Centro Solicitante: Hospiten Rambla.

PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR MEDICAL MIX (10397)
COSTE IGIC IMPORTE RAPPEL COSTE
SAP DENOMINACION RFA UNIDAD 0% FRA % 3 NETO
[ CREAR [LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION PHY-36091XXX | 415,00 €| 0,00€] 41500€| 3,00%[12,45€] 402,55 €|
VIGENCIA TARIFA 31/12/2023.
MATERIAL EQUIVALENTE DE USO ACTUAL
SAP |DENOMINACION RFA PROVEEDOR TARIFA PRESTACION
939912|LENTE ACRILICA TRIFOCAL DIFRACTIVA | 839MP [carLzEISS | 803,40 € |

A rellenar por el centro,Marcar con una X si el Material Sanitario es NO facturable.

ADESLAS DKV SANITAS

Amb.

Hosp.

El Centro Hospitalario se responsabilizaré que dicho material sea facturado al paciente y/o Entidad
Aseguradora Publica o Privada,con especial atencion a pacientes de Entidades Aseguradoras las cuales

requieran consentimiento y autorizacion previa antes de su uso o aplicacion.

Si el paciente es asegurado de entidades quienes tienen acuerdos con proveedores,previamente |a Direccién
o Administracion del Hospital debera verificar las marcas y/o proveedores homologados por la Entidad.

En caso que el paciente pertenezca a Entidades Aseguradora Publicas o Privadas con quines tengamos
"Tarifa de Prestacion Cerrada",antes de dar conformidad la Direccién del hospital debera analizar el

coste del material junto con la tarifa de prestacion.

GRUPO: PR (Protesis).
CLASE: PR11 (Prétesis Oftalmologias). .
CARACTERISTICAS: PR1103 (Lentes Trifocales). 04
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PROPUESTA INCLUSION

Centro Solicitante: Hospiten Rambla.
USO ACTUAL
PROVEEDOR CARL ZEISS (12044) MEDICAL MIX (10397)
COSTE 1GIC IMPORTE RAPPEL COSTE COSTE IGIC  IMPORTE RAPPEL COSTE
SAP  DENOMINACION RFA UNIDAD 3% FRA % € NETO DENOMINACION RFA UNIDAD 0% FRA % € NETO
[ 939912 JLENTE ACRILICA TRIFOCAL DIFRACTIVA [esomP | 450,00€ [ 13,50€ [ 363,50€ | 0,00%] 0,00€] 463,50¢€ |
[LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION PHY-36091X%K_ | 415,00€] 0,00€[ 415,00 €] 300%[12,45€] 40255€|
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6/7/23, 15;51 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook
| v

RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Inmaculada Bolafos

Jue 06/07/2023 12:29

Para:Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel jorge@hospiten.com>;Gara Fernandez Hernandez
<gara.fernandez@hospiten.com> '

CC:Susana Aguilar Castellano <saguilar@hospiten.com>

0 1 archivos adjuntos (296 KB)
98 LENTE TRIFOCAL FINEVISION POD F HIDROFILICA. pdf;

Solicitud firmada correctamente.

Saludos,
Inmaculada Bolafios
Aux de compras

iﬁ Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>

Enviado: martes, 4 de julio de 2023 13:57

Para: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud@hospiten.com>

Asunto: RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Alicia, es para un paciente el Jueves.
Hicieron la solicitud mal y la que se va a implantar es ésta.

Saludos,
Inmaculada Bolafios
Aux de compras

b% Antes de imprimir este mensaje, asegiirese de que es necesario.

De: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>

Enviado: martes, 4 de julio de 2023 13:49

Para: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud@hospiten.com>

Cc: Tomas Pifieiro Portillo <tomas.pineiro@hospiten.com>; Inmaculada Bolafios
<inmaculada.bolanos@hospiten.com>; Susana Aguilar Castellano <saguilar@hospiten.com>; Gara Fernandez
Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>; Lorenzo Galan <lorenzo.galan@hospiten.com>; Rosario Dorta
<rosario.dorta@hospiten.com>; Nayra Perdigdn Mateo <nayra.perdigon@hospiten.com>

Asunto: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Buenos dias,
Adjunto solicitud por parte del Servicio de Oftalmologia y Dr. Pifieiro junto con estudios econdmicos con de lo solicitado

(LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX) para su consideracion y conformidad como
responsable econdmico del Centro.

P.D. La Direccién del Centro Hospitalario dispondra de 15 dias para poder dar autorizacién a esta solicitud, de lo
contrario esta Central entendera que esta solicitud NO es de su afirmacion. Posteriormente esta Central Corporativa

procederd a la cancelacion y/o desestimar dicha solicitud.

Detalle del material solicitado:
PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR MEDICAL MIX (10397)
COSTE IGIC  IMPORTE RAPPEL COSTE
SAP  DENOMINACION RFA UNIDAD 0% FRA % € NETO

https:lfoutlook.office.com!maillinboxfidlAAMkADMBZmUwMDFiLTAOOGUtNDczNHiOTJ!LTY5NmEzYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIxSmNhSSKX... 12



MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA

Medical Mix, S.L.U.
CIF: ESB62447727

OFERTA

CLINICAS DEL SUR S.L.U.
AVDA.MARITIMA, N° 3

Nimero OF 230102560

Bt P 38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE

Cliente C338019 Santa Cruz de Tenerife

A la atencion DRA MARIA ANGELES MARTINEZ

Tel.: 922626240 Fax: 922622203

|
i Articulo Descripcién Present, Unid. Precio Importe Importe con IVA
‘ PHY-FINEVISION LENTE PHYSIOL MICRO F FINEVISION (muestra no cn 1 415,00 415,00 415,00
‘ esteril)
I
1

Comentarios:

EXENTO DE LV.A. TOTAL OFERTA
415,00 EUR

Oferta realizada por: Cathayza Gomez

Validez de la oferta por 30 dias.

Condiciones de pago. 60 DIAS

Para pedidos inferiores a 500,00 €, se cargaran portes en la factura.

No se admiten devoluciones transcurridos 60 dias de la fecha de entrega.

MEDICALMIX, S.L.U. | C/ Amposta, 20 | 08174 Sant Cugat del Vallés | Barcelona
Tel. 935 893 637 | Fax. 935 892 829 | mmix@medicalmix.com | www.medicalmix.com

e

% Ii:Net —5



CLINICAS DEL SUR S.L.U.
V E D I c A L M I x AVDA.MARITIMA, N° 3
PASION POR LA OFTALMOLOGIA 38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE
Santa Cruz de Tenerife

Sant Cugat, 4 de julio de 2023

Muy sefiores nuestros:

Como continuacién a las conversaciones mantenidas con ustedes, y de acuerdo con las
especificaciones suministradas, nos es grato presentarles la siguiente oferta esperando
gue sea de su interés.

Agradeciéndoles la atencién que nos dispensan, guedamos a su entera disposicion para
cuantas consultas y aclaraciones estimen necesarias.

Atentamente,

Cathayza Goémez
Teléfono: 676198097
cgomez@medicalmix.com
Medical Mix, S.L.U.



MEDICALMIX

PASION POR LA OF TALMOLOGIA

Las condiciones validas desde 01/01/2023 hasta el 31/12/2023 con el grupo HOSPITEN en
referencia las siguientes lentes: ‘

- ANKORIS 280 E

ISOPURE 185 €
FINEVISION POD F 415 €
FINEVISION MICRO F 415 €
- FINEVISION TORIC 790 €

El rappel es independiente para cada una de las lentes, NO podemos sumar los diferentes
modelos de lentes. El abono es en forma contable.

- 3% de rappel desde la primera unidad
- 5% de rappel si se superan las 70 lentes anuales
- 7% de rappel si se superan las 120 lentes anuales

Las lentes excluidas de este acuerdo son las FINEVISION HP (Hidrofébica).

Barcelona, 23 de Diciembre de 2022.




14/7/23, 12:05 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

RE: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE

Cathayza Gomez <cgomez@medicalmix.com>

Mar 04/07/2023 10:53

Para:Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel,jorge@hospiten.com>
CC:Eric Bardi <ebardi@medicalmix.com>

I 3 archivos adjuntos (686 KB)
Ficha_tecnica_FINEVISION PODF_rev4.pdf; Oferta de ventas_20230704_114620.pdf; Rappel Hospiten 2023.pdf;

AVISO: Este correo es externo a la organizacién. No acceda a enlaces o descargue adjuntos salvo que conozca
al remitente y sepa que el contenido es seguro.

Buenos dias,

Adjunto oferta, ficha técnica y rappel 2023,

Las lentes ofertadas NO estén incluidas en ninguna aseguradora, el precio ofertado es el precio final, mismo precio para el S.C.S.
La estimacion de entrega es de 3- 4 dias laborables.

Si requiere mas informacién no dude en consultarme.

Gracias.

Un saludo.

Cathayza Gomez

Delegada de Ventas

MEDICAL MIX

Mévil: 676.198,097 / 608.317.887
Tel.: 93.589.36.37 Fax.: 93.589.28.29
cgomez@medicalmix.com

MEDICALMIX

PASION POR LA OF TALMOLOGIA

siguenos en @ O © (in ]

La informacién contenida en este mensaje y/o archivo(s) adjunto(s) es confidencial/privilegiada y esta destinada a ser leida por la(s) personal(s)
que va dirigida.

El Responsable del tratamiento de sus datos es MEDICALMIX, SLU, para el envio de comunicaciones ordinarias. Para mas informacién, pulse
aqui

De: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>

Enviado el: lunes, 3 de julio de 2023 13:34

Para: Cathayza Gémez <cgomez@medicalmix.com>; Eric Bardi <ebardi@medicalmix.com>
CC: Gara Fernandez Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>

Asunto: SOLICITUD PPTO GRUPO HOSPITEN MUY URGENTE

Importancia: Alta

Buenos dias, .
Ruego que, por favor, nos haga llegar en la mayor brevedad posible, la siguiente informacion que a continuacion
pasd a detallar para el Grupo Hospiten.

|- Estimacion Entrega.

2- Presentacion.

3- Ficha Técnica o Catalogo.

4- Certificado Registro Sanitario de dicho material.

5. Certificados CE, de calidad, medido Ambiente y/o seguridad, dependiendo del tipo de producto o material
6- Vigencia Tarifa como minimo 31 de Diciembre 2023

https:/loutlook office.com/mail/inbox/id/AAMKADM3ZmUwM DFILTAOOGUINDczNi1iOTJILTYSNmMEZYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX...  1/2



417123, 12:05, Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

7- Rappel que Grupo Hospiten va tener cuando Medical Mix vaya a facturar directamente a Hospiter.

8- Detalle de las Entidades Aseguradoras Privadas con las que Medical Mix tenga acuerdos a efectos de
facturacién directa.

9- Los precios a presentar en este Departamento Central, deberdn ser precios puestos en la puerta del hospital. Se
entiende como precios puestos en la puerta del hospital, con impuestos, transportes, aduanas, etc.. incluidos.

10- Precio Referencia S.C.S.

11- Marca y modelo.

12- Presupuesto del siguiente material que a continuacion paso a detallar:

LENTE TRIFOCAL FINEVISION POD F HIDROFILICA.
Gracias.

Saludos Cordiales

Responsable Fungibles y Prétesis.

Jose Manuel Jorge Pérez
Dpto. Gestién y Adjudicacion de Compras / Purchasing Department

hospiten O

Avenida Maritima, 3 D‘Q ABNOT

38003 Santa Cruz de Tenerife )

Islas Canarias Spain EFQM E =1L Net =

T (+34) 922 629 470 Bvcrquarz | R
*okk Ak [T

F (+34) 922 622 203

TU SALUD

Descarga la F" i
App Hospiten

a un click

hospiten O

www.hospiten.com
4 Antes de imprimir este mensaje, aseglirese de que es necesario.

Este correo y cualquier archiva enviado con él son confidenciales y exclusivamente para el uso de la persona a quien va dirigida.
Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamaos nos lo comunique y proceda a su destruccion. Todas las opiniones que se
presentan son exclusivamente de su autor y no representan necesariamente las de Hospiten Gestion A.LE. La publicacién no
autorizada, uso, difusion, transmision, impresién o copia de este mensaje de correo electrénico y sus archivos adjuntos esta
estrictamente prohibida. En cumplimiento de la normativa de proteccién de datos, le informamos que los datos relativos al
destinatario del presente correo son tratados por parte de Hospiten Gestion A.LE. con fines de contacto profesional basado en el
interés legitimo para el mantenimiento de la relacion entre remitente y destinatario. Los datos se conservaran mientras se
mantenga dicha relacién y no se solicite su supresion y, en su caso, durante los plazos legales de aplicacion). Los interesados
podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacién u oposicién dirigiéndose por escrito,
adjuntando copia del DNI o documento identificativo al Responsable, en la direccién Plaza 25 de julio, Apartado de correos 10681,
18004 Santa Cruz de Tenerife, o mediante el envio de un correo electrénico a la siguiente direccion:
protecciondedatos@hospiten.com, adjuntando copia de DNI u otro documento identificativo, asi como a reclamar ante la Autoridad
de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos: www.aepd.es).

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to whom it is
addressed. If you have received this email in error please send it back to the person that sent it to you. Any views or opinions
presented are solely those of its author and do not necessarily represent those of Hospiten Gestion A.l.E. Unauthorized publication,
use, dissemination, forwarding, printing or copying of this email and its associated attachments is strictly prohibited.

https:/ioutlook.office.com/maillinbox/id/AAMKADM3ZmUwM DFILTAOOGUINDczNi1iOTJILTYSNmEzYmZhZ TVIOQBGAAAAAACNNIX3MNhSSKX... 212



14/7/23, 15:55 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Jose Manuel Jorge Pérez

Vie 14/07/2023 15:55

Para:Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud@hospiten.com>

CC:Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>;Susana Aguilar Castellano

<saguilar@hospiten.com>;Gara Fernandez Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>;Victor Rodriguez
Gonzélez <victor.rodriguez@hospiten.com>;Maria Isabel Alonso Rodriguez <isabel.alonso@hospiten.com>

0 2 archivos adjuntos (232 KB}

98 LENTE TRIFOCAL FINEVISION POD F HIDROFILICA (1).pdf; SOLLLENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD FINEVISION RFA PHY-36091XXX
(MEDICALMIX) RAMBLA xlsx;

Buenas tardes,
Informo que se ha procedido a la autorizacién y alta en la base de datos SAP “Productos hospitalarios Hospiten” a la
LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MEDICALMIX

con referencia "Ver Fichero Adjunto” solicitada en correo adjunto.
LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION SEGUN DETALLE FICHERO ADJUNTO PROVEEDOR MEDICALMIX.

El Centro Hospitalario se responsabilizara que dicho material sea facturado al paciente y/o Entidad Aseguradora Publica
o Privada, con especial atencién a pacientes de Entidades Aseguradoras las cuales requieran consentimiento y
autorizacion previa antes de su uso o aplicacion.

Si el paciente es asegurado de Entidades quienes tienen acuerdos con proveedores, previamente la Direccion o
Administracion del Hospital debera verificar las marcas y/o proveedores homologados por la Entidad.

En caso que el paciente pertenezca a Entidades Aseguradoras Pblicas o Privadas con quienes tengamos “Tarifa de
Prestacién Cerrada”, antes de dar conformidad la Direccidn del Hospital deberé analizar el coste del material junto con

la tarifa de prestacion.

Observaciones:

Por favor, almacenes Quiréfano. Si desean que este material este en algin otro almacén deben de
comunicarlo a Compras Financiera "Lorenzo Galan".

Isabel, para considerar e incluir en el cuadro de los productos con derecho a Rappel de Medical Mix.
Gracias.

Saludos Cordiales
Responsable Fungibles y Prétesls.

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>

Enviado: viernes, 14 de julio de 2023 8:35

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>

Cc: Susana Aguilar Castellano <saguilar@hospiten.com>; Gara Fernéndez Hernéndez <gara.fernandez@hospiten.com>
Asunto: RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Buenos dias,
El paciente esta pidiendo la factura, les agradeceria que nos indiquen codigo.

Saludos,
Inmaculada Bolafos
Aux de compras

4 Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>
Enviado: lunes, 10 de julio de 2023 14:34
https:lloullook.office.com:'maiIIsentitemslid!AAMkADMSZmUwMDFiLTAOOGUtNDczNi1 IOTJILTYSNmMEZYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3mMNhS...  1/4



14/7:’2?, 15:55 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>
Cc: Susana Aguilar Castellano <saguilar@hospiten.com>
Asunto: RV: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Remito ok de Gerencia.

Saludos,
Inmaculada Bolaiios
Aux de compras

i-'-*l Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud @hospiten.com>

Enviado: lunes, 10 de julio de 2023 13:43

Para: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>

Asunto: RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

De acuerdo

Alicia Fernaud Alberto
Directora Gerenie Hospiten Rambla

l-'-’j Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>

Enviado el: lunes, 10 de julio de 2023 13:27

Para: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud @hospiten.com>

Asunto: RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Importancia: Alta

Alicia, cuando puedas lo autorizas para este caso ya que el paciente reclama la factura.
Saludos,

Inmaculada Bolaiios

Aux de compras

h'-*l Antes de imprimir este mensaje, asegUrese de que es necesario.

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>

Enviado: jueves, 6 de julio de 2023 12:29 _

Para: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud@hospiten.com>

Asunto: RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Alicia, cuando puedas lo revisas.
Saludos,

Inmaculada Bolafos

Aux de compras

hﬁ Antes de imprimir este mensaje, aseglirese de que es necesario.

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@hospiten.com>
Enviado: martes, 4 de julio de 2023 13:57

Para: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud@hospiten.com>
Asunto: RE: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Alicia, es para un paciente el Jueves.
Hicieron la solicitud mal y la que se va a implantar es ésta.

Saludos,

https:ffoutlook,office.com/mail/sentitems/id/AAMKADM3ZmUwMDFILTADOGUINDczNi1 iOTJILTY5SNmMEzYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3MNKS...  2/4



14.'7/2:'3, 15:55 Correo; Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

Inmaculada Bolaiios
Aux de compras

h‘-ﬁ Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

De: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>

Enviado: martes, 4 de julio de 2023 13:49

Para: Alicia Fernaud Alberto <alicia.fernaud@hospiten.com>

Cc: Tomas Pifieiro Portillo <tomas.pineiro@hospiten.com>; Inmaculada Bolafios
<inmaculada.bolanos@hospiten.com>; Susana Aguilar Castellano <saguilar@hospiten.com>; Gara Fernandez
Hernandez <gara.fernandez@hospiten.com>; Lorenzo Galan <lorenzo.galan@hospiten.com>; Rosario Dorta
<rosario.dorta@hospiten.com>; Nayra Perdigon Mateo <nayra.perdigon@hospiten.com>

Asunto: SOLICITUD LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX

Buenos dias,
Adjunto solicitud por parte del Servicio de Oftalmologfa y Dr. Pifieiro junto con estudios econémicos con de lo solicitado

(LENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION RFA PHY-36091XXX) para su consideracién y conformidad como
responsable econémico del Centro.

P.D. La Direccién del Centro Hospitalario dispondra de 15 dias para poder dar autorizacion a esta solicitud, de lo
contrario esta Central entendera que esta solicitud NO es de su afirmacion. Posteriormente esta Central Corporativa

procederd a la cancelacion y/o desestimar dicha solicitud.

Detalle del material solicitado:
PROPUESTA INCLUSION

PROVEEDOR MEDICAL MIX (10397)
COSTE IGIC IMPORTE RAPPEL COSTE
SAP  DENOMINACION RFA UNIDAD 0% FRA % € NETO
| CREAR |I.ENTE TRIFOCAL DIFRACTIVA POD F FINEVISION PHY-36091XXX | 415,00 €| 0,00 €| 415,00 €| 3,00%' 12,45 €| 402,55 €I

VIGENCIA TARIFA 31/12/2023.

Observaciones: :
Lente necesaria para intervencion prevista dia 06/07/2023 del paciente nimero de Historia 9499000773

"PRIVADO", que asumira la factura a emitir por Hospiten Rambla.

Por favor, necesitamos la solicitud firmada por la Directora Gerente y Director Médico de Hospiten Rambla.

De igual modo, pongo en copia a los compafieros de Compras Financiera para que le hagan llegar la Tarifa de
prestacién que le corresponda a la Lente solicitada.

Ruego su conformidad para proceder a la autorizacion por parte de la Direccién de Compras.
Muchas Gracias.!!

Saludos Cordiales

Responsable Fungibles y Protesis.

Jose Manuel Jorge Pérez

Dpto. Gestion y Adjudicacion de Compras / Purchasing Department

b% Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario.

hllps:Houtlook.oﬁice.comlmaiIIsenlitems!id:‘AAMkADM3ZmUwMDFiLTAOOGUtNDczNi1iOTJILTY5NmEzYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIxSmNhS... 3/4



14.’7/2?, 15:55 Correo: Jose Manuel Jorge Pérez - Outlook

De: Inmaculada Bolafios <inmaculada.bolanos@haospiten.com>

Enviado: lunes, 3 de julio de 2023 12:01

Para: Jose Manuel Jorge Pérez <josemanuel.jorge@hospiten.com>; Gara Ferndndez Herndndez
<gara.fernandez@hospiten.com>

Cc: Susana Aguilar Castellano <saguilar@hospiten.com>

Asunto: 98 LENTE TRIFOCAL FINEVISION POD F HIDROFILICA

Buenos dias,

Remito solicitud de nuevo material para paciente programado para el dia 06/07/23.
N2 historia 9499000773. :

Necesitamos PVP ya que es privado.

Saludos,

inmaculada Bolafios

Aux de compras

4 Antes de imprimir este mensaje, aseglrese de que es necesario.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAMKADM3ZmUwMDFILTAOOGUtNDczNi1 JOTJILTYSNmMEzYmZhZTVIOQBGAAAAAACNNIX3mMNKS...
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MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA

LENTE TRIFOCAL POD FINEVISION (POD F)

REFERENCIA: PHY-36091XXX
MARCA: PHYSIOL

t,\ // = b o y 3

Descripcién: LENTE TRIFOCAL POD FINEVISION es una lente de Optica difractiva
Trifocal. Estas lentes intraoculares trifocales tienen una optica biconvexa con una
superficie anterior de estructura difractiva que reparte la luz para obtener una vision
pseudo-acomodativa (Tecnologia FineVision patentada).

La lente FineVision combina dos estructuras difractivas que se ajustan para ofrecer
+3,5 dioptrias para vision de cerca y otras +1,75 dioptrias para vision intermedia. Esto
facilita que los pacientes puedan ver de cerca sin ayuda adicional y aumentar su
independencia de las gafas de visién intermedia y cercana.

°

[ ]

Disefiada con 4 hapticos abiertos en doble C para una mejor estabilidad.
Compatible con micro incision para evitar el astigmatismo inducido.

Su optica Asférica mejora la sensibilidad al contraste y la profundidad de
campo.

La tecnologia BlueTech asegura la proteccion a la luz azul.

Tecnologia de doble borde cuadrado para evitar la opacificacion de la capsula.

Composicién: Constituida por un copolimero acrilico hidréfilo de calidad médica, que
contiene un filtro ultravioleta.

Presentacién: Se presentan sumergidas en una soluciéon salina balanceada y
esterilizadas con vapor. Caja 1 unidad.

MEDICALMIX, S.L.U. | C/ Amposta, 20 | 08174 Sant Cugat del Vallés | Barcelona o o @
Tel. 935 893 637 | Fax. 935 892 829 | mmix@medicalmix.com | www.medicalmix.com )



MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA

Especificaciones Técnicas:

Material 26% acrilico hidrofilo

Diametro total 11,40 mm

Diametro de la optica 6,00 mm

Optica Asférica trifocal difractiva FineVision
indice refractivo 1,46

Filtro UV y luz azul

Angulacion 5°

Medicel Accujet 2.0 para 6D-24,5D y

Sistema de inyeccion Medicel Accujet 2.2 para potencias 25-

356D
Incision 22,0 mm
Potencias +6D a + 35D (en incrementos de 0,5D)

Constantes sugeridas : FineVision

Constante-A del fabricante = 118,50

I0L Master Ultra Sonidos

Haigis* a0 1,36 1,13

al 0,40 0,40

a2 0,10 10,10
Hoffer Q pACD 5,59 5,35
Holladay 1 Surgeon factor 1,83 1,57
SRKII A 119,31 119,06
SRK/T A 118,95 118,73

Borde cuadrado en 360°

*No optimizada

Dispone de Certificado CE emitido por el organismo notificado 0086 de acuerdo con

la Directiva del Consejo 93/42/EEC.

Fecha de edicion: 14 de Junio 2018, Rev.4.
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