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ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ   

ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ           Πειραιάς:  18/01/2024 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ «ΤΖΑΝΕΙΟ»  

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:  ΚΑΡΔΑΣΗ ΧΡΙΣΤΙΝΑ   

ΤΗΛ:  210 - 4592156 

Fax:   210 - 4592597  

Email: mprom1@tzaneio.gov.gr 

  

ΠΡΟΣΟΧΗ  ΤΟ EMAIL ΑΛΛΑΞΕ ΕΙΝΑΙ ΤΟ mprom1@tzaneio.gov.gr 

 

Δημόσια ανοικτή διαδικασία  

συλλογής προσφορών υλικών  

 

 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ Ανοικτή 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ Η χαμηλότερη τιμή 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 22-01-2024 

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 mprom1@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). 

mailto:mprom1@tzaneio.gov.gr


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 ). 

 

http://www.tzaneio.gov.gr/


 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α΄ 

 

Α/Ε ΑΔΑ ΕΙΔΟΣ ΤΕΜΑΧΙΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

87/09-
01-2024 

6ΚΒΨ46906Κ-
Υ1Π 

Υ0ΤΡΟ051 - ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΔΙΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΑ ΓΙΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΠΗΓΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  ΑΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ.  
ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 1,5kcal/ml. ΠΡΩΤΕΪΝΗ 40-50gr/500ml. 
ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 275-350 mOsmol/L. 

50 ΤΕΜ 850,00 € 

ΜΕΘ 

 Κα ΒΡΕΤΤΟΥ              
ΤΗΛ. 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
2104592869 

90/09-
01-2024 

6ΖΠ946906Κ-
ΓΩΓ 

Υ0ΤΡΟ049 - ΕΙΔΙΚΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ ΣΕ ΣΚΟΝΗ ΓΙΑ 
ΣΙΤΙΣΗ ΜΕΣΩ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΜΕ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 90% ΤΗΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΝΑ ΠΡΟΕΡΧΕΤΑΙ ΑΠΌ ΠΡΩΤΕΪΝΗ, ΕΛΕΥΘΕΡΟ 
ΣΑΚΧΑΡΩΝ, ΛΙΠΟΥΣ ΚΑΙ ΦΥΤΙΚΩΝ ΙΝΩΝ 

10 ΤΕΜ 200,00 € 

89/09-
01-2024 

ΨΜ1Λ46906Κ-
ΔΤΓ 

Υ0ΤΡΟ043 - ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΔΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΥΠΕΡΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗΣ ΔΙΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ.  ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 1,3 - 2 
kcal/ml. ΠΡΩΤΕΪΝΗ 40-50gr/500ml. ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 300-400 
mOsmol/L. 

150 ΤΕΜ 705,00 € 

88/09-
01-2024 

ΨΠ4Σ46906Κ-
634 

Υ0ΤΡΟ023 - ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΙΣΟΘΕΡΜΙΚΗΣ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ, ΧΩΡΙΣ ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ ΓΙΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΜΕΣΩ ΚΑΘΕΤΗΡΑ. ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 
15-20%, ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ 1kcal/ml. ΛΙΠΟΣ 30-35%. 
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 45-55%. ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ <250 mOsmol/L. 

100 ΤΕΜ 180,00 € 

91/09-
01-2024 

6ΨΗΓ46906Κ-
ΘΕΓ 

Υ0ΤΡΟ031 - ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΔΙΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΓΙΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ 
(ΗΜΙΣΤΟΙΧΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ). ΘΕΡΜΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ~1 
kcal/ml. ΩΣΜΩΤΙΚΟΤΗΤΑ <350 Osmol/L. 

150 ΤΕΜ 525,00 € 

86/09-
01-2024 

ΨΟΧΑ46906Κ-
ΧΣΚ 

11104109 - ΑΙΣΘΗΤΗΡΑΣ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΟΞΥΜΕΤΡΙΑΣ (ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ) 

10 ΤΕΜ 1.018,00 € 



 

 

84/09-
01-2024 

ΨΨΝΒ46906Κ-
Σ2Γ 

11103219 - ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΕΣ FOLLEY ΣΙΛΙΚΟΝΗΣ ΜΕ 
ΘΕΡΜΙΣΤΟΡΑ Ν

ο
 16. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΣΥΝΟΔΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 12 

(ΔΩΔΕΚΑ) ΚΑΛΩΔΙΩΝ ΣΥΜΒΑΤΑ ΜΕ MONITOR TRIONARA 
VITUS 18. 

60 ΤΕΜ 780,00 € 

 

* ΟΙ ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΔΕΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΞΕΠΕΡΝΟΥΝ ΤΑ ΤΕΣΣΕΡΑ ΔΕΚΑΔΙΚΑ ΨΗΦΙΑ. 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ  ΤΟ EMAIL ΑΛΛΑΞΕ ΕΙΝΑΙ ΤΟ mprom1@tzaneio.gov.gr 



 

 

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. Υποχρεωτικά να δηλώνονται κωδικός Παρατηρητηρίου Τιμών, GMDN και 

κωδικός ΕΟΦ. 

3. Η οικονομική προσφορά θα κατατίθεται αποκλειστικά σε EURO. 

4. Γλώσσα: Ελληνική 

5. 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. 

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

των χρηματικών ενταλμάτων πληρωμής.  

            Οι υποψήφιοι υποβάλλουν επί ποινή απόρριψης την προσφορά τους    

ηλεκτρονικά : 

Σε περίπτωση μη υποβολής ή μη προσήκουσας υποβολής των αναφερόμενων πιο 

πάνω, η προσφορά απορρίπτεται ως απαράδεκτη.



 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ ΄ 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  ΠΙΝΑΚΑ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΝΤΟΛΗΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΙΔΟΥΣ 

ΤΙΜΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

ΑΝΑ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 

ΤΙΜΗ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 

ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΕΜΠΟΡΙΟΥ 
GMDN ΚΩΔ. Ε.Ο.Φ .                

        

  



 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ ΄ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

ΕΝΤΟΛΕΣ  86/09-01-2024 

Μετωπιαίος/σωματικός αισθητήρας για μη επεμβατική μέτρηση του τοπικού κορεσμού σε οξυγόνο rSO2  
 

1. Να διαθέτει φωτεινή πηγή LED που να εκπέμπει υπέρυθρη ακτινοβολία σε δύο συγκεκριμένα μήκη κύματος, 730nm & 810nm για την 
μέτρηση της περιοχικής οξυμετρίας. 
 

2. Να παρέχει μέτρηση για δύο βάθη διείσδυσης έχοντας δύο φωτοανιχνευτές σε απόσταση 3cm και 4cm αντίστοιχα από τη φωτεινή 
πηγή.  

 
3. Να είναι αυτοκόλλητος και latex free.  

 
4. Να προορίζεται για χρήση σε  ενήλικες.  

 
5. Να φέρει, επί ποινή απόρριψης, τεκμηρίωση ως προς την πιστοποίηση ακρίβειας μέτρησης σε φυσιολογικά, αλλά και σε αυξημένα 

επίπεδα PetCO2.  
 

6. Να υπάρχει στην διάθεση της επιτροπής επαρκής αριθμός μελετών που να τεκμηριώνουν την θετική μετεγχειρητική έκβαση ασθενών 
που παρακολουθούνται με την συγκεκριμένη τεχνολογία.  
 

7. Να υπάρχει τεκμηρίωση ως προς την προτεινόμενη κλίμακα τιμών, εύρος νορμάλ τιμών και πως αυτό προκύπτει.  
 

8. Να υπάρχει τεκμηρίωση ως προς την αποτελεσματικότητα του αισθητήρα να μετρά την οξυγόνωση του εγκεφάλου αποκλείοντας τους 
υποκείμενους ιστούς.  

 



 

 

9. Να υπάρχει τεκμηρίωση ως προς την ευαισθησία και αμεσότητα ανταπόκρισης του συστήματος στις μεταβολές της περιοχικής 
οξυμετρίας.  
 

10. Να συνοδεύονται από ένα (1)  μόνιτορ μέτρησης εγκεφαλικής οξυμετρίας. 
 

11. Σε περίπτωση βλάβης του εξοπλισμού να υπάρχει ανταπόκριση εντός 24 ωρών από  κατάλληλα εκπαιδευμένους - 
πιστοποιημένους τεχνικούς. Να κατατεθούν τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης τους. 
 

12. Να παρέχεται από την προμηθεύτρια εταιρεία, κατάλληλα εκπαιδευμένο - πιστοποιημένο προσωπικό για την κλινική εφαρμογή 
του προσφερόμενου υλικού καθώς και για την εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Να κατατεθούν τα  
πιστοποιητικά εκπαίδευσης τους. 
 

13.Τα παραπάνω να πιστοποιούνται με παραπομπές σε φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου ή/και μελέτες. 
 

 

 


