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                        ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 5238/10-09-2019 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια πιπετών σταθερού και μεταβλητού όγκου για 
το Βιοπαθολογικό Εργαστήριο του Γ.Ν. Θήρας με τη διαδικασία της συλλογής προσφορών » 
ΣΧΕΤ: α.Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 5087/03-09-2019 εισήγηση του Βιοπαθολογικού Εργαστηρίου του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: δύο χιλιάδες πεντακόσια ευρώ   ( 2.500,00 € ) συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 24%  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 10 Σεπτέμβριου 2019 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

στο fax: 2286035459 
16 Σεπτέμβριου 2019 Δευτέρα 13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια των κάτωθι υλικών για το 

βιοπαθολογικό εργαστήριο :  

 

1. Πιπέτα σταθερού όγκου 100μL, 2 τεμάχια 

2. Πιπέτα σταθερού όγκου 200μL, 2 τεμάχια 

3. Πιπέτα σταθερού όγκου 10μL, 2 τεμάχια 

 

4. Πιπέτα μεταβλητού όγκου, 10-100μL, 1 τεμάχιο 

5. Πιπέτα μεταβλητού όγκου 100-200μL, 1 τεμάχιο 

 

ΤΕΧΝΙΚΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

i. Σήμανση CE και IVD πιστοποίηση, σύμφωνα με την οδηγία 93/42/EEC directive 98/79/EC 

ii. Υψηλή ποιότητα κατασκευής, ώστε να μην επηρεάζεται η αξιοπιστία του αποτελέσματος από 

την θερμοκρασία 
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iii. Εργονομικός σχεδιασμός 

iv. Να είναι πλήρως αποστειρώσιμη, επιθυμητό 

v. Μέγιστη δυνατή ακρίβεια 

vi. Μέγιστη δυνατή επαναληψιμότητα 

vii. Η ένδειξη όγκου λήψης-συγκράτησης να εμφανίζεται με ευδιάκριτους χαρακτήρες 

viii. Να διαθέτει μηχανισμό λήψης-συγκράτησης με κομβίο 

ix. Αυτόματος μηχανισμός απόρριψης ρύγχους, μέσω ξεχωριστού κομβίου 

x. Να μπορεί να δεχθεί διάφορα ρύγχη 

xi. Κάθε είδος ζητούμενης πιπέτας να συνοδεύεται από: 1000 τεμάχια αναλώσιμα ρύγχη μιας 

χρήσης 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

i. Εγγύηση καλής λειτουργίας δύο (2) έτη και επάρκεια ανταλλακτικών για δέκα (10) έτη. 

ii. Να κατατεθεί αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης προς τις ανωτέρω τεχνικές προδιαγραφές με 

αντίστοιχες παραπομπές στα επίσημα τεχνικά φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου 

(prospectus, product data, manual, κλπ.). 

iii. Να κατατεθεί με την οικονομική προσφορά πλήρης τιμοκατάλογος των απαιτούμενων για τη 

λειτουργία της συσκευής αναλώσιμων υλικών και ανταλλακτικών, με σταθερή τιμή για πέντε 

(5) έτη. 

iv. Να αναφερθεί ο χρόνος παράδοσης ο οποίος δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 15 μέρες. 

v. Ο κατασκευαστής ή ο εκπρόσωπος του να διαθέτει πιστοποίηση ISO 9001 ή ISO 13485 

σύμφωνα με την Υ.Α  ΔΥ8δ/1348/04 που αφορά στη διακίνηση και τεχνική υποστήριξη 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων.  

 

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: pdrosos@santorini-hospital.gr ή στο fax: 2286035459  έως 
τις  16.09.2019   ημέρα   Δευτέρα   και ώρα 13:00.  

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 25.01.21.80 ( Αντιδραστήρια-Αναλώσιμα Υλικά ) 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 Αντιπρόεδρος   ΔΣ ΑΕΜΥ ΑΕ 
Εντεταλμένος Σύμβουλος για το Γ.Ν. Θήρας 

 

 

 
 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΠΑΝΟΤΟΠΟΥΛΟΣ 
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