliyede

19.Saglhk Bakanligi Uriin
ve TITUBB barkod no
veya irsaliyede tiriin bar
20.Teslim edilen malzeme

dolmasina 3 ay kala firr

numarasi belirtilmelidir.

I

M

le teslim edilen lenslerin %10 fazlasi kadar kartus (disposable) ve

le) verilmelidir.
kullanan firmalar her 500 adet lens i¢in 1 adet reusable enjektor

disposable kartus vermelidir.

akip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir
i UTS teklif ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin igin diizenlenen

{fiin barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT

akip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir
teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica {iriin igin diizenlenen fatura
kod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
.
|

rin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin

aya haber verildiginde miad uzatimi yapimaldir.




