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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για την προμήθεια ακτινολογικών φιλμ για τις 
ανάγκες του ακτινολογικού τμήματος του Γ.Ν.Θήρας» 
 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Είκοσι τέσσερεις χιλιάδες πενήντα οκτώ ευρώ (24.058 €) 
συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης 
στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 8 Μαρτίου 2018 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

2286035459 
15 Μαρτίου 2018 Πέμπτη 13:00 π.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια ακτινολογικού 

φιλμ ξηρής εκτύπωσης σε κασέτες των 100 φύλλων για τις ανάγκες του ακτινολογικού 

τμήματος του Γενικού Νοσοκομείου Θήρας. Οι διαστάσεις των φιλμ και οι αιτούμενες 

ποσότητες φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. 
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Περιγραφή Μονάδα μέτρησης Αιτούμενη 

ποσότητα 

Εκτιμώμενο κόστος με 

ΦΠΑ (€) 

Φιλμ 35x43 εκ. Κασέτα των 100 φύλλων 92 19320 

Φιλμ 25x30 εκ. Κασέτα των 100 φύλλων 46 4738 

 

Τα προσφερόμενα φιλμ θα πρέπει να πληρούν τις παρακάτω αναλυτικά περιγραφόμενες 

τεχνικές προδιαγραφές.  

Τεχνικές Προδιαγραφές: 

• Συμβατά με εκτυπωτή τύπου dryview 5850 laser imager system  

• Η ημερομηνία λήξης των κασετών να είναι η μεγαλύτερη δυνατή, τουλάχιστον ένας χρόνος 

κατά την παράδοση τους. 

• Τα φιλμ να  έχουν κατάλληλη συσκευασία (κασέτα), ανθεκτική και φωτοστεγανή 

• Μπλε απόχρωσης 

• Το προσφερόμενο είδος φέρει την σήμανση CE, κατά τα οριζόμενα στην οδηγία 

93/42/Ε.Ο.Κ. 

• Ο προμηθευτής και ο κατασκευαστής να είναι πιστοποιημένοι κατά ISO 13485 και ISO 9001 

• Ο προμηθευτής να έχει πιστοποιητικό συμμόρφωσης με την Υπ. Απ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 1348/7-

1-2004 «Σύστημα ποιότητας των εταιρειών διακίνησης ιατροτεχνολογικών προϊόντων». 

Οι υποψήφιοι ανάδοχοι θα πρέπει να αποστείλουν μαζί με την οικονομική τους προσφορά 
το παρακάτω φύλλο συμμόρφωσης συμπληρωμένο και με σφραγίδα και υπογραφή της 
εταιρείας, φέροντας την απόλυτη ευθύνη για την ακρίβεια των δεδομένων.  
Μαζί με την οικονομοτεχνική προσφορά θα πρέπει να προσκομισθούν επίσης και όλα τα 
αιτούμενα στις τεχνικές προδιαγραφές πιστοποιητικά. 
Η μερική υποβολή προσφορών δεν θα γίνει δεκτή. 
 

Εταιρεία: ΝΑΙ ΟΧΙ 

Φιλμ 35x43 εκ.    

Φιλμ 25 x 30 εκ.   

Συμβατά με εκτυπωτή τύπου dryview 5850 laser imager system   
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Η ημερομηνία λήξης των κασετών να είναι η μεγαλύτερη 

δυνατή, τουλάχιστον ένας χρόνος κατά την παράδοση τους. 

  

Τα φιλμ να  έχουν κατάλληλη συσκευασία (κασέτα), ανθεκτική 

και φωτοστεγανή 

  

Μπλε απόχρωσης   

Το προσφερόμενο είδος φέρει την σήμανση CE, κατά τα 

οριζόμενα στην οδηγία 93/42/Ε.Ο.Κ. 

  

Ο προμηθευτής και ο κατασκευαστής να είναι πιστοποιημένοι 

κατά ISO 13485 και ISO 9001 

  

Ο προμηθευτής να έχει πιστοποιητικό συμμόρφωσης με την Υπ. 

Απ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 1348/7-1-2004 «Σύστημα ποιότητας των 

εταιρειών διακίνησης ιατροτεχνολογικών προϊόντων». 

  

Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 
Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: vfousteri@aemy.gr ή στο fax: 
2286035459  έως την Πέμπτη 15/03/2018  και ώρα 13:00.  

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 24.01.30.80 (Αναλώσιμα υλικά 
ακτινολογικού εργαστηρίου) του εγκεκριμένου για το 2018 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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