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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. 

Α. ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ΢ 

Α/
Α 

ΚΩΔΙΚΟ΢ 
ΝΟ΢ΟΚΟ-

ΜΕΙΟΤ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΛΙΚΟΤ ΠΟ΢Ο-
ΣΗΣΑ 

ΠΡΟΤΠΟΛΟΓΙ-
ΖΟΜΕΝΗ  
ΣΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑ΢ 
ΧΩΡΙ΢ ΦΠΑ 

ΠΡΟΤΠΟΛΟ-
ΓΙ΢ΜΟ΢ 

ΧΩΡΙ΢  ΦΠΑ 

ΠΡΟΤΠΟΛΟΓΙ-
΢ΜΟ΢ ΜΕ  
ΦΠΑ 17% 

1  ΑΤΣΟΜΑΣΟΠΟΙΗΜΕΝΟ 
΢Τ΢ΣΗΜΑ 

ΠΟΛΤΠΛΕΚΣΙΚΗ΢ PCR 
(ΜΕ ΢ΤΝΟΔΟ 
ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ)  

1 1Χ15.300,00 15.300,00 17.901,00 

 ΢ΤΝΟΛΟ      

 

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 

Αρικμόσ Αιτιματοσ 11699/10-07-2019 

ΚΑΕ 1359.01 

Κριτιριο Κατακφρωςθσ Χαμθλότερθ τιμι 

Ημερομθνία ζναρξθσ υποβολισ προςφορϊν 17-07-2019 

Ημερομθνία λιξθσ υποβολισ προςφορϊν 19-07-2019 

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

 

 

 

    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ                                            ΥΙΟ΢: 16-07-2019 

  2η Τ.ΠΕ  ΠΕΙΡΑΙΩ΢ & ΑΙΓΑΙΟΤ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΦΙΟΥΑΡ.                                    ΠΡΩΣ.:οικ. 61 
   «  Σ Κ Υ Λ Ι Τ Σ Ε Ι Ο  » 

ΑΔΑ: 6ΧΥ3469073-ΘΙΟ



Τεσνικέρ Πποδιαγπαθέρ για ηην Ππομήθεια Αςηομαηοποιημένος 

Σςζηήμαηορ Πολςπλεκηικήρ PCR με Σςνοδό Εξοπλιζμό 

1. Ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα πολυπλεκτικισ PCR, το οποίο να ςυνοδεφεται από Η/Τ και 

από το αντίςτοιχο πρόγραμμα λειτουργίασ του ςυςτιματοσ.  

2. Να διακζτει πιςτοποίθςθ κατά CE/IVD. 

3. Να είναι απλό ςτθ χριςθ, με ελάχιςτθ απαςχόλθςθ προςωπικοφ, ϊςτε να είναι 

εφικτι θ χριςθ του και ςτθν εφθμερία. Να αναφερκεί ο χρόνοσ απαςχόλθςθσ ανά 

δείγμα. 

4. Να διενεργεί τθ λφςθ, τον πολλαπλαςιαςμό και τθν ανίχνευςθ των ςτόχων ςε ζνα 

αναλυτι χωρίσ τθν παρζμβαςθ του χριςτθ για τθν αποφυγι επιμολφνςεων. 

5. Να εμπεριζχονται όλα τα απαραίτθτα υλικά / αντιδραςτιρια για τθν εξζταςθ μζςα 

ςτθ ςυςκευαςία και ςτο κόςτοσ ανά εξζταςθ. 

6. Να παρζχει  αποτελζςματα μζςα ςε 2 ϊρεσ από τθν ειςαγωγι του δείγματοσ ςτο 

ςφςτθμα. Να αναφερκεί ο αντίςτοιχοσ  χρόνοσ. 

7. Να ανιχνεφει ταυτόχρονα πολλά πακογόνα (βακτιρια, ιοφσ, μφκθτεσ, παράςιτα). Να 

αναφερκοφν αναλυτικά οι ςτόχοι που ανιχνεφονται ανά είδοσ δείγματοσ. 

8. ΢υγκεκριμζνα να διακζτει τα απαραίτθτα αντιδραςτιρια και υλικά για:  

 Ανίχνευςθ/ταυτοποίθςθ μικροβίων, μυκήτων και γονιδίων αντοχήσ  από 

θετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ. Να ανιχνεφονται πάνω από 20 ςτόχοι. Ποςότθτα 

εξετάςεων / ζτοσ: 24 

 Ανίχνευςθ/ταυτοποίθςθ ιών και μικροβίων από ρινοφαρυγγικά δείγματα. 

Να ανιχνεφονται πάνω από 15 ςτόχοι. Ποςότθτα εξετάςεων / ζτοσ: 18 

 Ανίχνευςθ/ταυτοποίθςθ ιών, μικροβίων και μυκήτων από ENY. Να 

ανιχνεφονται πάνω από 12 ςτόχοι. Ποςότθτα εξετάςεων / ζτοσ: 12 

 Ανίχνευςθ/ταυτοποίθςθ ιών και μικροβίων (με ανίχνευςθ γονιδίων 

αντοχισ) από δείγματα BAL ή πτφελα. Να ανιχνεφονται πάνω από 25 

ςτόχοι. Ποςότθτα εξετάςεων / ζτοσ: 48 

΢φνολο 102 δείγματα/ ζτοσ 

 

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: 6ΧΥ3469073-ΘΙΟ



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   

                                                                  Α/Α 

                                                                     Ε. ΒΟΤΣΙΕΡΟΤ 

ΑΔΑ: 6ΧΥ3469073-ΘΙΟ
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