
                                                                      ΑΝΑΡΣΗΣΕΟ 

Σαχ. Δ/νςθ: Ελενασ Βενιηελου 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕ΢: 

Σθλ.: 2271350106    Φαξ:2271350241 

Email:paragelies@xioshosp.gr 

 

 

ΘΕΜΑ: ΔΗΜΟ΢ΙΑ ΑΝΟΙΚΣΗ ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ ΢ΤΛΛΟΓΗ΢ ΠΡΟ΢ΦΟΡΩΝ 

Σο Γενικό Νοςοκομείο Χίου για τθν κάλυψθ άμεςων  και επιτακτικϊν αναγκϊν του, 

προςκαλεί τουσ ενδιαφερόμενουσ να κατακζςουν προςφορά για τθν προμικεια των 

παρακάτω ειδϊν με ςυνοδό εξοπλιςμό. 

                              

                             Α. ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ΢ 

Α/Α ΚΩΔΙΚΟ΢ 
ΝΟ΢ΟΚΟ-

ΜΕΙΟΤ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΤΛΙΚΟΤ 

ΠΟ΢Ο
ΣΗΣΑ 

ΠΡΟΤΠΟΛΟΓΙΖΟ-
ΜΕΝΗ  ΣΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑ΢ ΧΩΡΙ΢ 
ΦΠΑ 

ΠΡΟΤΠΟΛΟΓΙ-
΢ΜΟ΢ ΧΩΡΙ΢  

ΦΠΑ 

ΠΡΟΤΠΟΛΟΓΙ-
΢ΜΟ΢ ΜΕ 
ΦΠΑ 17% 

1  ΣΕ΢Σ 
ΣΡΟΠΟΝΙΝΗ΢ 

CARDIAC 

1.750 
TEM 

1.750X6,40 11.200,00 13.104,00 

  PIPETTES 
CARDIAC 

1.750 
TEM 

1.750X0 0 0 

 ΢ΤΝΟΛΟ    11.200,00 13.104,00 

 

                             

                              Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 

Αρικμόσ Αιτιματοσ 6349/17-04-2019 

ΚΑΕ 1359.01 

Κριτιριο Κατακφρωςθσ Χαμθλότερθ τιμι 

Ημερομθνία ζναρξθσ υποβολισ προςφορϊν 30-04-2019 

Ημερομθνία λιξθσ υποβολισ προςφορϊν 03-05-2019 

Σρόποσ υποβολισ προςφορϊν ΦΑΞ:2271350241 
e – mail:paragelies@xioshosp.gr 

 

    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ                                            ΥΙΟ΢: 23-04-2019 

  2η Τ.ΠΕ  ΠΕΙΡΑΙΩ΢ & ΑΙΓΑΙΟΤ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΦΙΟΥΑΡ.                                    ΠΡΩΣ.:οικ. 31 
   «  Σ Κ Υ Λ Ι Τ Σ Ε Ι Ο  » 

ΑΔΑ: 6Φ4Π469073-ΓΩΓ



Τετνικές προδιαγραθές αναλσηή ποζοηικού προζδιοριζμού                                                 

Τροπονίνης, D-Dimers 

 

 Ο αναλςηήρ να είναι μικπόρ, θοπηηόρ, εύσπηζηορ και ελαθπύρ και να έσει ηη 

δςναηόηηηα πποζδιοπιζμού ηυν εξήρ παπαμέηπυν: Τποπονίνη, D-Dimer. 

 

 Nα μην απαιηείηαι βαθμονόμηζη ηος αναλςηή και η ειζαγυγή ηηρ καμπύληρ 

βαθμονόμηζηρ να γίνεηαι με ηλεκηπονική μοπθή (ηζιπ κυδικοποίηζηρ). 

 

 Η λειηοςπγία ηος αναλςηή να είναι απλή, συπίρ να απαιηεί εξειδικεςμένο 

πποζυπικό  

 

 Να σπηζιμοποιεί μικπό όγκο δείγμαηορ, έυρ 150 μl ολικού αίμαηορ και όλερ οι 

παπάμεηποι να εκηελούνηαι από ηον ίδιο ηύπο δείγμαηορ.  
 

 Να κάνει σπήζη ολικού θλεβικού αίμαηορ.  

 

 Να μην απαιηείηαι καμία ειδική πποεηοιμαζία ηος δείγμαηορ ή πποζθήκη 

απαιυηικών/πςθμιζηικών διαλςμάηυν  ππιν ηην μέηπηζη.  

 

 Ο αναλςηήρ να διαθέηει οθόνη LCD αθήρ και να έσει ηη δςναηόηηηα ειζαγυγήρ ηυν 

ζηοισείυν ηος σειπιζηή / αζθενή (π.σ ID) 

 

 Να ςπάπσει δςναηόηηηα ζύνδεζηρ  με ηλεκηπονικό ςπολογιζηή και εκηςπυηή 

 

 Να έσει ηη δςναηόηηηα ζύνδεζηρ με πληποθοπιακό ζύζηημα παπακλίνιυν 

αναλςηών για ηην πλήπη διασείπιζη ηυν παπακλίνιυν αναλύζευν και ηην 

εξ’αποζηάζευρ διαμόπθυζη και έλεγσο όλυν ηυν ζςνδεδεμένυν παπακλίνιυν 

ζςζηημάηυν. 

 

 Ο αναλςηήρ να λειηοςπγεί με Ελληνικό λογιζμικό. 

 

 Το ανηιδπαζηήπιο ηηρ Τποπονίνηρ να έσει σαμηλό όπιο ανίσνεςζηρ, 50 ng/L ή 

μικπόηεπο. 

 

 Σε πεπίπηυζη διάγνυζηρ ζθάλμαηορ από ηον αναλςηή, να ςπάπσει δςναηόηηηα 

πεπιγπαθήρ ηος επί ηηρ οθόνηρ και ππόηαζηρ για διόπθυζη αςηού. 

 

 Εάν οι ηαινίερ μέηπηζηρ ζςνηηπούνηαι ζηο τςγείο, να μποπούν να 

σπηζιμοποιηθούν αμέζυρ μεηά ηην έξοδό ηοςρ από αςηό και μην απαιηείηαι σπόνορ 

πποθέπμανζηρ ηοςρ.  

 

 Ο αναλςηήρ να μην απαιηεί κανενόρ είδοςρ ζςνηήπηζη. 
 

                                           Γ. ΤΠΟΧΡΕΩΣΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟ΢ΦΟΡΑ΢ 

Οι τιμζσ των προςφερόμενων ειδϊν κα πρζπει να είναι ςφμφωνα με τισ τιμζσ του 

παρατθρθτθρίου  ι ςφμφωνα με τισ τιμζσ τθσ τελευταίασ ςφμβαςθσ. Η προςφορά που κα 

υποβλθκεί κα πρζπει να αναφζρει τα πλιρθ ςτοιχεία τθσ εταιρείασ:( ΑΦΜ, πλιρθ 

επωνυμία, τθλζφωνο, φαξ, e-mail, και  ΦΠΑ), ο χρόνοσ ιςχφοσ τθσ προςφοράσ και να  ζχει 

τθν παρακάτω μορφι: 

ΑΔΑ: 6Φ4Π469073-ΓΩΓ



Αριθμόσ 
Αιτήματοσ 

Κωδικόσ 
Νοςοκομείου 

Περιγραφή 
Τλικοφ 

Σιμή 
μονάδασ € 

(χωρίσ 
ΦΠΑ) 

Κωδικόσ 
Παρατ/ρίου 

Σιμή 
Παρατ/ρίου 

Κωδικό 
Εμπορίου 

GMDN Κωδικόσ 
ΕΚΑΠΣΤ 

         

 

Επιπλζον κα πρζπει να αναφζρεται – επί ποινι απόρριψθσ – ο χρόνοσ παράδοςθσ  των 
προςφερόμενων ειδϊν. Λόγω του επείγοντοσ τθσ προμικειασ, το νοςοκομείο επικυμεί τα 
προςφερόμενα είδθ να είναι ετοιμοπαράδοτα, ςε διαφορετικι περίπτωςθ διατθρεί το 
δικαίωμα να απορρίψει τθν  προςφορά αν κρίνει ότι ο χρόνοσ παράδοςθσ είναι μεγάλοσ ςε 
ςχζςθ με τισ ανάγκεσ του. 

΢ε περίπτωςθ που θ τιμι προςφοράσ του είδουσ υπερβαίνει τθν αντίςτοιχθ τιμι 
παρατθρθτθρίου, αυτι υποχρεωτικά απορρίπτεται. Σζλοσ, ςε περίπτωςθ που το είδοσ δεν 
αντιςτοιχίηεται με το παρατθρθτιριο τιμϊν, αυτό κα αναφζρεται ςτθ ςτιλθ κωδικόσ 
παρατθρθτθρίου. 

Εναλλακτικζσ προςφορζσ και αντιπροςφορζσ δεν γίνονται δεκτζσ. ΢τισ περιπτϊςεισ 
δφο ι περιςςοτζρων εναλλακτικϊν προςφορϊν ωσ κφρια κεωρείται αυτι με τα χαμθλότερθ τιμι, οι 
υπόλοιπεσ δεν κα αξιολογοφνται. 

Οι εταιρείεσ που κα αποςτείλουν προςφορά για ιατροτεχνολογικά προϊόντα κα 
πρζπει απαραίτθτα να διακζτουν τα νόμιμα πιςτοποιθτικά για τθ διακίνθςθ και διανομι τουσ, και 
τα είδθ κα πρζπει απαραίτθτα να φζρουν τθν αντίςτοιχθ πιςτοποίθςθ CE. 

Επί τησ προςφοράσ τουσ οι ςυμμετζχοντεσ θα πρζπει να δηλώνουν υπεφθυνα ότι 
δεν βρίςκονται ςε μία από τισ καταςτάςεισ των άρθρων 73 και 74 του Ν. 4412/2016 για τισ οποίεσ 
οι οικονομικοί φορείσ αποκλείονται ή μποροφν να αποκλειςθοφν. 

Σζλοσ το νοςοκομείο διατθρεί το δικαίωμα να ηθτιςει δείγμα προκειμζνου να 
αξιολογιςει τισ προςφορζσ και οι ςυμμετζχουςεσ εταιρείεσ υποχρεοφνται  - επί ποινι απόρριψθσ – 
να το αποςτείλουν άμεςα. 

 

 

                                                                     Η ΔΙΟΙΚΗΣΡΙΑ 

                                                                     Ε. ΚΑΝΣΑΡΑΚΗ 

ΑΔΑ: 6Φ4Π469073-ΓΩΓ
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