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Frrat $niversitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn ahnacaktr. Fiyat teklif aga$rda belirtllen tarih ve saatte D6ner
Sermaye Satn alma Birimine blzzat faks veya posta lle teslimini rica ederim.
1- Malzieme/hizmet tesliminin t<ag gUnOd yaprlacagrnin belidilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10

gon olarak kabul edilecektir. Tesiimatta gbcifme durumunda geciken her gOn igin fatura tutarrrun (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme

&zasr hesaplanarak tahak'l<uk uzerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma bidminin siparig yaasrna istinaden yaprlacaktr. (S0zlegmeli ahmlarda

sOzlegmedeki oran uygulant r)
Z- Teilif opsiyonu en'ir 30 g-on olmalr ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan-Kov harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi

durumund'a iov Oanl kabuiedilecektir. Ayrrca idarenin ongord0gu gaillar drgtnda, firma tarafrndan tideme gun0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler

dahi. dikkate alrnmayacakttr.
& Mal teslimi hastan-e ambanna veya idarenin gdsterece$i yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar t0m giderler satrcrya aittir.
4- TDbi malzeme haricindeki 0runlerde TsE markast aranan malzemelerTSE belgeli olacakfir.
$ Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek g0rd0g0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
& Firma alacaklannr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamtndan

uygunluk yazrsr altnmast zorunludur.
t: i;6bi;;6", it"g u" kit alrmlarrnda Sagtrk Bakantrlrnrn TITuBB veya UtS kaydr gereken 0rtinlerin kayrtlr olmasr halinde alrm yapllacaktrr. Urtin0n

lmalatgt veya ithabtlrsr olmadrgr durumlirda ilgili sitrcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kaytt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma

iin,r[v'c' foau, uBB kod; re a.-ynca firmanrn xli de kaydr olaciktrr. uee rodu ve sur kodu gereken urunlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl

;1n;y31i ft-;6;in teftiR degerlendimeye ahnmayacakt-rr. Sosyat Govenlik Kurumu negatff listesinde bulunan trbbi malzemeler altnmayacak, alrnsa

aatri hegatif listeden gkmad-lkga fatura bedeli od-enmeyecektir. xlx kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn guncellenmemesi malzeme altndlktan sonra

raf."rEnin negatif liiteye dulmesi gibi matzeme kaynakh kuruma aii scx iesinti tutiarlan ve kurum zararlartntn tamaml ilgili firma taraftndan

kargrlanacakttr.
8- Firmalar orun
alnmayacakttr.

tesliminde BAY| No.LoT No.sERi NO lannr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

9- Sa$hk Uygulama Tebli$inde Yer
mektubunda belidilecektir.

alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Teblisde yer almayan malzerne olmast durumunda bu durum teklif

11- Firma tarafrndan siparig edilen malzemenin edilrnemesi durumunda idare taraftndan kanun gere$i ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma

idarenin belirleyece$i s0re iQerisinde do!rudan temin allmlarrna igtirak edemeyecektir.

ma ulagtr$r tarihten- itibaren (Faturantn13- Siparig sonrast teslit
Kuruma teslim tarahi faturiaikasrna kayt d0gotecektir.) 70 . giinde igldtmenin nakit durumuna gdre tidenecektir-
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Lens monoblok yaptda olmahdtr.

Lensin optik geni5liii 6.0O mm ve haptik uzunluiu 13.00mm haptik agtst 0o olmaftdrr.

iiretici firmanrn resmi internet sitesinde teklif edilen modele ait bu 6zellikler agtkga yazdt

olmahdtr.

Teklif edilen lense ait a sabiti delerleri ulib web sitesinde kay*lt olmalrdtr.

Teklif edilen model lens agairda yazrk 3 6zellikten en az birine sahip olmahdtr.

A. Cok yiiks€k miyop ve hipermetrop hastalarrnda kullantlabilmesi igin

-2o(eksi yirmi) - +4s(artr krrkbeg) dioptri aralrtrnda 0.5 dioptri basamaklarla

iiretiliyor olmahdtr. Aynca lensler dioptri hatalarrna kargr 2 boyutlu barkod teknolojisi

ile ilretilmig olmaft ve kutunun orijinal etiketinde 2D barkod banndtnyor olmahdtr.

. uretim teknolojisi giivenilirliti agtstndan aynt marka trifokal toric lens 0retimi de

mevcut olmahdrr. Lense ait C sabiti deterleri olmah ve bu deierler Olsen formUliinde

kullantlabilmelidir.

B. Lensin refraktif indeksi 1.55 olmahdrr. Anterior asimetrik bikonveks optik yap|srnda

olmahdrr.

C. Kenar yaprst iig agrh frosted dizaynda olmaftdtr. PCO gelisiminin engellenmesi igin

. Anterior yiizeyindeki kenar yuvarlattlmrg olmaft, posterior yiizeyindeki kenar da

keskin olmahdrr. Aynr marka 3 pargah PMMA haptikli su igeriii %5 ten az olan

hidrofobik lens tiretimi de mevcut olmahdlr.

5- Lens aberasyon kontrollii (korneanrn sferik aberasyonunu da diizeltenl asferik optik dizayna

sahip olmahdrr.

5- Lens en fazla %25 su igerikli hidrofobik atzellikli materyalden yaptlmt5 olmaltdtr.

7- Arka kapsail opasifikasyonunu engelleyen keskin kenar (square edge) dizayna ve UV koruma

ilzelliiine sahip olmaltdtr.

8- Haptik yaprsr " modifiye C " veya "modifiye L" geklinde olmahdtr.

9- Lensin iin kamara derinliii(acd) en az 5.19 olmaltdtr.

1G Lens enjektiir sistemine uyumlu olmahdlr. her lens baslna 1 adet disposable enjektair ve

kartuS yada 2 adet reusable eniektiir ve lens bastna kartug verilmelidir. 2.2 mm veya altrndan

lens implante edilebilmelidir'

11- Lens yag lazere dayanrkh olmaltdtr.

12- Lense ait €e belgesi olmahdtr'

13- Numuneler denenecek ve karar hekim raporuna gdre verilecektir.
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