	                                                              05.11.2011 TARİHLİ GÖZLÜK CAM FİYAT LİSTESİ
	(Ek- 6)

	
	
	
	
	
	

	ÇİFT OLARAK
	BEYAZ
	KOLORMATİK
	BİFOKAL   
	PROGRESİF
	ORGANİK

	 
	 
	 
	BEYAZ
	KOLORMATİK
	 

	 
	60 mm 
	65 mm 
	65 mm 
	65 mm 
	65 mm 

	A) SPH
	 
	 
	 
	 
	 

	Plan  0-2
	10,16
	12,20
	61,02
	61,02
	10,16

	         2-4
	11,18
	15,25
	63,05
	76,27
	17,29

	         4-6
	14,42
	25,43
	65,09
	76,27
	22,37

	         6-8
	15,25
	28,48
	71,18
	76,27
	30,50

	         8-10
	20,34
	42,71
	71,18
	76,27
	40,68

	       10-13
	23,39
	52,88
	71,18
	76,27
	50,84

	       13-16
	25,43
	52,88
	
	
	76,27

	       16-20
	28,48
	52,88
	
	
	76,27

	21 ve daha fazla
	61,02
	52,88
	
	
	76,27

	B) SPH/CYL
	
	
	
	
	

	2.-2
	14,23
	16,27
	71,18
	76,27
	14,23

	4.-2
	15,25
	16,27
	71,18
	76,27
	20,34

	6.-2
	18,30
	27,46
	71,18
	76,27
	28,48

	8.-2
	26,44
	45,77
	71,18
	76,27
	35,59

	10.-2
	28,48
	61,02
	71,18
	76,27
	40,68

	13.-2
	31,52
	61,02
	
	
	55,93

	16.-2
	42,71
	61,02
	
	
	76,27

	20.-2
	55,93
	61,02
	
	
	76,27

	21 ve daha fazla
	61,02
	61,02
	
	
	76,27

	C) SPH/CYL
	
	
	
	
	

	2.-4
	20,34
	30,50
	71,18
	76,27
	36,61

	4.-4
	25,43
	35,59
	71,18
	76,27
	38,64

	6.-4
	27,46
	44,75
	71,18
	76,27
	44,75

	8.-4
	30,50
	52,88
	71,18
	76,27
	52,88

	10.-4
	35,59
	52,88
	71,18
	76,27
	61,02

	13.-4
	42,71
	52,88
	
	
	66,10

	16.-4
	50,84
	52,88
	
	
	76,27

	20.-4
	55,93
	52,88
	
	
	76,27

	21 ve daha fazla
	61,02
	52,88
	
	
	76,27

	D) SPH/CYL
	
	
	
	
	

	2.-6
	53,9
	52,88
	71,18
	76,27
	76,27

	4.-6
	55,93
	52,88
	71,18
	76,27
	76,27

	6.-6
	61,02
	52,88
	
	
	76,27

	8.-6
	61,02
	52,88
	
	
	76,27

	10.-6
	61,02
	52,88
	
	
	76,27

	
	
	
	
	
	

	Teleskopik Uzak Tek *
	 
	 
	 
	 
	555,00

	Teleskopik Uzak Çift *
	
	
	
	
	1110,00

	Teleskopik Yakın Tek*
	 
	 
	 
	 
	555,00

	Teleskopik Yakın Çift*
	 
	 
	 
	 
	1110,00

	Yakın Okuma Kepi Tek*
	
	
	
	
	48,00

	Yakın Okuma Kepi Çift*
	 
	 
	 
	 
	96,00

	Prizmatik Tek
	
	
	
	
	40,00

	Prizmatik Çift
	 
	 
	 
	 
	80,00

	Kontakt Lens Aylık Sık Replasmanlı * (1 Kutu 6 Adet)
	
	
	50,00

	Kontakt Lens Aylık Sık Replasmanlı * (2 Kutu 12 Adet)
	 
	100,00

	Kontakt Lens Tek ( Aphakic, Keratakonus)*
	
	
	170,00

	Kontakt Lens Çift (Aphakic, Keratakonus)*
	 
	 
	340,00

	Çerçeve
	 
	 
	 
	 
	35,00

	* Sağlık Kurumu Raporuna istinaden verilecek göz malzemeleri
	
	

	Yukarıdaki fiyatlara; Cam- İşçilik- Hizmet bedeli dâhil olup, KDV ayrıca ilave edilecektir
	


