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                                                      ΑΔΑ:  9ΔΦ1ΟΡΡ3-ΑΕΘ 

         Αρ. Πρωτ.: 360/ 22.01.2024 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ (ΚΩΔ CPV 
33696500-0) ΚΑΙ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΥΛΙΚΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ (ΚΩΔ CPV 33698100-0) ΤΟΥ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΤΟΥ 
Γ.Ν.ΘΗΡΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΕΝΟΣ ΕΤΟΥΣ. ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟ 
ΚΟΣΤΟΣ, ΔΥΟ ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΟΚΤΑΚΟΣΙΑ ΕΥΡΩ (2.800€) ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΦΠΑ» 
 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 54 /05.01.2024 εισήγηση του Εργαστηρίου Βιοπαθολογίας του Γ.Ν. Θήρας. 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: ΔΥΟ ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΟΚΤΑΚΟΣΙΑ ΕΥΡΩ (2.800,00€) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης   
ΔΙΑΥΓΕΙΑ & ΚΗΜΔΗΣ 

Χαμηλότερη Τιμή 22 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2024 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ - ΕΡΓΟΥ 
Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια αντιδραστηρίων ορολογικών 

αντιδράσεων και θρεπτικά υλικά καλλιεργειών του Βιοπαθολογικού εργαστηρίου του ΓΝ Θήρας. 

(ΚΩΔ CPV 33696500-0) 
(ΚΩΔ CPV 33698100-0) 
Αναλυτικά : 

A/A ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΥΛΙΚΑ Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 ASTO LATEX TEST ΤΕΣΤ 300 

2 RF  LATEX TEST ΤΕΣΤ 300 

3 MONO RAPID TEST CASSETTE ΤΕΣΤ 500 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:supplies@santorini-hospital.gr
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4 Τεστ ανοσοχρωματογραφικής εξέτασης 

για την ποιοτική ανίχνευση του 

αντιγόνου Clostridium difficile τοξίνης 

Α και Β (Toxin A-B), σε δείγμα 

κοπράνων 

KIT 1KIT 

5 Τεστ ανοσοδοκιμασίας για την ποιοτική 

ανίχνευση ανθρώπινης αιμοσφαιρίνης 

σε δείγματα κοπράνων. 

ΤΕΣΤ 250 

6 Τεστ κύησης, για την ποιοτική 

ανίχνευση χοριακής γοναδοτροπίνης 

δειγμάτων ορού και ούρων. 

ΤΕΣΤ 1000 

    7 LATEX ΤΕΣΤ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ E.COLI 

O157 

ΚΙΤ 1 ΚΙΤ  

8 CRP LATEX TEST ΤΕΣΤ 400 

9 Κιτ σειράς ταχειών δοκιμών 

συγκόλλησης latex για ποιοτική 

ανίχνευση αντιγόνων στρεπτόκοκκου Β, 

πνευμονιόκοκκου, μηνιγγιτιδόκοκκου 

ομάδων A, C, Y ή W135 (σε μια 

αντίδραση) μηνιγγιτιδόκοκκου Β και 

Ε.coli K1 (σε μία αντίδραση), σε 

δείγματα ΕΝΥ και άλλα υγρά 

ΚΙΤ 1 ΚΙΤ 

10 Strep A TEST για την ανίχνευση 

στρεπτοκοκκικού αντιγόνου Α στα 

φαρυγγικά δείγματα 

ΤΕΣΤ 350 

11 RPR LATEX TEST ΤΕΣΤ 100 

12 HELICOBACTER PYLORI  TEST ΣΕ 

ΟΡΟ ΚΑΙ ΑΙΜΑ 

ΤΕΣΤ 200 

13 Legionella Rapid Test Urine (Cassette)  ΚΙΤ 1 ΚΙΤ 

14 ΤΕΣΤ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΧΛΑΜΥΔΙΩΝ ΤΜΧ 700 

15 ΖΩΜΟΣ THYOGLYCOLATE 10ml ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 3 

 

 

Tεχνικά χαρακτηριστικά αντιδραστηρίων monotestː 

• ΜΟΝΟTEST CASSETTE: Ανοσοχρωμογραφικό τεστ επί πλακός ταχείας ποιοτικής διάγνωσης με 

ανοσοχρωματογραφική μέθοδο της λοιμώδους μονοπυρήνωσης (ΙΜ) με την ανίχνευση ετερόφιλων 

αντισωμάτων μολυσματικής μονοπυρήνωσης σε ολικό αίμα, ορό ή πλάσμα. Το ΚΙΤ να περιλαμβάνει 

θετικό και αρνητικό μάρτυρα. 

 
 
 
 

http://www.santorini-hospital.gr/
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 
 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο e-mail: supplies@santorini-hospital.gr    
          έως 27 Ιανουαρίου  ημέρα  Παρασκευή  και ώρα 13:00. 

• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 25.01.21.80 (Αντιδραστήρια -Αναλώσιμα υλικά) 
του προϋπολογισμού έτους χρήσης 2024 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. 

 

 

Η ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ. ΑΕΜΥ Α.Ε. & 
 ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΗ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν. ΘΗΡΑΣ 

 

 

 

 
 

ΜΠΟΡΜΠΟΥΔΑΚΗ ΕΛΕΝΗ 
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