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                        ΑΔΑ:  

          Αρ.Πρωτ.: 5522/ 17.09.19 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: « Πρόσκληση συλλογής προσφορών για την αγορά ιατρικού μόνιτορ υψηλής ανάλυσης, για τη χρήση του 
με το λαπαροσκοπικό μηχάνημα του Γ.Ν. Θήρας» 
ΣΧΕΤ: α.Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 5324/12.9.19 εισήγηση της Ιατρικής Υπηρεσίας του Γ.Ν. Θήρας  
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Δέκα χιλιάδες ευρώ ( 10.000 €) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α   

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 17 Σεπτεμβρίου 2019 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
vfousteri@aemy.gr και στο fax: 

2286035459 
23 Σεπτεμβρίου 2019 Δευτέρα 13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια ιατρικού μόνιτορ υψηλής 
ανάλυσης με τα κάτωθι τεχνικά χαρακτηριστικά: 

1. Να είναι τελευταίας γενιάς, και σύγχρονης τεχνολογίας.   

2. Το μόνιτορ να διαθέτει οθόνη LCD HIGH DEFINITION, διαστάσεων 26’’ 

3. Να διαθέτει ανάλυση εικόνας τουλάχιστον 1920x1080 pixels 

4. Να διαθέτει υψηλή φωτεινότητα περίπου 400cd/m2 ή περισσότερο 

5. Να διαθέτει λόγο αντίθεσης τουλάχιστον 1000:1 ή περισσότερο 

6. Να διαθέτει ταχύτητα απόκρισης μικρότερη από 8ms 

7. Να διαθέτει πεδίο όρασης μεγαλύτερο από 178° οριζόντια και 178° κάθετα 

8. Να διαθέτει δυνατότητα παρουσίασης δύο εικόνων ταυτόχρονα στην οθόνη (PIP & PBP) 

9. Να διαθέτει μετατροπέα ελαχιστοποίησης αλλοιώσεων 
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10. Να διαθέτει πλήκτρα αφής για τον καλύτερο καθαρισμό και απολύμανση της συσκευής 

11. Να διαθέτει ψηφιακές και αναλογικές εισόδους/εξόδους: CVBS, Y/C, RGB, HD-SDI, DVI-D 

12. Να πληροί τα standard ασφαλείας της Ε.Ε., CE-MARK (93/42EEC) 

13. Να διαθέτει τροχήλατη βάση στήριξης με βραχίονα 

14. Να συμπεριλαμβάνεται πολύμπριζο ασφαλείας/προστασίας από υπερφόρτωση 

15. Να κατατεθεί από τις εταιρείες, φύλλο συμμόρφωσης με τις τεχνικές προδιαγραφές 

16. Να προσφερθεί εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον δύο (2) έτη 
17. Ο ανάδοχος να έχει υπεύθυνο SERVICE, επάρκεια εξαρτημάτων, ανταλλακτικών και αναλώσιμων 

για τουλάχιστον δέκα (10) χρόνια, καθώς και να διαθέτει διακριβωμένα όργανα για τον 

έλεγχο/συντήρηση/επισκευή του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που προσφέρεται. 

18. Ο ανάδοχος υποχρεώνεται να εκτελέσει πλήρως την εγκατάσταση του ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού και να το παραδώσει σε πλήρη λειτουργία, καθώς και να εκπαιδεύσει το προσωπικό 

του νοσοκομείου στη λειτουργία του.  

Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις 

τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 
 

Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 
Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: vfousteri@aemy.gr ή στο fax: 2286035459  έως τις 23.9.19                             
ημέρα Δευτέρα και ώρα 13:00.  

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 12.00.01.80 ( Μηχανήματα ) του εγκεκριμένου για το 2019 
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. 

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 ΔΙΕΥΘΥΝΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΤΗΣ ΑΕΜΥ ΑΕ 

 

 

 

 
 

ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΗΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 
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