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                        ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 213/17.01.22 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για προμήθεια δύο (2) συσκευών Υψηλής Ροής Οξυγόνου (High flow 
oxygen) και δέκα (10) φορητών παλμικών οξύμετρων του Γ.Ν. Θήρας» 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 113/11.01.2022 εισήγηση του τμήματος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Δέκα χιλιάδες πεντακόσια ευρώ (10.500 €) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου 
Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 17 Ιανουαρίου 2022 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
supplies@santorini-hospital.gr  και 

στο fax: 2286035459 
26 Ιανουαρίου 2022 Τετάρτη 13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια δύο (2) συσκευών Υψηλής Ροής 
Οξυγόνου (high flow oxygen), δέκα (10) φορητών παλμικών οξύμετρων για τις ανάγκες του Γ.Ν. Θήρας με τις 
παρακάτω αναφερόμενες τεχνικές προδιαγραφές. 
 
ΣΥΣΚΕΥΗ ΥΨΗΛΗΣ ΡΟΗΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ: 

• Να διαθέτει ενσωματωμένο υγραντήρα. 

• Να διαθέτει θερμαινόμενο αναπνευστικό κύκλωμα με ενσωματωμένο αισθητήρα ελέγχου θερμοκρασίας. 

• Να απεικονίζεται σε οθόνη η θερμοκρασία του κυκλώματος, η ροή (L/min) και το ποσοστό οξυγόνου που 

λαμβάνει ο ασθενής. 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:supplies@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: 6ΒΓΤΟΡΡ3-ΦΑ7
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• Να ρυθμίζεται η θερμοκρασία από 31°C έως 37°C. 

• Να παρέχει ρυθμιζόμενη ροή από 5L/min (ή λιγότερο) έως τουλάχιστον 60L/min.  

• Να έχει δυνατότητα παροχής Οξυγόνου από 21% έως 100%. 

• Να διαθέτει ενσωματωμένο σύστημα απολύμανσης της συσκευής για ασφαλή εφαρμογή σε άλλο ασθενή. 

• Να έχει ενσωματωμένους συναγερμούς με φωτεινές ή/και ηχητικές ενδείξεις. 

• Να μην διαθέτει εξωτερικά καλώδια συνδέσεων, για πιο εύκολη προσβασιμότητα και χρήση. 

• Να προσφερθεί με σετ κύκλωμα με θάλαμο ύγρανσης και με ρινική κάνουλα, καθώς και με τροχήλατο στατώ 

– βάση στήριξης. 

• Να διαθέτει πιστοποιητικό CE και ISO. 

• Να προσφέρεται εγγύηση τουλάχιστον 2 ετών. 

• Κατά τη παράδοση να γίνει επίδειξη των μηχανημάτων και εκπαίδευση του προσωπικού στη χρήση αυτών, 

από εξειδικευμένο προσωπικό. Σε περίπτωση που ζητηθεί, και εντός της χρονικής περιόδου της εγγυήσεως, 

να δύναται να επαναληφθεί η εκπαίδευση, χωρίς επιπλέον κόστος. 

• Να υπάρχει δυνατότητα τεχνικής κάλυψης, εντός 48 ωρών, από πιστοποιημένο τεχνικό και η κάλυψη αυτή 

να γίνεται με φυσική παρουσία του τεχνικού στο Νοσοκομείο. 

• Να διαθέτει εξουσιοδοτημένο service, του συγκεκριμένου οίκου, στην Ελλάδα. 

• Να υπάρχει διαθεσιμότητα γνήσιων ανταλλακτικών για τουλάχιστον 10 έτη. 

• Με την προσφορά, να κατατεθούν prospectus/επίσημα φυλλάδια κλπ, στα οποία να γίνονται παραπομπές, 

που να αποδεικνύουν με σαφήνεια την τήρηση κάθε μίας από τις ζητούμενες προδιαγραφές. 

 
ΦΟΡΗΤΟ ΠΑΛΜΙΚΟ ΟΞΥΜΕΤΡΟ: 

• Το φορητό οξύμετρο να είναι ανθεκτικής κατασκευής, σύγχρονης τεχνολογίας Led με αισθητήρα 

δακτύλου χωρίς καλώδιο.  

• Το βάρος του να μην ξεπερνάει τα 100 gr. 

• Η αντικατάσταση των μπαταριών να γίνεται εύκολα, από μη εξειδικευμένο προσωπικό. 

• Να διαθέτει ένδειξη χαμηλής μπαταρίας. 

• Να κλείνει αυτόματα όταν δεν χρησιμοποιείται, για εξοικονόμηση μπαταρίας. 

• Να διαθέτει ψηφιακή ένδειξη (%) κορεσμού οξυγόνου, με εύρος τουλάχιστον 30%-99%, και ακρίβεια 

έως ±3%. 

• Να διαθέτει ψηφιακή ένδειξη σφυγμού, με εύρος τουλάχιστον 25-240 bpm, και ακρίβεια έως ±3%. 

Ένδειξη σε μπάρα ή σε κυματομορφή. 

• Να συνοδεύεται από κορδόνι συγκράτησης ή/και θήκη για εύκολη μεταφορά. 

• Επίδειξη του προσφερόμενου είδους, εάν ζητηθεί από την επιτροπή αξιολόγησης. 

• Να διαθέτει πιστοποιητικό CE mark, σύμφωνα με την οδηγία 93/42/EEC. 

• Να προσφέρεται εγγύηση τουλάχιστον 2 ετών. 
 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 
 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο e-mail: supplies@santorini-hospital.gr   ή στο fax: 
2286035459 έως τις 26.01.22  ημέρα  Τετάρτη και ώρα 13:00. 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:supplies@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: 6ΒΓΤΟΡΡ3-ΦΑ7
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• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 14.09.98.80 (Προμήθεια Μηχανημάτων & Λοιπού 
Εξοπλισμού) του εγκεκριμένου για το 2022 προϋπολογισμού του Γ.Ν. Θήρας και εντός 60 ημερών από την 
έκδοση τιμολογίου και την οριστική παραλαβή των ειδών.  

• Τα έξοδα αποστολής βαρύνουν τον ανάδοχο. 

• Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 

• Η προσφορά θα πρέπει να φέρει σφραγίδα και υπογραφή . 
 

Για ποσά πάνω από 1.500€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας και για ποσά πάνω από 
3.000€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας. 

 

 

Ο ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν. ΘΗΡΑΣ 

 

 

 

 
 

ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
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