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                        ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 7013/21.11.19 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για τον εξωτερικό ποιοτικό έλεγχο των αιματολογικών αναλυτών του 
Βιοπαθολογικού εργαστηρίου για τις ανάγκες του Γ.Ν. Θήρας ενός έτους» 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 6762/11.11.2019 εισήγηση του Βιοπαθολογικού Εργαστηρίου  του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Πεντακόσια ευρώ   ( 500,00 € ) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α   

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 21 Νοεμβρίου 2019 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

2286035459 
29 Νοεμβρίου 2019 Παρασκευή 13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την εκτέλεση εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου των 

αιματολογικών αναλυτών του Γ.Ν. Θήρας που θα περιλαμβάνει κλινική αξιολόγηση, προαναλυτική, αναλυτική και 

μεταναλυτική φάση για ένα έτος σύμφωνα με τις παρακάτω αναφερόμενες τεχνικές προδιαγραφές. 

 

                  ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ  ΕΛΕΓΧΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΑΛΥΤΩΝ                           
 
Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας, για τις παραμέτρους των αιματολογικών αναλυτών, ( Γενική 
Αίματος).Hb, HCT,MCH, MCHC,MCV,PLT,RBC, RDW ,WBC. Να υπάρχει η δυνατότητα να στέλνονται ηλεκτρονικά 
αποτελέσματα για δύο αναλυτές χωρίς επιπλέον κόστος...Να διενεργείται σε έξι κύκλους ετησίως, ανά διμηνο από 
το εργαστήριο. Σε κάθε κύκλο να αναλύονται τουλάχιστον δύο διαφορετικά δείγματα, ώστε αφ ενός σε περίπτωση 
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σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό και αφ ετέρου 
να διερευνώνται ταυτόχρονα δύο περιοχές με διαφορετικές τιμές.  
 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

Η εταιρεία προμηθευτής , να προσφέρει υποχρεωτικά ολοκληρωμένη σειρά  προϊόντων εσωτερικού ελέγχου 
ποιότητας καθώς και προγραμμάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας  ώστε να διασφαλίζονται τα ακόλουθα: 
1.Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα παρεκκλίνουν από τα αναμενόμενα, το εργαστήριο να μπορεί να βρει άμεσα 
την λύση του τυχόν προβλήματος, από τον ίδιο προμηθευτή και να μην μετατοπίζεται το πρόβλημα από τον ένα 
προμηθευτή στον άλλο. 
2.Να γίνεται συνεκτίμηση των αποτελεσμάτων  
3.Να μην χρειάζεται η εκπαίδευση σε διαφορετικά λογισμικά . 
Ο Οργανισμός που θα πραγματοποιεί την εξωτερική αξιολόγηση ποιότητας  να είναι διαπιστευμένος ως προς την 
διενέργεια σχημάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας με τις απαιτήσεις του πρότυπου: EN ISO/IEC 17043:2011. 
 
ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 

 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: vfousteri@aemy.gr ή στο fax: 2286035459  έως τις 
29.11.19 ημέρα Παρασκευή και ώρα 13:00. 

• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 61.98.16.80 (Αμοιβές Νομικών Προσώπων για 
Ειδικές Υπηρεσίες) 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. 
• 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 

 

 

 

 
 

ΣΑΛΙΒΕΡΟΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣ 
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