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                        ΑΔΑ: 616ΠΟΡΡ3-ΛΘΧ 

         Αρ.Πρωτ.:1482/09-03-2021 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για την προμήθεια υγειονομικού υλικού για το  Γ.Ν. Θήρας» 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ.946/12.02.21 εισήγηση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας   του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Εννέα χιλιάδων ευρώ (9.000 €), συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 09 Μαρτίου 2021 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

στο fax: 2286035459 
12 Μαρτίου 2021 Παρασκευή   13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια υγειονομικού υλικού για το  Γ.Ν. Θήρας 
Τα αιτούμενα  αναφέρονται στον παρακάτω πίνακα και θα πρέπει να πληρούν τις περιγραφόμενες τεχνικές 
προδιαγραφές. 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ  

ΦΟΡΤΙΟΥ ΚΛΙΒΑΝΟΥ 

ΑΤΜΟΥ (STEAM 

CONTROLER) 

Ο χημικός δείκτης να είναι ενσωματωμένος σε 

χάρτινη λωρίδα με αυτοκόλλητη ταινία, μη 

τοξικός με σαφή χρωματική αλλαγή 

Η συσκευασία να αποτελείται από σπιράλ 

σωλήνα 15cm, και διαμέτρου 2mm 

Με ημερομηνία λήξης και κωδικό παρτίδας 

Να είναι σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά πρότυπα 

ΕΝ 285 & 867 – 4 και 867-5 

Να διατίθεται με συγκριτικό πίνακα 

αποτελεσμάτων 

2400 
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2 ΧΑΡΤΙ 

ΠΕΡΙΤΥΛΙΓΜΑΤΟΣ  NON 

WOVEN 

130cmx150cm 

75cmx75cm 

Χαρτί αποστείρωσης υγρού κλιβάνου non 

woven. 

Να είναι υγροαπωθητικό, αεροδιαπερατό και 

βακτηριοστατικό 

Να μην έχει μηχανική μνήμη να μην 

διαπερνάτε από τις αλκοόλες .Να μην αφήνει 

ινίδια.Να είναι ελεύθερο χημικών ουσιών.Να 

έχει μεγάλη διάρκεια χρόνου αποστείρωσης 

>6 μηνών.Να είναι ανθεκτικό και μαλακό 

Να είναι κατάλληλο και για χειρουργικά πεδία 

Να είναι κατασκευασμένο σύμφωνα με τα 

ευρωπαϊκά πρότυπα ΕΝ 868 -1,2. Να υπάρχει 

απόκλιση αποστάσεως +,- 2cm 

30 BT 

 

(10BT 130X150 

20BT      75X75) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 ΡΟΛΛΑ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ  

7,5cmx200m 

25cmx200m 

Ρολό αποστείρωσης  υγρού κλιβάνου χωρίς 

πιέτες 

Να πληροί τα ευρωπαϊκά πρότυπα ΕΝ 868-

1,3,5  

Η μια πλευρά να είναι από ανθεκτικό χαρτί 

>65gr 

Να διαθέτουν πολλαπλή θερμοσυγκόληση = ή 

>10mm όπου να ανοίγει δίχως να αφήνει 

ινίδια, με διαφανή έγχρωμο φιλμ  πολλαπλών 

στρώσεων 

Να διαθέτει δείκτες αποστείρωσης μεγάλου 

μεγέθους μη τοξικούς και απότομης 

χρωματικής αλλαγής τυπωμένοι στο εσωτερικό 

μέρος της χάρτινης πλευράς και εκτός 

περιοχής εργασίας, ώστε να υπάρχει άμεση 

οπτική επαφή Να φέρουν όλες τις απαραίτητες 

ενδείξεις τυπωμένες στην μπροστινή πλευρά 

σύμφωνα με το ΕΝ 980 

Να υπάρχει απόκλιση αποστάσεως +,- 2cm 

Να διατίθεται σε διάφορα μεγέθη 
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(12x2) 
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4 ΥΓΡΟ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ 

ΧΕΡΙΩΝ  

Αντισηπτικό βιοκτόνο  σκεύασμα χεριών & 

δέρματος .   

Να διαθέτει άδεια ΕΟΦ. 

Να περιέχει τουλάχιστον 80% αιθανόλη και 

ενυδατικούς παράγοντες για ενυδάτωση του 

δέρματος . 

Ιοκτόνος δράση, βακτηριοκτόνος 

μυκητοκτόνος μυκοβακτηριοκτόνος , δράση 

εντός 30 δευτερολέπτων 

Να κατατεθούν μελέτες 

Σε συσκευασίες 500 ml με ενσωματωμένη 

αντλία σε κάθε δοχείο για αποφυγή 

επιμόλυνσης του περιεχομένου.  

Υποχρεωτική η δωρεάν παραχώρηση  

τουλάχιστον πέντε (5) συσκευών 

διανομής αντισηπτικού με τις παρακάτω 

τεχνικές προδιαγραφές : χωρητικότητας 

500ml , κατασκευασμένη από ανθεκτικό 

πλαστικό υλικό , ευκολία στο γέμισμα, με 

διάφανη περιοχή (παράθυρο) για τον έλεγχο 

του υγρού, με δυνατότητα ρύθμισης της δόσης 

από 1ml έως 3 ml ανά χορήγηση.  

 

500 

 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 
 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο e-mail: supplies@gmail.com  ή στο fax: 2286035459 έως 
τις  12 Μαρτίου    ημέρα Παρασκευή  και ώρα 13:00. 

• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 24.01.01.80  (Υγειονομικό Υλικό ) του 
εγκεκριμένου για το 2021 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 

 

 

 

 
 

ΜΑΛΑΜΑΤΕΝΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:supplies@gmail.com

