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               ΑΔΑ: 

Αρ.Πρωτ.:3113 /12.6.17 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 

 

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για την προμήθεια αναίμακτου διαδερμικού 

χολερυθρινόμετρου». 

 

 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη:4.000 Ευρώ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 
 
 

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 12 Ιουνίου 2017 

 
 
 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  
 
 

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
vfousteri@aemy.gr και στο fax: 2286035459 

19 Ιουνίου 2017 ΔΕΥΤΕΡΑ 13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η σύναψη σύμβασης για την προμήθεια αναίμακτου διαδερμικού 

χολερυθρινόμετρου για τη μέτρηση του νεογνικού ίκτερου. Οι τεχνικές προδιαγραφές και τα ελάχιστα 

χαρακτηριστικά που θα πρέπει να διαθέτει το προσφερόμενο φορητό χολερυθρινόμετρο είναι τα 

παρακάτω: 

1. Μέθοδος μέτρησης ανακλώμενης διχρωματικής φωτομετρίας, πηγής φωτισμού LED   

2. Εύρος μέτρησης 0-30 mg/dl 

3. Συσχέτιση μεταξύ της μέτρησης ΤΒΙ και εργαστηριακών τιμών συγκέντρωσης χολερυθρίνης 

ορού όχι μικρότερης από 0,90 

4. Σφάλμα μέτρησης οπτικής πυκνότητας μικρότερης του 10% 

5. Οθόνη LCD  
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6. Απαιτούμενος χρόνος μέτρησης περίπου 2-3 sec 

7. Λειτουργία μέσω απλών αλκαλικών μπαταριών του εμπορίου η επαναφορτιζόμενων. 

8. Μικρών διαστάσεων και μικρού βάρους 

9. Η χρήση του να είναι απλή και να μην απαιτούνται οποιασδήποτε φύσης αναλώσιμα υλικά για 

την λειτουργία του & κυρίως μετά από κάθε χρήση. 

10. Να είναι συμμορφούμενο με τα διεθνή standards ασφαλείας όπως EN 60601-1, EN 60601-1-

2, EN ISO 14971 &  IEC 62471:2006. 

11. Εγχειρίδιο χρήσης σε Ελληνικά ή Αγγλικά  

12. Ελάχιστη εγγύηση καλής λειτουργίας 2 έτη. 

Μαζί με την οικονομική προσφορά οι υποψήφιοι ανάδοχοι θα πρέπει να υποβάλουν  φύλλο 

συμμόρφωσης τεχνικών προδιαγραφών με την παρακάτω μορφή καθώς και τα τεχνικά φυλλάδια στα 

οποία θα γίνονται οι σχετικές παραπομπές: 

ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ 

Α/Α ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ Ελάχιστη 

αποδεκτή 

απαίτηση 

Παραπομπή σε 

τεχνικά φυλλάδια 

του κατασκευαστή 

1 Μέθοδος μέτρησης ανακλώμενης διχρωματικής 

φωτομετρίας, πηγής φωτισμού LED   

ΝΑΙ  

2 Εύρος μέτρησης  0-30 mg/dl  

3 Συσχέτιση μεταξύ της μέτρησης ΤΒΙ και εργαστηριακών 

τιμών συγκέντρωσης χολερυθρίνης ορού  

>=0,90  

4 Σφάλμα μέτρησης οπτικής πυκνότητας  <10%  

5 Οθόνη LCD  ΝΑΙ  

6 Απαιτούμενος χρόνος μέτρησης  περίπου 2-3 sec  

7 Λειτουργία μέσω απλών αλκαλικών μπαταριών του 

εμπορίου η επαναφορτιζόμενων 

ΝΑΙ  

8 Μικρών διαστάσεων και μικρού βάρους ΝΑΙ  

9 Η χρήση του να είναι απλή και να μην απαιτούνται 

οποιασδήποτε φύσης αναλώσιμα υλικά για την λειτουργία 

του & κυρίως μετά από κάθε χρήση 

ΝΑΙ  

10 Να είναι συμμορφούμενο με τα διεθνή standards 

ασφαλείας όπως EN 60601-1, EN 60601-1-2, EN ISO 

14971 &  IEC 62471:2006. 

 

ΝΑΙ  

11 Εγχειρίδιο χρήσης σε Ελληνικά ή Αγγλικά ΝΑΙ  

12 Εγγύηση καλής λειτουργίας  2 έτη  

Ο υποψήφιος ανάδοχος συμπληρώνει τον πίνακα συμμόρφωσης φέροντας την απόλυτη ευθύνη για την 

ακρίβεια των δεδομένων. 

Ισχύς Προσφορών: 30 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 
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Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: vfousteri@aemy.grή στο fax: 2286035459 έως 

την Δευτέρα, 19.6.17 και ώρα 13:00. 

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 12.00.01.80 (Μηχανήματα) του 

εγκεκριμένου για το 2017 προϋπολογισμού του Γ.Ν.Θήρας και εντός 60 ημερών από την έκδοση 

τιμολογίου και την οριστική παραλαβή του αναίμακτου διαδερμικού χολερυθρινόμετρου. 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. 

 

 

 

Η Αντιπρόεδρος   ΔΣ ΑΕΜΥ ΑΕ 
Εντεταλμένη Σύμβουλος για το Γ.Ν.Θήρας 

. 

 
 

ΜΑΡΙΑ ΜΑΥΡΙΚΑΚΗ 
 
 

http://www.aemy.gr/
mailto:info@aemy.gr
mailto:vfousteri@aemy.gr
ΑΔΑ: 6ΣΘΡΟΡΡ3-6Υ3


		2017-06-12T12:48:04+0300
	ΜΑΡΙΑ ΜΑΥΡΙΚΑΚΗ


		2017-06-12T14:16:33+0300
	Athens




