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                        ΑΔΑ:  

          Αρ.Πρωτ.: 3360/19-06-2019 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την αγορά δέκα (10)  ροόμετρων οξυγόνου για τις ανάγκες του 
Γ.Ν Θήρας με τη διαδικασία συλλογής προσφορών » 
ΣΧΕΤ: α.Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 3107/10-06-2019  εισήγηση του Τμ. Τεχνικής Υποστήριξης & Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
Γ.Ν. Θήρας & Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γ.Ν Θήρας  
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: χίλια  ευρώ   (1.000,00  €) συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 24%  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 19/06/2019  

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
vfousteri@aemy.gr & 

pdrosos@santorini-hospital.gr και 
στο fax: 2286035459 

26/06/2019 Τετάρτη  13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την αγορά δέκα (10) ροόμετρων οξυγόνου   
για το Γ.Ν. Θήρας με τις κάτωθι τεχνικές προδιαγραφές  :  

Επιτοίχιο ροόμετρο οξυγόνου στήλης (με μπίλια) και δοχείο υγραντήρα: 

 

• Το ροόμετρο θα τοποθετηθεί σε επιτοίχια λήψη οξυγόνου μέσω ειδικού ταχυσυνδέσμου ENV 737-6 

Να διαθέτει: 

• Στήλη ένδειξης της ρύθμισης (από πολυκαρβονικό υλικό) με κάλυμμα για αντοχή στα χτυπήματα και 

με εσωτερική μπίλια. Η κλίμακα ρύθμισης είναι από 1-15 lt/min ανεπτυγμένη στα κατώτερα σημεία 

(0-5 l/min) για ακριβέστερη ρύθμιση όπου απαιτείται (πχ παιδιατρική χρήση). 

• Πίεση λειτουργίας σύμφωνα με την παράγραφο 7.2.1 (πίνακας 2) του προτύπου EN ISO 7396-1 και 

της οδηγίας ΔΥ8/Β/οικ.115301/26-08-2009 (ήτοι 4-5 bar) 
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• Σώμα από επιχρωμιωμένο ορείχαλκο, ιδιαιτέρως συμπαγές. 

• Έξοδο ρακόρ αρσενικό 12X125 στο οποίο βιδώνει ο αντίστοιχος υγραντήρας. 

• Φίλτρο στην είσοδο της κλίμακας για προστασία τόσο του ασθενούς όσο και του ροόμετρου που 

προσφέρει σταθερότητα στις διακυμάνσεις της πίεσης από 2,5-5 bar. 

• Κομβίο ρύθμισης. 

• Ένδειξη της φοράς αύξησης της ροής στο διακόπτη του ροομέτρου. 

• Ένδειξη του φέροντος αερίου σε εμφανές σημείο και με τον αντίστοιχο λευκό χρωματισμό σύμφωνα 

με τις ευρωπαϊκές οδηγίες. Οπουδήποτε υπάρχει χρωματισμός του σώματος ή της στήλης θα είναι 

απαραίτητα λευκός (κωδικός χρώματος βάσει του άρθρου 7 του προτύπου ISO 15002:2008)). 

• Εμφανή ένδειξη της σήμανσης CE με τον αντίστοιχο αριθμό του κοινοποιημένου οργανισμού που 

χορήγησε την πιστοποίηση. 

• Την επωνυμία και το εμπορικό σήμα του κατασκευαστή ή και του διανομέα τόσο επί του σώματος του 

ροομέτρου όσο και επί του ταχυσυνδέσμου σύνδεσης στην επιτοίχια λήψη. 

• Μοναδικό σειριακό αριθμό χαραγμένο στο σώμα του ροόμετρου για την βέλτιστη ιχνηλάτιση του 

• Εγχειρίδιο χρήσης στην ελληνική γλώσσα (πρωτότυπο από τον κατασκευαστή οίκο) όπως ορίζεται 

στην παράγραφο 4 του άρθρου 4 της ΔΥ7/2480/13-9-1994 

• Σύμφωνο με το πρότυπο ISO-EN 15002:2008 (Flow-metering devices for connection to terminal units 

of medical gas pipeline systems) 

 

 

 

Τεχνικά στοιχεία υγραντήρα: 

 

Ο υγραντήρας να είναι διάφανος, άθραυστος, επαναχρησιμοποιήσιμος, αποστειρώσιμος στους 134οC. Η 

χωρητικότητα του να είναι 250cc και απαραίτητα να διαθέτει να παρακάτω χαρακτηριστικά: 

• Είσοδο θηλυκό σπείρωμα 12X125  

• Διαχυτήρα οξυγόνου (τύπος φυσαλίδων). 

• Ενδείξεις μέγιστης και ελάχιστης στάθμης νερού. 

• Εμφανή και με ανεξίτηλο τρόπο τυπωμένη τη σήμανση CE με τον αντίστοιχο αριθμό του 

κοινοποιημένου οργανισμού που χορήγησε την πιστοποίηση. 

• Λευκό χρωματισμό σύμφωνα με τις ευρωπαϊκές οδηγίες (κωδικός χρώματος βάσει του άρθρου 7 του 

προτύπου ISO 15002:2008). 

• Μοναδικό σειριακό αριθμό χαραγμένο στο σώμα για τη βέλτιστη ιχνηλάτιση του. 

• Εγχειρίδιο χρήσης στην ελληνική γλώσσα (πρωτότυπο από τον κατασκευαστή οίκο) όπως ορίζεται 

στην παράγραφο 4 του άρθρου 4 της ΔΥ7/2480/13-9-1994 

• Την επωνυμία και το εμπορικό σήμα του κατασκευαστή ή και του διανομέα. 

 

 

Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 
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Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 
Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail:  vfousteri@aemy.gr & pdrosos@santorini-hospital.gr ή στο 
fax: 2286035459  έως τις 26/06/2019  ημέρα Τετάρτη  και ώρα 13:00.  Υποχρεωτική η αποστολή της προσφοράς και 
στις δύο διευθύνσεις ηλεκτρονικού ταχυδρομείου που αναφέρονται στην παρούσα  .  

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 14.09.98.80 (Προμήθεια Μηχανημάτων & Λοιπού 
Εξοπλισμού ) 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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