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                        ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 5121/04-09-2019 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια λαπαροσκοπικού αναλώσιμου υγειονομικού 
υλικού για τις ανάγκες 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. 5017/30-08-2019 εισήγηση του Διευθυντή Χειρουργικού Τομέα του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: είκοσι μία χιλιάδες ευρώ   ( 21.000,00 € ) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου ΦΠΑ.  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 04 Σεπτεμβρίου 2019 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
pdrosos@santorini-hospital.gr και 

στο fax: 2286035459 
11 Σεπτεμβρίου 2019 Τετάρτη 13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια λαπαροσκοπικού αναλώσιμου 

υγειονομικού υλικού για τις ανάγκες του Γ.Ν Θήρας  σύμφωνα με τον πίνακα που ακολουθεί :  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: ΨΨΔΞΟΡΡ3-Ο68



                                                                   ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΗΡΑΣ  

                                                            Ταχ. Δ/νση: Καρτεράδος  
                                                        Θήρα 84700 

                                                        τηλ: 2286035300, fax: 2286035459 

                                               www.santorini-hospital.gr – info@santorini-hospital.gr                       

 
 

2 
 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΥΛΙΚΟΥ  

ΠΟΣΟΤΗ

ΤΑ 

 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

1 ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑ

ΙΚΟ ΠΛΕΓΜΑ 

ΤΙΤΑΝΙΟΥ &  

ΠΟΛΥΠΡΟΠΥΛΕ

ΝΙΟ    

2 Να είναι κατασκευασμένο απο την ένωση με ομοιοπολικό δεσμό 

τιτανίου και πολυπροπυλενίου, να είναι κατάλληλο για την 

χειρουργική αποκατάσταση της κήλης με ανοικτή ή λαπαροσκοπική 

μέθοδο, πυκνής πλέξης.  Το πλέγμα να είναι απολύτως βιοσυμβατό 

λόγω των υλικών κατασκευής του. Τα υλικά κατασκευής  και η 

πυκνότητας αυτών να είναι τέτοια ώστε  ο ασθενής να έχει το 

λιγότερο ξένο σώμα στον οργανισμό του. Όταν κόβεται να μην 

αφήνει υπολείμματα. Να διατίθεται σε διάσταση 15x20cm, 65gr/m2  

2 ΚΛΙΠ 

ΑΠΟΛΙΝΩΣΗΣ 

ΑΓΓΕΙΩΝ ΑΠΟ 

ΠΟΛΥΜΕΡΕΣ 

ΥΛΙΚΟ 

MEDIUM/LARGE  

20 Να είναι μέγεθος large, να είναι κατάλληλα για κλιπαδόρο Ackerman, 

Να διατίθεται σε αποστειρωμένη κασέτα των 6 κλιπ. 

3 ΛΑΒΙΔΑ ΨΑΛΙΔΙ 

5ΜΜ  

30 Να είναι αποστειρωμένο κατάλληλο για σύνδεση με διαθερμία, να 

φέρει μόνωση σε όλο το μήκος του στυλεού. 

4 ΤΡΟΚΑΡ ΜΙΑΣ 

ΧΡΗΣΕΩΣ 

60 trocar μιας χρήσεως διαμέτρου 5mm με ατραυματικό άκρο με μήκος 

κάνουλας 100mm. Να διαθέτει λόγχη σχήματος νυστεριού, διαφανή 

με ατραυματικό κάλυμμα ασφαλείας της λόγχης για ελαχιστοποίηση 

του κινδύνου πρόκλησης τραυματισμού των σπλάχνων. Να έχουν 

ενσωματωμένο σταθεροποιητή και μειωτήρα. Να διαθέτει βαλβίδα 

αεροστεγανότητας για αποφυγή απώλειας πνευμοπεριτοναιου και 

κάνουλα τριών οδών CO2. 

5 SET ΤΡΟΚΑΡ 

5/12mm (ΜΕ 

ΕΝΑ ΤΡΟΚΑΡ - 1 

ΚΑΝΟΥΛΑ)  

30 Trocar μίας χρήσεως διαμέτρου 5/12mm, να διαθέτει ατραυματικό 

άκρο με μήκος κάνουλας 100mm. Να διαθέτει λόγχη σχήματος 

νυστεριού, διαφανή με ατραυματικό κάλυμμα ασφαλείας της λόγχης 

για ελαχιστοποίηση του κινδύνου πρόκλησης τραυματισμού των 

σπλάχνων. Να έχουν ενσωματωμένο σταθεροποιητή και μειωτήρα. 

Να διαθέτει βαλβίδα αεροστεγανότητας για αποφυγή απώλειας 

πνευμοπεριτοναιου και κάνουλα τριών οδών C02. 

6 ΤΡΟΚΑΡ 

ΤΥΦΛΟΥ ΑΚΡΟΥ 

ΤΥΠΟΥ HASSON 

ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ 

30 Να είναι διαμέτρου 5/12mm με κώνο σταθεροποιητή και θέσεις 

στήριξης ραμμάτων για ανοιχτή λαπαροσκοπική τεχνική. 

7 ΚΥΡΤΗ ΛΑΒΙΔΑ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ 

ΙΣΤΩΝ  

(dissecteur) 

30  Να διαθέτει μακριούς ατραυματικούς σιαγόνες με περιστρεφόμενη 

και πιστολοειδή λαβή, να συνδέεται με διαθερμία, να είναι 

διαμέτρου 5mm. 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: ΨΨΔΞΟΡΡ3-Ο68
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8 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚ

Η ΛΑΒΙΔΑ 

ΣΥΛΛΗΨΗΣ 5ΜΜ  

60 Να διαθέτει ατραυματικές σιαγώνες με περιστρεφόμενο στυλεό και 

οδοντωτά σκέλη, να διαθέτει μηχανισμό κλειδώματος, να είναι  

αποστειρωμένη. 

9 ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΓΙΑ 

ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ-

ΔΙΑΤΟΜΗ 

ΑΓΓΕΙΩΝ 5MM 

(με μήκος 

στειλεού 36cm) 

1 Με αποκλειστική χρήση υπερήχων, με μήκος στειλεού 36cm με 

ενεργοποίηση από το χέρι , με τεχνολογία προσαρμοζόμενης 

ενέργειας στον ιστό, παρέχοντας έτσι στη γεννήτρια τη δυνατότητα 

να διαμορφώνει αυτόματα την παροχή ισχύος, διαμέτρου 5mm, με 

δυνατότητα περιστροφής 3600 (χωρίς την ανάγκη χρήσης 

προσαρμογέα). Να διαθέτει λεπίδα τιτανίου, κυρτού άκρου η οποία 

να πάλλεται με επιμήκη κίνηση, σε συχνότητα 55,5 Khz και με 

ηχητική επιβεβαίωση κατά την μεταβολή της προσαρμοζόμενης 

ενέργειας.     Να διατίθεται δωρεάν η πηγή. 

10 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚ

Ο L-HOOK 5MM  

30 
 

 

 
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: pdrosos@santorini-hospital.gr ή στο fax: 2286035459  έως 
τις  11.09.2019  ημέρα  Τετάρτη  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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