
 

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Το Γενικό Νοσοκομείο «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ» - «ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ», Φορέας: Νοσοκομείο 

Πτολεμαΐδας για την κάλυψη αναγκών του νοσοκομείου πρόκειται να προβεί στην 

προμήθεια για τα παρακάτω είδη: 

 

Α/Α ΚΩΔ. CPV ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΩΝ 
ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 38412000-6 
ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΝΑΛΟΓΙΚΑ 

ΓΥΑΛΙΝΑ ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΑ 
200 

2 33123100-9 
ΦΟΡΗΤΑ ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ 
ΧΕΙΡΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ 

20 

 

H προμήθεια θα γίνει με τη διαδικασία της δημοσίευσης στο διαδίκτυο και συλλογής 

προσφορών, με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή, η οποία δεν μπορεί να είναι υψηλότερη 

αυτής του Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε.Π.Υ. 

 

Τα προσφερόμενα είδη πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και 

Ευρωπαϊκών προτύπων και να φέρουν την προβλεπόμενη σήμανση CE. 

 

 

 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

«ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ» - «ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ»  

ΦΟΡΕΑΣ: ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΤΟΛΕΜΑΙΔΑΣ 

Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

Διεύθυνση: Θέση Κουρί, Πτολεμαΐδα, 

ΤΚ 50200 

Πληροφορίες: Βασιλική Γρίβα, Αντώνιος Τσιτούρας 

Τηλέφωνο: 2463351309 

Fax:2463022782 

e-mail: prometh@mpodosakeio.gr 

 

 

   

 

 

 

ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ   

Αρ. Πρόσκλησης: 3 

 

  

Πτολεμαΐδα,   11/12/2018 

  

mailto:prometh@mpodosakeio.gr
ΑΔΑ: ΩΙΤΒ46907Ρ-ΩΛΩ



Δεκτές θα γίνουν όσες προσφορές  κατατεθούν ηλεκτρονικά έως την ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

14.12.2018, στις 12:00 πμ, στη διεύθυνση prometh@mpodosakeio.gr, με αίτηση 

αποδεικτικού παραλαβής. Η προσφορά θα πρέπει να φέρει σφραγίδα και 

υπογραφή της εταιρείας (σε περίπτωση μη συμμόρφωσης οι προσφορές θα 

απορριφτούν).  

 

Στην προσφορά εκτός από τον αριθμό πρόσκλησης του αιτήματος θα πρέπει να 

αναφέρεται εάν τα είδη είναι ετοιμοπαράδοτα ή το ελάχιστο χρονικό διάστημα 

παράδοσης τους από την ημερομηνία λήψης παραγγελίας  

 

Στις προσφορές θα πρέπει να αναφέρεται ο Αριθμός Παρατηρητηρίου τιμών της Ε.Π.Υ. 

με τον οποίο αντιστοιχίζεται ο αριθμός του προσφέροντος υλικού.  

Σε περίπτωση μείωσης της τιμής στο Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε.Π.Υ. κατά τη 

χρονική στιγμή της αποστολής του Δελτίου Παραγγελίας η τιμή του μειοδότη δεν μπορεί 

να είναι υψηλότερη αυτής. 

Επισημάνεται ότι αν το υλικό δεν είναι καταχωρημένο στο Παρατηρητήριο Τιμών της 

Ε.Π.Υ. οι προμηθευτές θα πρέπει επιπλέον να αναφέρουν στην προσφορά τα κάτωθι 

στοιχεία: 

1. GMDN 

2. Κωδικός Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. 

 

Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται ηλεκτρονικά στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ (www.diavgeia.gov.gr) 

και στην ιστοσελίδα της Αναθέτουσας Αρχής (www.mpodosakeio.gr). 

 
Α. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΝΑΛΟΓΙΚΑ ΓΥΑΛΙΝΑ 

ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΑ 
 
 

 Κλινικό αναλογικό γυάλινο θερμόμετρο με διαστελλόμενο υγρό χωρίς 

υδράργυρο, για τη θερμοκρασία του σώματος. 

 Να παρέχει τη δυνατότητα να μετρηθεί  η θερμοκρασία από διάφορα μέρη του 

σώματος: μέτωπο, αυτί, στόμα, μασχάλη και πρωκτό 

 Μέτρηση της θερμοκρασίας του σώματος σε 1 λεπτό. Το θερμόμετρο να είναι  

ελεγμένο για την αξιοπιστία και ακρίβειά τους. Η μέτρηση που θα παρέχει θα 

πρέπει κυμαίνεται σε ακρίβεια +/- 0,15 C . 

 Να συνοδεύεται από θήκη μεταφοράς 
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 Ο κατασκευαστικός οίκος να διαθέτει πιστοποιητικά ISO 9001:2008 ή ISO 

13485. Επίσης πιστοποιητικό σήμανσης CE.  

 Η κατασκευή και ο έλεγχος του θερμόμετρου να γίνεται σύμφωνα με τις 

απαιτήσεις της οδηγίας 93/42/ΕΟΚ περί των ιατροτεχνολογικών προϊόντων 

 

Β. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΑΥΤΟΜΑΤΑ  ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ  ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ  
ΜΠΡΑΤΣΟΥ 

 Το πιεσόμετρο θα πρέπει να είναι ηλεκτρονικό, ψηφιακό, αυτόματο και να 

είναι ικανό να μετρήσει την αρτηριακή πίεση και τους παλμούς καρδιάς του 

ασθενή και να απεικονίσει στην οθόνη με μεγάλα ευδιάκριτα ψηφία τις τιμές 

της συστολικής και της διαστολικής πίεσης καθώς και τον καρδιακό ρυθμό. 

 Να είναι συσκευή σύγχρονης τεχνολογίας, τελευταίας γενιάς, αμεταχείριστη, 

κατάλληλη για χρήση σε νοσοκομειακό περιβάλλον και να λειτουργεί με τάση 

δικτύου AC 220 V / 50 Hz αν απαιτείται, καθώς και με απλές μπαταρίες που 

θα προσφέρουν αυτονομία λειτουργίας για αρκετές μετρήσεις. 

 Να είναι κατάλληλο για την παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης ενηλίκων 

και παίδων. 

 Να είναι απλό στη χρήση και να πραγματοποιεί τη μέτρηση της πίεσης 

αυτόματα, πατώντας ένα μόνο κουμπί. Μετά την ολοκλήρωση της μέτρησης 

να απεικονίζονται οι αντίστοιχες τιμές στην οθόνη. 

 Να διαθέτει οθόνη LCD/TFT για την απεικόνιση ενδείξεων, σημάνσεων, 

ειδοποιήσεων κλπ. 

 Να διαθέτει μνήμη για την αποθήκευση των πρόσφατων μετρήσεων με την 

αντίστοιχη ημερομηνία και ώρα. 

 Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης και του καρδιακού ρυθμού να γίνεται με μη 

επεμβατικό αναίμακτο τρόπο (NIBP) μέσω περιχειρίδας, με χρήση είτε της 

ακουστικής (Korotkoff) είτε της ταλαντωσιμετρικής (oscillometric) μεθόδου 

μέτρησης είτε με συνδυασμό και των δύο. 

 Να συνοδεύεται από αντίστοιχη περιχειρίδα ενηλίκων κανονικού μεγέθους για 

τη μέτρηση της πίεσης. 

 Να δέχεται περιχειρίδες διαφόρων μεγεθών κατάλληλες για μέτρηση της 

πίεσης σε ασθενείς ενήλικες και παιδιά. 
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 Η συσκευή να προσφέρεται με όλα τα απαραίτητα καλώδια σύνδεσης και 

λοιπά εξαρτήματα έτσι ώστε να είναι έτοιμη προς χρήση χωρίς να απαιτείται η 

αγορά επιπλέον εξαρτημάτων. Να συνοδεύεται οπωσδήποτε από μια 

περιχειρίδα ενηλίκων και ένα σετ μπαταριών. 

 Κατά την παράδοση, να δοθούν τα Εγχειρίδια Χρήσεως (Operation Manual) 

και Τεχνικής Υποστήριξης (Service Manual) της συσκευής και να γίνει 

εγκατάσταση καθώς κα επίδειξη/εκπαίδευση στους χρήστες και στο τεχνικό 

προσωπικό για τη χρήση και συντήρηση αυτής. 

 Να πληροί τις προδιαγραφές ασφαλείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 Να φέρει σήμανση πιστοποίησης συσκευής κατά CE σύμφωνα με την 

ευρωπαϊκή οδηγία 93/42/EEC. 

 Να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για τέσσερα (4) έτη 

από την παράδοση και δήλωση για κάλυψη ανταλλακτικών και παροχή 

τεχνικής υποστήριξης (service) τουλάχιστον για δέκα (10) έτη. Η εγγύηση 

καλής λειτουργίας περιλαμβάνει το κόστος εργασίας για την αποκατάσταση 

της βλάβης καθώς και το κόστος των ανταλλακτικών και εξαρτημάτων για 

ολόκληρο τον εξοπλισμό χωρίς καμία απολύτως εξαίρεση (εκτός των 

αναλώσιμων ειδών). Επίσης περιλαμβάνει πλήρως το κόστος για την 

προληπτική συντήρηση σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστικού οίκου. 

 

Σε συνεννόηση με το Νοσοκομείο θα ελεγχθεί εάν τα προσφερόμενα είδη πληρούν 

τις προδιαγραφές. Ο οικονομικός φορέας- προμηθευτής, εφόσον κριθεί απαραίτητο 

υποχρεούται να φέρει για επίδειξη και δοκιμή το προσφερόμενο είδος έτσι ώστε να 

εκτιμηθούν τα επιπλέον χαρακτηριστικά που τυχόν θα διαθέτουν τα προσφερόμενα 

είδη. 

 

Η διαδικασία κατάθεσης των προσφορών ξεκινά από την ημερομηνία 

δημοσίευσης του παρόντος. 

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

 

                                                                                              ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΒΑΡΔΑΚΑ 

ΑΔΑ: ΩΙΤΒ46907Ρ-ΩΛΩ
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