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                        ΑΔΑ:  

          Αρ.Πρωτ.: 3714/2.7.19 

 

 

ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: « Επαναπρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια ιατροτεχνικού εξοπλισμού για το ΤΕΠ 
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. 2657/24-05-2019 εισήγηση της Προϊσταμένης Α΄ Νοσηλευτικής Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Χίλια τριακόσια ευρώ  (1.300,00 €) συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 24% . 

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 2 Ιουλίου 2019 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

2286035459 
15 Ιουλίου 2019 Δευτέρα  13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για αγορά ιατροτεχνικού εξοπλισμού για το 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Γ.Ν. Θήρας. Ο αιτούμενος εξοπλισμός περιγράφεται αναλυτικά 
παρακάτω :  
 
 
1. ΝΑΡΘΗΚΑΣ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΣΗΣ ΛΕΚΑΝΗΣ  

ΥΛΙΚΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: 6ΩΑ9ΟΡΡ3-ΡΞΙ
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ΝΑΡΘΗΚΑΣ 

ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΛΕΚΑΝΗΣ  

1ΤΜΧ 

 
•  ελεγχόμενος με δύναμη περιφερειακός πυελικός 

νάρθηκας 

• Nα είναι μονοκόμματος χωρίς αποσπώμενα κομμάτια 

• Να τοποθετείται με τρεις απλές κινήσεις 

• Να διαθέτει ειδική πόρπη η οποία να αντιλαμβάνεται τη 

σωστή δύναμη συμπίεσης και να  κλειδώνει αυτόματα 

• Να είναι κατάλληλος για λήψη ακτινογραφιών και για 

χρήση σε αξονικό τομογράφο 

• Να είναι κατάλληλος για επαναλαμβανόμενη χρήση 

Το εκτιμώμενο κόστος  ανέρχεται στο ποσό των εκατό ευρώ (100 €), συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ (24%). 

 

2. ΦΟΡΕΙΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

 ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

ΦΟΡΕΙΟ ΓΙΑ 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΠΟ 

ΚΡΕΒΑΤΙ ΣΕ 

ΚΡΕΒΑΤΙ  

2 τμχ • Να είναι κατάλληλο για αξονικό τομογράφο και 

ακτινογραφίες (ακτινοδιαπεραστό)  

• Να έχει διαστάσεις περίπου 150χ53 cm 

• Να διαθέτει nylon  κάλυμμα 

• Να διαθέτει ισχυρές λαβές σε κάθε πλευρά. 

Το εκτιμώμενο κόστος  ανέρχεται στο ποσό των εφτακοσίων ευρώ (700€), συμπεριλαμβανομένου του 

νόμιμου ΦΠΑ. 

 

3. ΑΣΚΟΙ ΤΑΧΕΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΡΟΥ  

ΥΛΙΚΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

ΑΣΚΟΙ ΤΑΧΕΙΑΣ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 

ΟΡΟΥ  

 

4 τμχ 

 

 

• Να είναι μεγάλης αντοχής πολλαπλών χρίσεων  

• Να διαθέτουν μανόμετρο  

• Να είναι εύχρηστοι και  πολύ ανθεκτικοί 

• Να ασκούν σταθερή αλλά και βέλτιστη πίεση στους 

ασκούς αίματος  

Το εκτιμώμενο κόστος  ανέρχεται στο ποσό των τετρακοσίων  ευρώ (400 €), συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 

(24%). 

 

4. ΣΑΚΟΣ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ  

ΥΛΙΚΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

ΣΑΚΟΣ ΠΡΩΤΩΝ 

ΒΟΗΘΕΙΩΝ  

 

1 τμχ 

 

 

• Να έχει διαστάσεις 60Χ40Χ20 

• Να διαθέτει διαφορετικούς σάκους στο εσωτερικό του με 

διαφορετικό χρώμα ο κάθε ένας. 

• Να είναι κατάλληλος για να μεταφέρεται στην πλάτη  

Το εκτιμώμενο κόστος  ανέρχεται στο ποσό των εκατό ευρώ (100 €), συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ (24%). 

 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: 6ΩΑ9ΟΡΡ3-ΡΞΙ
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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 :  vfousteri@aemy.gr ή στο fax: 2286035459  έως τις 15.7.19                           
ημέρα Δευτέρα και ώρα 13:00. 

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ  14.09.98.80  (Προμήθεια μηχανημάτων και λοιπού 
εξοπλισμού) του εγκεκριμένου για το 2019 προϋπολογισμού του Γ.Ν. Θήρας και εντός 60 ημερών από την έκδοση 
τιμολογίου και την οριστική εκτέλεση του έργου . 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 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:vfousteri@aemy.gr
ΑΔΑ: 6ΩΑ9ΟΡΡ3-ΡΞΙ
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