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G
Talep Edilen Hasta :

son Teslim Tarihi & Sa^t ||8l|012024 10:00:00
s.No Malzeme Açıklımasl Miktar Birim Dirim foDlam

Titar
l LENs, cÖZ iÇİ, KA,ILANABiLiR,

HiDRoFoBiK, TEK PARÇA, 2 1.0DPT
20 Adet

t 9B kod.j

2 LENs, GÖZ iÇi, KAI,LANABiLiR"
HiDRoFoBiK. TEK PARÇA 22.5DPT

l0 Adet

3 LENS, GÖZ iÇi, KATLANABiLiR,
HiDRoFoBiK. TEK PARCA. l7.0DP,1,

20 Adet

4 LENS, GÖZ iÇİ, KATLANABİLiR,
I liDRoFoBiK. TEK PARCA. l9.5DPT

20 Adet

LtjNs, GÖZ iÇi, KATLANABİLiR,
HiDRoFoBiK, TEK PARCA. 20.5DPT

20 Adet

6 20 AdetLENS, GÖZ İÇi, KATLANABiLi&
HiDRoFoBiK, TEK PARÇA. 21.5DPT

I
ıı

l\rersin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cins,miklar Ve özellikleri belirtilen malzemelerin sahn allnmaslna ihtiyaç duyutmuşlur. Proforma faturanln

aşağldaki şaftlara gö.e düzenlenerek satlnalma Bürosuna gönderilmesini rica ederim.

1-Teklif lerin yazlIl olmasl,

2-ihale dökümanlntn tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,

3-Teklif Verilen malzemelerin teslim süreleri, barkod numarasl, markalan ve ambalaj şekilleİinin yazllmasl,

4-TL (Türk Liras|) olarak fiyat verilip,birim fiyatlannln rakamla Ve yazıyla yazllmasl,

5-Üzerinde kazlntl,silinti,düzeltme bulunmamast,

6-Ad,soyad Veya ticaret unvanl yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olması,

7-Tekli' Verilmeyecekse FAKS mesajlnln bİ a9klama ile gönderilmesi,

8- [ıalzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi Ye izni d§lnda kargo ile yapılan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlaİl
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin keŞin siparişine müteakap leslim Şürelerinin tekli' meklubunda bildirilmesi zorunludurJesıim süres] Ve opsiyon suresi
bildirilmeyen leklif ler kesinIikle kabul edilmeyeceklir.

Önemli 1GTeklif edilen kalem T.c. ilaç Ve Tlbbi cihaz Ulusal Balgi Bankaslna olTUBB) kayltfu Ve bu kaylt teklif larihi itibariyle geçedi olmalıdlr Allma

qkllan her kalem/kalemler için ayn ayn TiTuBB da sağİk Bakanllğ| taraflndan onayİ olduğunu gösterir, Ulusal Bilgi Bankasl internet stesinden allnmış, ilaç

Ve Tıbbi cihaz Tanımlama Formunu leklif zarfl içinde sunacaklardlr.TlTUBB na kayıtİ ve sağılk Bakanllğl taraflndan onayh olmayan kalem/kalemlere ait

teklif!er değerlendirmeye allnmayacaKlr.

önemli l1.Teklif edilen her kalem için, ayİl ayn teklif tarihi iiibariyle teklif Vermeye yetkili ithalatg, tedarikçi Veya bayi olduklannl göslerir, Ulusal Bilgi

Bankasl internet sitesinden alınmlş, Ana Bayii Bi|gi Formunu teklif zarfl içinde sunacaklardlr.

Önemla 12- Fiyat teklif cetveline teslimat süreleri mutlaka yazlmahdlf.

TEsLliiAT SÜREsi,uBB KoDU,MARKA BELiRTiLMEYEN TEKLiFLER DEĞERLENDiRME Dlşt
oLAcAKTlR,TEKLiFLER slRA NUMARAslNA GÖRE VER|LMELiDiR.
İrtibat llF: 0'324 241 OO OO - 22570-22593-2259a
Mail adİesiı hastanesatinaıma@meİsin.edu.tı
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktlr.

NOT : İlanlarımız www.ınersin.edu.tr adresinde yayımlanmaktadir.

Bünvemin GÜLTEKiN
HASTANE MIJDUR YRD.
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rıLnnoroniK LENS rgı«ıix slRrNaıuısi

1- LENS MoNoBLoK YAPIDA OLMALIDIR.

2_ LENsiN oPTlK GENiŞLiĞİ o.oomm vE HAPTİKUZIJNıUĞU ı:.oomm HAPTİK
AçIsI 0" oLMALIDIR. FiRMA RısMi irgreR\Er sirEsiNDEN TEKıiF ETMİş
OLDUĞU MODELE AİT BU ÖZELLiKLERi GÖSTERECEKTiR.

3- TEKLIF EDiLEN MODEL LENS AŞAĞIDA YAZILI3 öZELLiKTEN EN Az BİRiNE
sAHiP OLMALrDıR.

A. Çok yiiksek miyop ve hiperme&op hastalannda kullanrlabilmesi için
-2O(eksi yirmi) - +45(artı kırkbeş) dioptri aralığında 0.5 dioptri basamaklarla
iiıretiliyor olmalıdır. Aynca lensler dioptri hatalarına karşı 2 boyutlu barkod
teknolojisi ile iiretilmiş olnalı ve kutıınun orijinal etiketinde 2D barkod bannünyor
olmahdır. Aynı marka multifokal torik lerıs üetimi de mevcut olmalıdır.

B. Lensin refraktif indeksi 1.55 olmalıür. Anterior asimetrik bikonveks optik yapısında
olmalıdr.

C. Kenar yapısı üç açılı frosted üzaynda olmalıdt. PCO gelişiminin engellenmesi için
Aıterior yiizeyindeki kenar yuvarlatılmış olmalı, posterioı yüzeyindeki kenar da
keskin olrnalıdrr. Ayru marka 3 parçalı PMMA haptikli zu içeriği o/o5 ten az o|an
hidrofobik lens iiretimi de mevcut olmalıdır.

4_ LENS ABERASYON KONTROLLÜ (KORNEANIN SFERİK ABERASYONIJNU DA
DüZELTEN) ASFERİK oPTiK DiZAYNA SAHİP OLMALIDIR.

5_ LENS EN FAZLA %25 sU iÇERiKLİ HiDRoFoBiK ÖZELLiKLi MATERYALDEN
YAPILMIŞ OLMALIDIR..

6- ARKA KAPSÜL OPASİFiKASYONUNU ENGELLEYEN KESKiN KENAR (SQUARE
EDGE) DİZAYNA VE UV KoRUMA ÖZELLİĞiNE SAHİP OLMALIDIR.

7- HAPTiKYAPISI, MoDiTlYE c "VEYA L ŞEKLINDE OLMALIDIR.

8- LENSiN ÖN KAMARA DERİNLiĞ(ACD) EN AZ 5.0 OLMALIDIR. BU VAZGEçİLMEZ
BiRöZELLiKTiR.

9_ LENS ENJEKTÖR SiSTEMil.{E UYUMLU OLMALIDIR. KULLANIM GÜVENLiĞi
AÇISINDAN LENS VE iMPLANTASYION SİSTEMi AYNI ÜRETiCİ FiRMA
TARAFINDAN ÜRETİLMİŞ OLMALIDIR. HER LENS BAŞINA l ADET DiSPOSABLE
ENJEKTÖR VE KARTUŞ YADA 2 ADET REUSABLE ENJEKTÖRVE LENS BAŞINA
KARTUŞ VERiLMELIDiR. 2.2 MM VE ALTTNDAN iPMLANTE EDiLEBiLMELrDiR.

l0_ LENS YAG LAZERE DAYANIKLI OLMALIDIR.

t l- LENSE AiT CE BELGESi OLMALIDIR.

12- FiRMA TARAFINDAN TEKLiF EDiLEN üRüNE AiT NUMUNE DENENECEK,
KULLANIM, HASTA SAĞLIĞI VE HASTA GÜVENLIĞİ BAKIMrNDAN LIYGUN
GÖRÜLMEYEN ÜRÜNLER RED EDiLECEKTİR.
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