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                        ΑΔΑ:  

          Αρ.Πρωτ.: 4323 / 30.7.19 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: « Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την  προμήθεια αναλωσίμων με το συνοδό εξοπλισμό για τις 
ανάγκες του ΤΕΠ του Γ.Ν. Θήρας με τη διαδικασία συλλογής προσφορών και για την περίοδο 6 μηνών » 
ΣΧΕΤ: α.Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 4188/23-07-2019 εισήγηση του ΤΕΠ και της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν. Θήρας  
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Τέσσερις χιλιάδες πεντακόσια ευρώ ( 4.500,00 €) συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α 24%  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 30 Ιουλίου 2019 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

2286035459 
12 Αυγούστου 2019 Δευτέρα 13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια των παρακάτω αναλώσιμων 
υγειονομικών υλικών με το συνοδό εξοπλισμό: 

 

ΥΛΙΚΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

1. ΚΟΥΒΕΡΤΕΣ 

ΘΕΡΜΑΝΣΗΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ  

 200 τμχ 

 

 

Να είναι κουβέρτα θέρμανσης ενηλίκων ολόσωμη, με 
ανατομική λεμόκοψη, με υφασμάτινη υφή, non woven 
και στις δυο πλευρές τους. 
Το κάτω στρώμα που εφάπτεται με τον ασθενή να 
είναι εξ ολοκλήρου υφασμάτινης υφής, εξαιρετικής 
ανθεκτικότητας, από μη υφασμένο πολυπροπυλένιο 
και πολυαιθυλένιο (non woven), ελαφρύ, 
υποαλλεργικό, απαλό και ανθεκτικό. 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
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Να έχουν ειδική κυψελωτή διάταξη, να διαθέτουν 
μικροπόρους παροχής θερμότητας σε όλη την 
επιφάνειά τους και όχι τρύπες. 
Να παραμένουν στη θέση τους χωρίς να αιωρούνται, 
να είναι ελεύθερες latex, υψηλής αντίστασης σε φωτιά, 
ανθεκτικές σε σχισήματα και τρυπήματα και να μην 
απορροφούν υγρά. 
Να είναι μη αγώγιμες και αντιστατικές, 
ακτινοδιαπερατές και συμβατές με απεικονιστικά  
συστήματα. 
Να έχουν ασφαλείς υποδοχές σύνδεσης με το σωλήνα 
θέρμανσης. 
Να διατίθεται σε διαστάσεις 227x133εκ ± 2εκ 
 

• Να παραχωρηθεί προς χρήση αντίστοιχη συσκευή 
θέρμανσης – ψύξης και τροχήλατη βάση.( η 
συσκευή να έχει βάρος ως 6 κιλά με σωλήνα 
θέρμανσης περίπου 1,8 μέτρα, διπλό ηχητικό και 
οπτικό alarm, να είναι εξαιρετικά αθόρυβη. 

 

ΥΛΙΚΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

2. ΚΥΒΕΤΕΣ 

ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ 

  

5000 τμχ 

 

Οι κυβέτες να μη διαθέτουν ενσωματωμένο 
αντιδραστήριο ώστε να έχουν μεγάλο χρόνο ζωής, 
περισσότερο από 6 μήνες μετά το άνοιγμα της 
συσκευασίας. 
Να δίνουν ταχύτατα και αξιόπιστα αποτελέσματα 
και η έκδοση αποτελεσμάτων να μη ξεπερνά τα 
60sec. 
Να έχουν όσο το δυνατόν υψηλή γραμμικότητα 
από 0- 25,6 gr/dl. 
Η προσφερόμενη μεθοδολογία θα πρέπει να 
μπορεί να χρησιμοποιήσει και τα τρια εναλλακτικά 
είδη βιολογικού δείγματος: αρτηριακό, φλεβικό, 
τριχοειδικό αίμα. 
Η απαιτούμενη ποσότητα δείγματος να μη 
υπερβαίνει τα 10μL 
 
 

• Να παραχωρηθεί προς χρήση φορητό 
αιμοσφαιρινόμετρο το οποίο να είναι ελαφρύ, 
μικρό, να λειτουργεί με ρεύμα και μπαταρίες, 
να διαθέτει μνήμη για αποθήκευση τουλάχιστον 
1000 ασθενών με τις τιμές τους, να διαθέτει 
θύρα επικοινωνίας με PC ή εκτυπωτή, να 
εμφανίζει τιμές αιμοσφαιρίνης και αιματοκρίτη, 
να έχει έγχρωμη οθόνη και να εκτελεί 
αυτοέλεγχο ανά τακτά χρονικά διαστήματα. 
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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 12.8.19                             
ημέρα Δευτέρα και ώρα 13:00.  

Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 24.01.01.80 ( Υγειονομικό Υλικό ) 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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