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ABn Egitim ve Ara$trrma Hastanesi

TEKLiFE DAVET

02.04.2026

Sayr 253
KONU: BiNOKULER iNDiREKT OFTAI-MOSKOP ALIMI

Hastanemizin ihtiyact olan ve a$agrda cinsi, miktan ve dzellikleri yazrh malzemelerin altmr4734 saylh Kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine gcire Dofrudan Temin Usulii ile yaprlacaktrr. Stiz Konusu ahm igin KDV harig birim

fiyat tekliflerinizi TL Uzerinden 08.04.2026 saat: 11:00'akadar satipalma00.l(l? grnail.conr adresine ivedi olarak

gtindermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

Cevdet DEMi
ler

iHTiYAc LisrESi

TeklifEden
/ ...12026

Kisi / Oda / Firmanrn Adt veya Ticaret 0nvanr - Kage/imza

Ek : Tcknik Sartname
Satrnalmanlo Yaprlacagt Birim:
.Trklifver€cck hrnrl.r Vergi No vey. TC Kiolik Numrrrslnr teldife drvatia ilzerine yrzmr k zorund edl r.
. Tekliflcrzarfla vcya mail yoluyla kabul edile.eklir'
. Malzernc'lcr siparilteo son]a Haslanemiz Ambanna mesai saatleri iqerisinde AmbarTeslimi olarak leslim edilecektir.
. Malzernenin sirurameye uygunlugunun degerlendirilmesi iqitr idarenin talep etmesi durumulrda numune verilecektir'

. Ahemrrif Teklif Knbul edilmeveceLtir\< 
TeUiner B'rim F')"1 ti"erinde; degertendirileceklir.

. Teklifedilen malzcmclerin ',T .C.llag ve Trbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bantasi na kaydedilerek onaylanmrs iirtin numarasr (barkod) olmal'drr.

. Teklifcdilen iiriinlcrin oirayla nr$ r:ttn numamsr (ba*odu) lisre halinde verilmelidir. Aksi takdjrde degerlendirilmeyecekir'

. iilare, Muayene ve Kabul iomisyonunca Kabul Raporu diizenlcnmesinden itibaren yiiklenicinin yazrlt talebi izerine en ge9 180 giin iginde Yiikleniciye veya

vekilinc odemeyi yapacaktrr.
. Firma veya Bayii Numarasl da belinilecekir.
. Teknik $aaname ektcdir.
. En ge$ ? (yedi) 8tn igerisinde f'aturasl kuru,na ulaflrnlmayarl Mal /Hizmetin tjdemesi yapllmayacaktlr'
. g, it,rra* onu-yu c,Lcak olan ihtilaflann halhnde Agn Mahkerneleri ve lcra Daireleri Yetkilidir'
. Teklifveren FirmarFirmalar 1lkandaki maddeleri kabul etmis sayrhr.

ToplamTutar)l iktrr Birimi
F tr

Sut
Kodu

UBBS.No Malzeme Adr

ADETu NOK LER iNDiREKT
OFTAI -MOSKOP

Genel To la nr

HASTTNESITIf: Fax: e mail: HTz BEYAR COBANO6LU
Dahili:

Sayfa 1

lI



Binokiiter indirekt Oftalmoskop Cihazr Teknik gartnamesi
l) Alet g0z muaynelerinde binok0ler indirekt oftalmoskopi yapmak igin imal edilmig olmahdtr
2) Alet kafaya takrlacak pozisyonda olmahdrr. Kafa bandr iginde saglam durmasrnr saBlayan metal gergeve

olmalrdrr. Cihaz tizerindeki ayar dUgmeleri vasrtasryla istenilen konuma ayarlanabilmelidir. Cihaz son
derece hafifve esnek bir yaprda olmalrdrr.

3) Pupiller mesafe cihaz tizerinden hekimin pupil mesafesine giire ayarlanabilmelidir.
4) Cihazrn diffriz ayar dUpmesi olmalr Bu ayar d0lmesi sayesinde retinanrn periferi dahi ayrrnttlr

muayene edilebilmeli veya cihazrn Uzerinde observation agl ayar dtlgmesi olmahdr.
5) Cihazda cobalt blue, red-fiee,UV filtreleri olmahdrr.
6) Cihaz iizerinde bulunan aydrnlatma alanr degiitirici degillirildiginde otomatik olarak ayna ve optik

ayarlan def,igmeli ve bu dzellik sayesinde her tilrlii pupilladan muayene imkanr sallamah veya cihazda
aydrnlatma agr ayar diigmesi olmalrdrr.

7) Cihaz tlzerinde reostalr rgrk ayar dtllmesi bulunmahdrr.
8) Cihaz kablosuz olmahdrr. Aydrnlatma LED olmahdrr. $arj edilebilir pil kafa bandr tizerinde olmahdrr.
9) Cihazrn pili lityum veya nikel hidrojen pil dzellike olmahdrr ve cihaz en fazla l50dk tam garj olmalr bu

garj ile en az 5 saat kullanrlrr olmalrdrr.
l0) Aydrnlatrlan alan gapr 3 kademe olarak ayarlanabilmeli ve gap uzunluklan; l9 milimetre, 50 milimetre,

80 milimetre olmahdrr.
I l) Pupil Mesafesi en az 54-74 milimetre arasrnda ayarlanabilmelidir.
l2) Cihaz pupil gapl en az 2 milimetre olan hastadan gorunt0 alabilmelidir.
l3) Cihazla birlikte tagrma qantasryla 20 D lens verilmelidir.
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