
                      

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

4η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΡΑΜΑΣ

Γραφείο  Προμηθειών                                                                                     Δράμα 19-08-2020

Διαχείριση Υγειονομικού Υλικού     Αρ. Πρωτ.12703

ΦΑΞ. 2521020180                                         

E-mail: diaxeirisi.ug.ulikou@dramahospital.gr         

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ  ΥΛΙΚΩΝ

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ - ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ     ΜΕ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗ, ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ

Γ.Ν.ΔΡΑΜΑΣ, ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ, ΒΑΣΕΙ

ΤΙΜΗΣ

Το Γενικό Νοσοκομείο Δράμας, έχοντας υπόψη τις Διατάξεις, όπως αυτές ισχύουν, του Ν. 4412 (ΦΕΚ Α’ 147/

08.08.2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/

ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», και συγκεκριμένα: 

 Τις διατάξεις του Άρθρ. 2 / παραγρ.31 του Ν.4412 περί Προμηθειών Δημοσίου.

 Τις  διατάξεις  του  Άρθρ.  118  «Απευθείας  ανάθεση»  &  120  «Έναρξη  διαδικασίας  σύναψης

σύμβασης» περ. 3 του Ν.4412 περί Προμηθειών Δημοσίου.

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ

κάθε ενδιαφερόμενο να καταθέσει την προσφορά του, που αφορά στην προμήθεια των παρακάτω Ειδών για

την  κάλυψη  αναγκών  του,  με  κριτήριο  κατακύρωσης  την  πλέον  συμφέρουσα  από  οικονομική  άποψη

προσφορά, βάσει τιμής. 

Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούμε να υποβάλουν  την προσφορά τους από 19/08/2020 έως και   25/  0  8/2020     ή

στο FAΞ 2521020180 ή στο e-mail: diaxeirisi.ug  .  ulikou@dramahospital.gr   .     

Η Προσφορά να συνοδεύεται απαραίτητα από:

1. ΕΚΕΒΥΛ-    CMDN –     CVP   -     ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ ΤΙΜΩΝ   (ή  Υπεύθυνη  Δήλωση σε  περίπτωση μη

ένταξης του είδους σε κάποιο από τα προαναφερθείσα).

2. Χρόνος ισχύος προσφορών:    Οι  προσφορές ισχύουν και  δεσμεύουν τους προσφέροντες με την

συμμετοχή τους για εκατόν ογδόντα  (180) ημέρες / 6 μήνες./303

3. Σε περίπτωση μη αποδοχής της εν λόγω Πρόσκλησης, παρακαλούμε  απαντήστε ΑΡΝΗΤΙΚΑ, με

σκοπό την ομαλότερη διεξαγωγή της Διαδικασίας.

4. Σε περίπτωση που  η  Μειοδότρια  Εταιρεία  δεν  εκτελέσει  το  σύνολο της  Παραγγελίας  εντός  4-5

ημερών,  αυτή  θα  θεωρηθεί  ΑΚΥΡΗ  και  το  Νοσοκομείο  θα  περάσει  στην  αμέσως  επόμενη

ΜειοδότριαΕταιρεία,χωρίςεκνέουειδοποίηση.

5.Ηπροσφορα παρακαλω να αναγραφει σε ποιο αιτημα ( αρ.πρωτοκ.)

αναφερετε
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ:

ΠΡΟΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

ΘΕΜΑ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΛΙΚΟΥ

Σας ενημερώνουμε πως το Νοσοκομείο μας για τις ανάγκες της Μ.Ε.Θ., χρήζει του παρακάτω 
ιατροτεχνολογικού προϊόντος για την αποτελεσματική υποστήριξη και ταχύτερη ανάρρωση των 
νοσηλευομένων μας.«ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΤΡΑΧΕΙΟΒΡΟΓΧΙΚΩΝ ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ 
ΚΛΕΙΣΤΟΥ ΚΥΚΛΩΜΑΤΟΣ». ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ:
 Να αποτελείται από ενιαίο σύστημα χωρίς αποσπώμενα μέρη.
 Να είναι αποστειρωμένο, ελεύθερο latex, συσκευασμένα σε ατομική συσκευασία.
 Να μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 72 ώρες τουλάχιστον.
 Είναι επιθυμητή η δυνατότητα ένδειξης ημερομηνίας τοποθέτησης.
 Η σύνδεση με τον ενδοτραχειακό σωλήνα ή το σωλήνα τραχειοστομίας να γίνεται μέσω 
περιστρεφόμενου κατά 360° συνδετικού.
Να αποτελείται από:

1. Καθετήρα αναρρόφησης.
 Να είναι ακτινοσκιερός, ατραυματικός, ανοικτού άκρου με δύο πλευρικές οπές.
 Να διατίθεται σε μήκος κατάλληλο για χρήση με ενδοτραχειακό με μήκος από το σημείο 
εισόδου στον τεχνητό αεραγωγό τουλάχιστον 50cm, και με σωλήνα τραχειοστομίας μήκους 
τουλάχιστον 30cm.
 Να διατίθεται σε μεγέθη 14 και 16Frjo μέγεθος να αναγράφεται ευδιάκριτα στο σύστημα.
 Το άκρο του καθετήρα να φέρει ευδιάκριτη και έγχρωμη ένδειξη για την επιβεβαίωση 
πλήρους απομάκρυνσης του καθετήρα.
2. Κάλυμμα διαφανές και μεγάλης αντοχής.
3. Διακόπτη ελέγχου αναρρόφησης. Να είναι εργονομικός και απαραίτητα να κλειδώνει ώστε
να αποφεύγεται η ακούσια αναρρόφηση.
4. Εσωτερική βαλβίδα για την ελεύθερη εισαγωγή του καθετήρα και περίσφιξη του κατά την 
έξοδο για την κατακράτηση της ρυπαρότητας.
5. Ενσωματωμένο διαφανή θάλαμο ξεπλύματος και οπτικής επιθεώρησης του άκρου.
6. Προέκταση  με  βαλβίδα  μη  επιστροφής  για  την  έγχυση  ορού  και  πλύση (lavage)lavage) του
καθετήρα. Θα πρέπει να υπάρχει συμβατότητα για χορήγηση ορού με σύριγγα.
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ: 19 ΕΥΡΩ.

                                                                 Η 

                                                          ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

                                               ΚΑΡΑΤΣΟΓΛΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΙΑ

ΑΔΑ: ΨΤΝΖ4690ΒΡ-Ε7Θ
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