
  

                                                     

            

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                 Αριθμ. Πρωτ. : 11754 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  

ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ                      Πειραιάς:  07-09-2023 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ «ΤΖΑΝΕΙΟ»  

ΤΜΗΜΑ :  ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: ΚΑΡΔΑΣΗ ΑΡΓΥΡΩ   

ΤΗΛ: 210 – 4592160 

Fax:   210 - 4592597  

Email : promithion@tzaneio.gov.gr  

ΠΡΟΣΟΧΗ : ΑΛΛΑΓΗ Ε-MAIL   

 

 

Δημόσια ανοικτή διαδικασία συλλογής προσφορών υλικών  

(  ΗΛΕΚΤΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑΣ – ΦΟΡΗΤΟΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΕΣ  – 

ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ ΜΟΝΟΕΣΤΙΑΚΟΣ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ)    

 

 

 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ Ανοικτή 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ Η χαμηλότερη τιμή 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 26  /  09  / 2023 

ΩΡΑ: 12:00 μ.μ., 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΩΝ Όπως αναλυτικά αναφέρεται στα Παραρτήματα   Α – 

Δ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ «ΤΖΑΝΕΙΟ» 

Έχοντας υπόψη:  

1. Τις διατάξεις, όπως ισχύουν:  

1.1. Του N. 4412/2016  « Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών »     

( ΦΕΚ 147 / 08-08-2016) 

 1.2. Του Ν. 3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 134 / 18-6-2007).  

1.3. Του Ν. 2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. 

και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 256 / 2-11-2001), όπως τροποποιημένος ισχύει.  

1.4. Toυ Ν. 2362/1995 «Περί Δημοσίου Λογιστικού, ελέγχου των δαπανών του Κράτους και 

άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 247 / 27-11-1995), όπως ισχύει.  

1.5. Του Ν.  4152 / 2013 ( Φ.Ε.Κ. 107 Α΄/ 9-5-2013 ), Παράγραφος Ζ : Προσαρμογή της 

Ελληνικής Νομοθεσίας στην οδηγία 2011 / 7 της 16-2-2011 για την καταπολέμηση των 

καθυστερήσεων πληρωμών στις εμπορικές συναλλαγές. 

1.6  Του  Ν. 4605 / 01-04-2019 άρθρο 43 , Παράγραφος 7 αγ . 

 

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

1. Κάθε ενδιαφερόμενο, να καταθέσει προσφορά για προμήθεια υλικών με κριτήριο         

κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή η οποία θα είναι ίση ή μικρότερη του 

τελευταίου παρατηρητηρίου τιμών, όπως αυτό αναρτάται στην ιστοσελίδα της 

Επιτροπής Προμηθειών Υγείας. 

2. Δικαίωμα Συμμετοχής στη διαδικασία έχουν οι αναφερόμενοι κατωτέρω, εφόσον 

ασκούν εμπορική ή βιομηχανική ή βιοτεχνική δραστηριότητα συναφή με το 

αντικείμενο της προμήθειας: α) Όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα, ημεδαπά ή 

αλλοδαπά. β) Ενώσεις προμηθευτών που υποβάλλουν κοινή προσφορά. γ) 

Συνεταιρισμοί.  



3. Περιγραφή των ζητούμενων κατηγοριών ειδών γίνεται στο παράρτημα Α της 

παρούσας και στο παράρτημα Δ ( Τεχνικές προδιαγραφές ).  

 

 

4. Οι προσφορές μπορούν να κατατίθενται μέχρι και την ημερομηνία και ώρα της 

διαδικασίας στο mail της Υπηρεσίας  promithion@tzaneio.gov.gr .                                                     

Σε περίπτωση που ο όγκος των δικαιολογητικών είναι μεγάλος , παρακαλείστε 

όπως κατατεθούν σε φάκελο στο Γραφείο Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου                                   

(με επισήμανση του αριθμού πρωτοκόλλου της ανάρτησης). 

 

Κατά τα λοιπά, η διαδικασία θα διενεργηθεί και η προμήθεια θα υλοποιηθεί σύμφωνα με τα 

παρακάτω ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ που επισυνάπτονται στην παρούσα και αποτελούν 

αναπόσπαστο μέρος αυτής. 

 

 

1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ      

ΕΙΔΩΝ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 

2. ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ 

3. ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΙΝΑΚΑ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ 

4. ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ΄ 

 

 

Οι ενδιαφερόμενοι θα έχουν δυνατότητα ελεύθερης πρόσβασης στο πλήρες κείμενο αυτής 

(συμπεριλαμβανομένων όλων των παραρτημάτων της), σε ηλεκτρονική μορφή, στην 

ιστοσελίδα του Νοσοκομείου στο διαδίκτυο (ηλεκτρονική διεύθυνση: www.tzaneio.gov.gr ). 

 

mailto:%20promithion@tzaneio.gov.gr
http://www.tzaneio.gov.gr/


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 

 

( Αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της διακήρυξης )  

 

Α.Ε. ΑΔΑ Προϋπολογισμός  

ΕΙΔΟΣ 

 

TEMAXIO 

ΤΜΗΜΑ ΠΟΥ 

ΠΡΟΟΡΙΖΕΤΑΙ ΤΟ 

ΕΙΔΟΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

2953 
Ψ4ΣΑ46906Κ 

– 2Ψ9 

9.000,00 € πλέον 

Φ.Π.Α. 

 

ΗΛΕΚΤΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ 
1 

ΤΜΗΜΑ : 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ   

ΤΜΗΜΑ : 
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΗΛ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
: 210-4592232 - 234 

Κος ΝΙΚΗΦΟΡΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ   

 

2954 
Ω84Λ46906Κ-

ΡΕΘ 

8.000,00 € πλέον 

Φ.Π.Α. 

ΦΟΡΗΤΟΣ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑΣ 
1 

ΤΜΗΜΑ : 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ   

ΤΜΗΜΑ : 
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΗΛ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
: 210-4592232 - 234 

Κος ΝΙΚΗΦΟΡΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ   

 



 

 
 

2955 
ΩΧΧΔ46906Κ

-ΖΥΕ 

5.600,00€ πλέον 

Φ.Π.Α. 

ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ 

ΜΟΝΟΕΣΤΙΑΚΟΣ 

ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ 

4 

ΤΜΗΜΑ : 

ΜΕΘ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 

& ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

ΤΜΗΜΑ : 
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΗΛ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
: 210-4592232 - 234 

Κος ΝΙΚΗΦΟΡΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ   

 

2956 
ΩΖ4346906Κ-

ΡΡΣ 

16.600,00 € πλέον 

Φ.Π.Α. 

ΦΟΡΗΤΟΣ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑΣ 
2 

ΤΜΗΜΑ : 

ΤΕΠ   

ΤΜΗΜΑ : 
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΗΛ. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
: 210-4592232 - 234 

Κος ΝΙΚΗΦΟΡΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ   

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ :  Περιγραφή Τεχνικών Προδιαγραφών όπως αναλυτικά αναφέρονται στο Παράρτημα Δ΄ 

 



 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ 

 

(Αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της διακήρυξης) 

 

 

ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

1. Η προσφορά θα πρέπει να έχει τη μορφή του πίνακα που επισυνάπτεται στο 

Παράρτημα Γ. 

 

2. Υπεύθυνη δήλωση του α. 8 του Ν. 1599/1986 ότι  «δεν υπάρχει αμετάκλητη 

καταδικαστική απόφαση εις βάρος του οικονομικού φορέα (από το νόμιμο 

εκπρόσωπο του φορέα) ή και του φυσικού προσώπου (το οποίο είναι μέλος του 

διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού του οργάνου ή έχει εξουσία 

εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό) για έναν από τους κάτωθι 

λόγους: 

 

 συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση· 

 δωροδοκία 

 απάτη 

 τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές 

δραστηριότητες 

 νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της 

τρομοκρατίας 

 παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων. 

 Είναι φορολογικά ενήμερος  

 Έχει καταβάλλει τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης  

3. Υποχρεωτικά να δηλώνονται κωδικός Παρατηρητηρίου Τιμών, GMDN και 

κωδικός ΕΟΦ . 

 

4. Η οικονομική προσφορά θα κατατίθεται αποκλειστικά σε EURO. 

 

5. Γλώσσα: Ελληνική 

6. Σε  περίπτωση  κατακύρωσης : α)  η παράδοση  θα  γίνεται  εντός  τριών  (3) 

εργασίμων  ημερών από  τη  λήψη της  παραγγελίας ,  εκτός  αν  ορίζεται  

διαφορετικά  κατ’εξαίρεση,    β)  η  παράδοση των ειδών  θα  γίνεται  με  

φροντίδα  και  δαπάνες  του  Προμηθευτή, στις  Αποθήκες  της  Υπηρεσίας  μας. 

 

7. Πληρωμή: H πληρωμή θα γίνεται σε ευρώ, μετά από προηγούμενη θεώρηση των 

χρηματικών ενταλμάτων πληρωμής . 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ ΄ 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  ΠΙΝΑΚΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΝΤΟΛΗΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΙΔΟΥΣ 

ΤΙΜΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

ΑΝΑ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 

ΤΙΜΗ  

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 

ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΕΜΠΟΡΙΟΥ 

GMDN ΕΟΦ  

        



  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ ΄ 

Τεχνικές Προδιαγραφές 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΗΛΕΚΤΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑΣ 

 1. Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας κατάλληλη για την πραγματοποίηση όλων των ενδοσκοπικών επεμβάσεων. 

 2. Να διαθέτει σύστημα συνεχούς ελέγχου της καλής επαφής και της συμμετρίας του ηλεκτροδίου επιστροφής με τον ασθενή ώστε να 

εξασφαλίζεται η ασφαλέστερη τοποθέτηση του. Σε περίπτωση προβλήματος να ενεργοποιείται οπτικοαουστικό ALARM και να διακόπτεται η 

λειτουργία της διαθερμίας. Να έχει δυνατότητα χρήσης ηλεκτροδίων επιστροφής μιας χρήσεως τα οποία να μπορούν να τοποθετηθούν στον 

ασθενή ανεξάρτητα κατεύθυνσης για μεγαλύτερη ασφάλεια. Η δυνατότητα αυτή να πιστοποιείται από το εργοστάσιο.  

3. Να παρέχεται εργοστασιακή εγγύηση για την αποφυγή εγκαυμάτων του ασθενή.  

4. Να διαθέτει αυτόματο σύστημα παρακολούθησης και καταγραφής της παρεχόμενης ισχύος και της διάρκειας ενεργοποίησης με 

οπτικοακουστικό ALARM και διακοπή της λειτουργίας της σε περίπτωση σφάλματος. 

 5. Να διαθέτει σύστημα αυτοδιάγνωσης βλαβών οι οποίες να αποθηκεύονται στην μνήμη της διαθερμίας με κωδικό σφάλματος. Σε περίπτωση 

λανθασμένης λειτουργίας να ενεργοποιείται οπτικοακουστικό ALARM και να διακόπτεται η λειτουργία της διαθερμίας.  

6. Να διαθέτει τουλάχιστον τρεις (3) υποδοχές (sockets) οι οποίες να μπορούν να οριστούν με επιλογή του χρήστη σε μονοπολικές ή διπολικές, 

έτσι ώστε να καλύπτονται πλήρως οι ανάγκες του τμήματος. Να υπάρχει επιπλέον ή δυνατότητα μελλοντικής αντικατάστασης υποδοχής με 

άλλου τύπου.  

7. Να διαθέτει μονοπολικές και διπολικές υποδοχές με πολλαπλά βύσματα ώστε να δέχεται καλώδια όλων των τύπων χωρίς να απαιτούνται 

συνδετικά. 

 8. Να διαθέτει σύστημα αυτόματης ρύθμισης ισχύος ανάλογα με την ωμική αντίσταση του ιστού.  

  9. Να διαθέτει οθόνη όπου να περιγράφονται αναλυτικά όλες οι λειτουργίες. 

 10. Οι ενδείξεις στην οθόνη να είναι στην Ελληνική γλώσσα.  

 11. Να έχει δυνατότητα αποθήκευσης πολλαπλών προγραμμάτων. 

 12. Να διαθέτει πλήκτρα αφής για τον καλύτερο καθαρισμό και απολύμανση της συσκευής. 

 13. Να διαθέτει εγκατεστημένους τουλάχιστον τρεις (3) διαφορετικούς τρόπους μονοπολικής κοπής, ως κάτωθι: α. Μονοπολική κοπή γενικής 

χρήσης με έλεγχο ισχύος βάση της αντίστασης του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου (Vp), με δυνατότητα επιλογής τουλάχιστον 

οκτώ (8) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ εξόδου τουλάχιστον 200W ρυθμιζόμενη ανά 1W. β. Μονοπολική κοπή για κυκλικά ενδοσκοπικά 



εργαλεία αποτελούμενη από επαναλαμβανόμενη κοπή διπλής φάσης, με επιλογή τουλάχιστον τεσσάρων (4) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ 

εξόδου τουλάχιστον 400W ρυθμιζόμενη ανά 1W. Ο χρήστης να έχει την δυνατότητα να επιλέξει την διάρκεια κοπής σε τουλάχιστον τέσσερα (4) 

επίπεδα και το διάστημα κοπής σε τουλάχιστον δέκα (10) επίπεδα. γ. Μονοπολική κοπή για ευθύγραμμα ενδοσκοπικά εργαλεία αποτελούμενη 

από επαναλαμβανόμενη κοπή διπλής φάσης και αιμόσταση με επιλογή τουλάχιστον τεσσάρων (4) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ εξόδου 

τουλάχιστον 170W ρυθμιζόμενη ανά 1W. Ο χρήστης να έχει την δυνατότητα να επιλέξει την διάρκεια κοπής σε τουλάχιστον τέσσερα (4) 

επίπεδα και το διάστημα κοπής σε τουλάχιστον δέκα (10) επίπεδα. 2  

14. Να διαθέτει εγκατεστημένους τουλάχιστον τρεις (3) διαφορετικούς τρόπους μονοπολικής και διπολικής αιμόστασης, ως κάτωθι: α. 

Μονοπολική βαθιά αιμόσταση επαφής με σύστημα αποφυγής της ανθρακοποίησης του ιστού, έλεγχο ισχύος βάση της αντίστασης του ιστού 

διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου (Vp), με δυνατότητα επιλογής τουλάχιστον οκτώ (8) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ εξόδου 

τουλάχιστον 120W ρυθμιζόμενη ανά 1W. β. Μονοπολική αιμόσταση γενικής χρήσης με επαφή ή χρήση λαβίδας, έλεγχο ισχύος βάση της 

αντίστασης του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου (Vp), με δυνατότητα επιλογής τουλάχιστον τεσσάρων (4) αποτελεσμάτων και 

μέγιστη ισχύ εξόδου τουλάχιστον 120W ρυθμιζόμενη ανά 1W. γ. Διπολική αιμόσταση επαφής με σύστημα αποφυγής της ανθρακοποίησης του 

ιστού, με έλεγχο ισχύος βάση της αντίστασης του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου (Vp), με δυνατότητα επιλογής τουλάχιστον οκτώ 

(8) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ εξόδου τουλάχιστον 120W ρυθμιζόμενη ανά 1W. Να έχει σύστημα αυτόματης έναρξης και αυτόματου 

τερματισμού πριν ο ιστός προσκολληθεί στο εργαλείο.  

15. Να έχει δυνατότητα ενεργοποίησης μονοπολικών και διπολικών εργαλείων από τον ίδιο ποδοδιακόπτη.  

16. Να έχει δυνατότητα σύνδεσης με σύστημα Αργού (APC-ARGON) και να παρέχει με αυτήν την λειτουργία αιμόστασης APC γενικής χρήσης 

χωρίς επαφή.  

17. Να έχει δυνατότητα σύνδεσης με σύστημα Αργού (APC-ARGON) και να παρέχει δυνατότητα λειτουργίας των εγκατεστημένων τρόπων 

μονοπολικής κοπής (13α) και μονοπολικής αιμόστασης (14α,14β) με την χρήση αερίου αργού.  

18.Να έχει δυνατότητα σύνδεσης με αντλία έκπλυσης και αντλία αναρρόφησης καπνού για την αυτόματη ενεργοποίηση τους.  

19. Να έχει δυνατότητα σύνδεσης με συσκευή υδροπαρασκευής (WATER JET).  

20. Το προσφερόμενο μηχάνημα πρέπει να φέρει σήμανση CE σύμφωνα με την οδηγία 93/42/ΕΕC.  

21. Όλα τα ανωτέρω να αποδεικνύονται από τα πρωτότυπα prospectus των οίκων.  

22. Να παραδίδεται πλήρης με διπλό αντιεκρηκτικό ποδοδιακόπτη αδιάβροχο με δυνατότητα πλύσης και απολύμανσης σε αυτόματα 

πλυντήρια, συνδετικό καλώδιο ηλεκτροδίων επιστροφής και ηλεκτρόδια επιστροφής μιας χρήσης (πακέτο των 50 τεμαχίων). 

 



ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΦΟΡΗΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ 

1. Ο υπό προμήθεια φορητός αναπνευστήρας θα πρέπει να είναι άριστης αντοχής και νέας τεχνολογίας. Να διαθέτει CE mark και να δύναται να 

χρησιμοποιηθεί σε μεταφορές με αεροπλάνο, ελικόπτερο και ασθενοφόρο. Να είναι πιστοποιημένος βάσει προτύπου RTCA DO-160G για την 

χρήση σε ασθενοφόρα και σε αεροδιακομιδές (αεροσκάφη και ελικόπτερα). 

 

2. Θα πρέπει να είναι φορητός και κατάλληλος για τον αερισμό ενηλίκων ασθενών καθώς και παιδιών, με αναπνεόμενο όγκο (Vt) μεγαλύτερο 

από 100ml.  

 

3. Να είναι μικρών διαστάσεων και βάρους (λιγότερο από 4 kg με την ενσωματωμένη μπαταρία), για εύκολη μεταφορά και να διαθέτει 

σύστημα ασφαλούς στερέωσης σε πλαίσιο φορείου ή κλίνης ασθενούς.  

 

4. Να είναι απλός και εύκολος στο χειρισμό και να διαθέτει έγχρωμη οθόνη αφής με πεδία άμεσης ρύθμισης που να ανταποκρίνονται στην 

κατηγορία του ασθενούς. Η οθόνη να είναι εργονομικά τοποθετημένη και να διαθέτει λειτουργία περιστροφής κατά 180 μοίρες για εύκολη και 

συνεχή παρακολούθηση σε κάθε περίπτωση. 

 

5. Να λειτουργεί σε δίκτυο πόλης (220V/50Hz), μέσω κατάλληλου μετασχηματιστή καθώς και να είναι εφοδιασμένος με ενσωματωμένη, 

επαναφορτιζόμενη μπαταρία που να προσδίδει αυτονομία τουλάχιστον οχτώ (8) ωρών. Να δύναται να τροφοδοτηθεί με τάση 12 και 24 V DC, 

μέσω μετασχηματιστή για χρήση σε ασθενοφόρο.  

 

6. Ο αναπνευστήρας να λειτουργεί με οξυγόνο, από το δίκτυο του Νοσοκομείου και από φιάλες. Η συσκευή να διαθέτει δύο εισόδους 

σύνδεσης, δηλαδή α) πεπιεσμένου οξυγόνου και β) γρήγορης σύνδεσης με επιτοίχια λήψη οξυγόνου, για εναλλαγή σύνδεσης χωρίς να 

διακόπτεται ο αερισμός του ασθενούς. 

 

7. Να εκτελεί τουλάχιστον τους παρακάτω τρόπους αερισμού:  

α) Υποχρεωτικό αερισμό ελεγχόμενου όγκου και ελεγχόμενου υποβοηθούμενου όγκου (VC-CMV, VC-AC) 

β) Συγχρονισμένο διαλείποντα υποχρεωτικό αερισμό με και χωρίς (κατ’ επιλογή του χειριστή) υποστήριξη πίεσης (VC-SIMV/PS) 



γ) Αερισμό συνεχούς θετικής πίεσης SPN-CPAP με και χωρίς (κατ’ επιλογή του χειριστή) υποστήριξη πίεσης  

 

8. Να διαθέτει τις κάτωθι λειτουργίες: 

α) Μη Επεμβατικό Αερισμό (NIV) – με χρήση μάσκας 

β) Αερισμό κατά την διάρκεια ΚΑΡΠΑ, με δυνατότητα άμεσης επιλογής 

 

9. Ο αναπνευστήρας να διαθέτει ρύθμιση των παρακάτω παραμέτρων: 

 Του παρεχόμενου αναπνεόμενου όγκου (Tidal Volume): από 100 έως 2000 ml τουλάχιστον. 

 Της συχνότητας αναπνοής ανά λεπτό: έως 50/min τουλάχιστον 

 PEEP: 0 έως 20 mbar τουλάχιστον 

 Του λόγου εισπνοής / εκπνοής ασθενή (Ι:Ε) από 1:4 έως και 4:1 

 Σκανδαλισμό (trigger) ροής (να αναφερθούν τα όρια ρύθμισης) 

 Του μίγματος, σε αναλογία Ο2 - αέρα 40% περίπου ή 100% Ο2 

 Υποστήριξη πίεσης (εφόσον εφαρμόζεται): 0 – 35 mbar σε σχέση με την PEEP 

 Κλίσης της υποστήριξης πίεσης (ramp/rising time) τουλάχιστον 3 διαφορετικών επιπέδων 

 

 

10. Να διαθέτει οπτικοακουστικούς συναγερμούς για: 

 Πτώση πίεσης αερίου τροφοδοσίας 

 Υψηλή πίεση στους αεραγωγούς  

 Αποσύνδεση ασθενούς 

 Υψηλή συχνότητα αερισμού 

 Άπνοια 

 Διαρροή  

 Χαμηλό επίπεδο μπαταρίας  



 

Να υπάρχει η δυνατότητα παύσης του ακουστικού συναγερμού για μικρό χρονικό διάστημα, ενώ παράλληλα να διατηρείται ο οπτικός 

συναγερμός από την αντίστοιχη λυχνία. 

 

11. Η οθόνη να διαθέτει απεικόνιση ραβδογράμματος πίεσης αεραγωγών ή κυματομορφή καθώς και αριθμητικών τιμών τουλάχιστον των 

κάτωθι μετρούμενων παραμέτρων: 

- πίεσης αεραγωγών,  

- εκπνεόμενου όγκου ανά λεπτό,  

- συχνότητας αναπνοών,  

- εκπνεόμενου όγκου ανά αναπνοή, 

Επιπλέον, στην οθόνη να απεικονίζονται ενημερωτικά και προειδοποιητικά μηνύματα, όπως η τρέχουσα κατανάλωση του αερίου καθώς και ο 

εναπομένων χρόνος μπαταρίας και ως αριθμητική τιμή και ως ποσοστό βάσει αντίστοιχου συμβόλου, για τη βοήθεια του χειριστή, στην 

Ελληνική γλώσσα. 

 

12. Ο αναπνευστήρας να συνοδεύεται από τα παρακάτω εξαρτήματα, έτοιμος για άμεση χρήση: 

 Ένα (1) πλήρες κύκλωμα ασθενούς, πολλαπλών χρήσεων με βαλβίδα εκπνοής ενηλίκων. 

 Σωλήνα τροφοδοσίας για τη σύνδεση του αναπνευστήρα με δίκτυο αερίων ή φιάλη Ο2. 

 Δέκα (10) πλήρη κυκλώματα μίας χρήσεως με ενσωματωμένη βαλβίδα εκπνοής και αισθητήρα ροής 

 Διάταξη στήριξης του αναπνευστήρα σε ράγα φορείου ή κλίνης. 

 Καλώδιο τροφοδοσίας ρεύματος και επαναφορτιζόμενη μπαταρία. 

 

13. Όλα τα τμήματα του αναπνευστήρα που έρχονται σε επαφή με τον ασθενή, να μπορούν να αποστειρωθούν σε κλίβανο ατμού έως και 

134°C. 

 

14. Να πληροί τις κάτωθι απαιτήσεις: 

 Υψηλή μηχανική αντοχή σε κραδασμούς. 



 Προστασία από στερεά και υγρά σε βαθμό IP34 τουλάχιστον. 

 Λειτουργία σε περιβάλλον σχετικής υγρασίας έως 95% τουλάχιστον και θερμοκρασίας από -10ºC ή λιγότερο, έως 50ºC. 

 Να είναι πιστοποιημένα κατάλληλος τόσο για ενδονοσοκομειακή χρήση, όσο για διακομιδές με ασθενοφόρο καθώς επίσης και 

αεροδιακομιδές (αεροπλάνο και ελικόπτερο). 

 

 

15. Υποχρεωτικά να αναβαθμίζεται για παρακολούθηση καπνογραφίας και καπνομετρία, να προσφερθεί προς επιλογή. 

Γενικά Χαρακτηριστικά 

1. Να είναι κατασκευασμένος σύμφωνα με τις διεθνείς ευρωπαϊκές προδιαγραφές ασφαλείας και να διαθέτει σήμανση CE. Να διατίθεται από 

αντιπρόσωπο που διαθέτει πιστοποίηση ISO 9001 και ISO 13485 σύμφωνα με την Υ.Α ΔΥ8δ/1348/04 που αφορά στη διακίνηση και την τεχνική 

υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 

2. Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό να είναι ενταγμένοι σε πρόγραμμα εναλλακτικής διαχείρισης Α.Η.Η.Ε. βάσει του Π.Δ 117/2004(ΦΕΚ 82Α) 

και Π.Δ 15/2006(ΦΕΚ 12Α) σε συμμόρφωση με τις διατάξεις της οδηγίας 2003/108. 

3. Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας για δύο (2) έτη. 

4. Να αναφερθεί: 

α) Η ετήσια κοστολόγηση συμβολαίου πλήρους συντήρησης συμπεριλαμβανομένων των ανταλλακτικών, service kits και εργασίας, εκτός λοιπών 

αναλωσίμων.  

β) Η ετήσια κοστολόγηση προληπτικής συντήρησης συμπεριλαμβανομένων των service kits και εργασίας εκτός ανταλλακτικών και λοιπών 

αναλωσίμων του αναπνευστήρα, μετά το πέρας της εγγύησης.  

5. Να βεβαιώνεται εγγράφως από τον κατασκευαστικό οίκο η διαθεσιμότητα ανταλλακτικών για μία δεκαετία. 

6. Οι συμμετέχοντες να διαθέτουν μόνιμα οργανωμένο τμήμα τεχνικής υποστήριξης και service, καθώς και κατάλληλα εκπαιδευμένο 

προσωπικό, με πιστοποιητικό εκπαίδευσης από τον κατασκευαστικό οίκο για τη συντήρηση των προσφερομένων ειδών.   

 

 

 

 



ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΜΟΝΟΕΣΤΙΑΚΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗ 

ΓΕΝΙΚΑ  

1. Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, νοσοκοµειακού τύπου, μικρού βάρους και όγκου.  

ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ  

2. Να λειτουργεί µε μπαταρίες λιθίου ή αλκαλικές.  

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ  

3. Να διαθέτει ρυθµιζόµενη συχνότητα βηµατοδότησης περίπου 30 - 150 παλµούς το λεπτό.  

4. Να έχει τη δυνατότητα να τριπλασιάζει τον προγραµµατιζόµενο καρδιακό ρυθµό µε το πάτηµα ενός πλήκτρου έως 450 παλµούς το λεπτό 

για υπερκέραση ταχυκαρδιών.  

5. Να διαθέτει ρυθµιζόµενη έξοδο βηµατοδότησης περίπου 0.2 - 20 Volts.  

6. Να λειτουργεί κατ' επίκληση DΕΜΑΝD ή σε σταθερή FIXED RATE συχνότητα.  

7. Να διαθέτει δυνατότητα ανίχνευσης του ύψους κύµατος της καρδιάς, µέσω πλήκτρου αυξοµείωσης της ευαισθησίας. Φάσµα ανίχνευσης 

από 1.0 -12 mV.  

8. Να διαθέτει ανερέθιστη περίοδο (REFRACTORY PERIOD) 200 ms µετά από βηµατοδοτικό παλµό και 150ms µετά από αυτόχθονο καρδιακό 

ρυθµό.  

9. Να διαθέτει διάρκεια παλµού μεγαλύτερο από 1.4 ms.  

ΕΙΔΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡIΣΤΙΚΑ                                                                

10. Να διαθέτει ειδική ένδειξη για κάθε αυτόχθονο ή βηµατοδοτικό παλµό.  

11. Να διαθέτει ειδική κατάστασης της μπαταρίας.  

12. Να διαθέτει φίλτρα απόρριψης παρασίτων και προστασίας από χειρουργικές διαθερµίες και απινιδώσεις μέχρι 500 joules.  

13. Σε περίπτωση αντικατάστασης της μπαταρίας να µην διακόπτεται η βηµατοδότηση για δέκα (10) τουλάχιστον δευτερόλεπτα.  



14. Να διαθέτει προστασία από θόρυβο µε ασύγχρονη λειτουργία 25% υψηλότερη από την προγραµµατιζόµενη συχνότητα.  

15. Να διαθέτει διαφανές κάλυµα πληκτρολογίου προς αποφυγή ακούσιας αλλαγής παραµέτρων.  

16. Να διαθέτει ακροδέκτες που να δέχονται ηλεκτρόδια όλων των τύπων.  

17. Να προσφέρεται µε τα απαραίτητα εξαρτήµατα για τη λειτουργία του, καθώς και µε θήκη μεταφοράς. Επίσης να συνοδεύεται µε ιµάντες 

πρόσδεσης της συσκευής στον ασθενή.  

18. Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας για δύο (2) έτη. 

19. Να φέρει CE Mark. 

 

 

 


