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              ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

                                                                                  Βαθμός Ασφαλείας 

                        Ιωάννινα : 12.05.2022 

             Αριθ. Πρωτ. : 6342 

 

                ΠΡΟΣ:- ΜΠΕΜΠΕΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ & ΣΙΑ ΕΕ : sales.bebekos@gmail.com 
                            - ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗΣ Ν.ΠΕΤΡΟΣ ΑΕ: tenders.carayannis@gmail.com 
                             -OPTIMUM ORTHOPEDICS A.E. : m.marasoglou@optimum-ortho.gr 
                            - ORTHOMEDICAL AEE:k.vasilakou@orthomedical.gr 
                            - RONTIS HELLAS AEBE:info@rontis.com 
                                                          

 

ΤΜΗΜΑ                :     OIKONOMIKO 

                                                          

 

 

 

 

ΓΡΑΦΕΙΟ               :      ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 Πληροφ.               :      Σταυρούλα Πόγια 

Ταχ. Δ/νση   : Λεωφόρος Μακρυγιάννη 

Τ.Κ. : 450 01 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

Τηλέφωνο : 2651080627 

Fax : 2651080626 

Email : stavroula.pogia@gni-hatzikosta.gr 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΑΡΙΘΜ.6342/2022 ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΣΧΕΤΙΚΑ : ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΥ ΤΡΥΠΑΝΙΟΥ ΚΑΙ ΠΡΙΟΝΙΟΥ ΜΠΑΤΑΡΙΑΣ(KΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ ΤΟΥΣ) ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 36.800€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ24%» 

 

Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, αφού έλαβε υπόψη: 

 

(α)Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 με τις τροποποιήσεις του.  

(β)Το αριθμ.5368/20.04.2022 έγγραφο της ΒΤ του Νοσοκομείου με τις τεχνικές προδιαγραφές των συγκεκριμένων ειδών. 

(γ)Την αριθμ.9/29.04.2022 (Θ.7) (ΑΔΑ:61ΟΜ46906Ω-436, ΑΔΑΜ: 22REQ010541727) Απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου περί Έγκρισης της Προμήθειας.  

(δ)Την αριθμ.πρωτ.887-888-889/10.05.2022 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑΜ: 22REQ010541757, ΑΔΑ:69Α746906Ω-3Ο9) καε=1439/1841/1899 

 
Σας προσκαλεί να καταθέσετε τεχνοοικονομική προσφορά 

 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΥ ΤΡΥΠΑΝΙΟΥ ΚΑΙ ΠΡΙΟΝΙΟΥ ΜΠΑΤΑΡΙΑΣ(KΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ ΤΟΥΣ) ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΤΗΣ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 36.800€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ 24%», μέχρι την Τετάρτη  18.05.2022 και ώρα 12.00πμ.  

 

 

1. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Οι προσφορές θα γίνουν ηλεκτρονικά μέσω της πλατφόρμας Isupplies (https://isupplies.gr) της εταιρίας iSmart P.C. σύμφωνα με τα όσα 

αναγράφονται στην παρούσα πρόσκληση . 

Α. Φάκελος Δικαιολογητικών συμμετοχής 

Προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων των παρ.1 και 2 του άρθρου 73 του 

Ν.4412/2016, παρακαλούμε, μαζί με την προσφορά σας, να μας αποστείλετε τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου όλων των μελών του ΔΣ με χρόνο έκδοσης έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή τους). 

β. Πιστοποιητικό ΓΕΜΗ ή ισχύον καταστατικό από όπου να προκύπτουν εμφανώς τα μέλη του ΔΣ καθώς και ο νόμιμος εκπρόσωπος 

της εταιρείας με χρόνο έκδοσης έως 30 εργάσιμες ημέρες πριν την υποβολή τους. 

γ. Φορολογική ενημερότητα που να αναγράφει για ΚΑΘΕ ΝΟΜΙΜΗ ΧΡΗΣΗ ΕΚΤΟΣ ΕΙΣΠΡΑΞΗΣ ΚΑΙ ΕΚΤΟΣ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ και 

να είναι σε ισχύ τον χρόνο υποβολής της. 

δ. Ασφαλιστική ενημερότητα που να αναγράφει ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΠΔΔ και 

ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΕΣ και να είναι σε ισχύ τον χρόνο υποβολής της. 

ε. Εκτύπωση της καρτέλας “Στοιχεία Μητρώου/ Επιχείρησης” από την ηλεκτρονική πλατφόρμα της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων 

Εσόδων, όπως αυτά εμφανίζονται στο taxisnet, από την οποία να προκύπτει η μη αναστολή της επιχειρηματικής δραστηριότητάς τους με 

ημερομηνία εκτύπωσης μετά την ημερομηνία της παρούσας πρόσκλησης. 

Στ. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/1986, ότι ο υποψήφιος οικονομικός φορέας:  

i) αποδέχεται πλήρως τους όρους της παρούσας πρόσκλησης ii) αναφέρει στην προσφορά του στοιχεία αληθή και ακριβή iii) 

παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση του Νοσοκομείου για αναβολή ή ακύρωση – 

ματαίωση της διαδικασίας προμήθειας. 

 

Β. Φάκελος τεχνικής προσφοράς 

Στον φάκελο τεχνικής προσφοράς τοποθετούνται όλα τα στοιχεία που αφορούν την τεχνική προσφορά, σύμφωνα με το Παράρτημα Α’ της 

παρούσης.  

 

   Γ. Φάκελος οικονομικής προσφοράς 
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(α) Η Οικονομική προσφορά του υποψηφίου θα κατατεθεί σύμφωνα με το παρακάτω υπόδειγμα με  τιμή σε ευρώ.  Στην τιμή θα 

περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, καθώς και κάθε άλλη νόμιμη επιβάρυνση που προβλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις, 

εκτός από τον ΦΠΑ, που θα δίνεται ξεχωριστά, είτε ως ποσοστό, είτε ως απόλυτη τιμή. Οι προσφερόμενες τιμές δεν πρέπει να υπερβαίνει την 

προϋπολογιζόμενη δαπάνη. Σε περιπτώσεις ειδών που συμπεριλαμβάνονται στο Παρατηρητήριο τιμών της Ε.Π.Υ, οι προσφερόμενες τιμές δεν 

θα υπερβαίνουν τις αντίστοιχες ανώτατες τιμές του παρατηρητηρίου. Υποχρεωτικά σε κάθε προσφερόμενο είδος να αναγράφεται εάν το 

προσφερόμενο είδος συμπεριλαμβάνεται στο Παρατηρητήριο τιμών της Ε.Π.Υ και ο α/α του παρατηρητηρίου στον οποίο ανήκει το είδος ή όχι. 

(β) Αν το υλικό δεν είναι καταχωρημένο στο Παρατηρητήριο Τιμών της ΕΠΥ, οι προμηθευτές θα πρέπει να αναφέρουν στην προσφορά τους τα 

κάτωθι στοιχεία: 

1. Κατηγορία και περιγραφή υλικού 

2. CPV 

3. GMDN 

4. Κατ’ εφαρμογή του ν. 4600/2019, δεν απαιτείται πλέον καταχώρηση του αριθμού μητρώου που έχει λάβει από το μητρώο του ΕΚΑΠΤΥ, αλλά 

αντίστοιχη από τον ΕΟΦ. Θα πρέπει να καταχωρούνται τα στοιχεία εγγραφής του προϊόντος στο Μητρώο Ιατροτεχνολογικού του ΕΟΦ 

(GreMDIS), πιο συγκεκριμένα ο Κωδικός ΕΟΦ και Υπεύθυνη Δήλωση αντιστοίχισης του κωδικού ΕΟΦ με τον ΕΑΝ. 

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Α/Α είδους 

Κωδικός 

είδους 

Νοσοκομείου 
Περιγραφή 

είδους 

εταιρείας 

Κωδικός 

είδους 

εταιρείας - 

REF Number- 

Συσκευασία 

Προσφερόμενη 

τιμή χωρίς 

ΦΠΑ/τεμ 

Ποσότητα 

Αξία 

χωρίς 

ΦΠΑ 

ΦΠΑ (%) 

Αξία 

με 

ΦΠΑ  

Κωδ.-Τιμή 

Παρατ. (αν 

υπάρχει) 

Στοιχεία 

σημείου 

Γ. β αν 

δεν 

υπάρχει 

Π.Τ 

  
 

  
 

    
 

  
   

  
 

  
 

    
 

  
   

  
 

  
 

    
 

  
   

  
 

  
 

    
 

  
   

 

(γ) Στην οικονομική προσφορά να αναφέρεται ότι ο χρόνος ισχύος της προσφοράς είναι εκατό είκοσι (120) ημερολογιακές ημέρες από το 

άνοιγμα των προσφορών και 

- ο χρόνος παράδοσης του υπό προμήθεια εξοπλισμού  

Προσφορά που είναι αόριστη και ανεπίδεκτη εκτίμησης ή είναι υπό αίρεση απορρίπτεται.  

 

2. ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ  

Η κατακύρωση θα γίνει με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή ανά ζητούμενο είδος για όσες προσφορές πληρούν τις ελάχιστες ζητούμενες τεχνικές 

προδιαγραφές που επισυνάπτονται στο παράρτημα. 

Επιπλέον σε περίπτωση συμπλήρωσης ή αποσαφήνισης πληροφοριών και δικαιολογητικών ισχύουν τα οριζόμενα στο αρ.42 του Ν.4782/2021. 

 

3. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ - ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Όλες οι πληρωμές θα γίνονται σε ευρώ με την προσκόμιση των νόμιμων δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις κατά 

το χρόνο πληρωμής και σε χρόνο προσδιοριζόμενο από την αναγκαία διοικητική διαδικασία για έκδοση των σχετικών χρηματικών ενταλμάτων.  

Για όλες τις πληρωμές θα εκδίδονται τα απαραίτητα νόμιμα παραστατικά δικαιολογητικά. Από κάθε τιμολόγιο του Προμηθευτή θα γίνονται όλες 

οι νόμιμες κρατήσεις, σύμφωνα με τους ισχύοντες κάθε φορά Νόμους και σχετικές Εγκυκλίους των αρμόδιων Υπουργείων.  

Οι κρατήσεις οι οποίες βαρύνουν τον προμηθευτή είναι οι ακόλουθες: 

α) Κράτηση 0,07% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της αρχικής, καθώς και κάθε 

συμπληρωματικής σύμβασης Υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων επιβάλλεται (άρθρο 4 Ν.4013/2011 όπως ισχύει) 

β) Κράτηση 0,06% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της αρχικής, καθώς και κάθε 

συμπληρωματικής σύμβασης Υπέρ της Αρχής Εξέτασης Προδικαστικών Προσφυγών επιβάλλεται (άρθρο 350 παρ.3 του Ν.4412/2016, ΚΥΑ 

1191/14.03.2017 - ΦΕΚ 969/22.03.2017 τεύχος Β'2 

Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος χαρτοσήμου 3% και στην επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%. 

γ) Κράτηση ύψους 2% υπέρ των οργανισμών Ψυχικής Υγείας, σύμφωνα με το Ν.3580/2007 και την Δ.Υ6α/ΓΠ/οικ.36932/17-3-2009 Κ.Υ.Α. 

(ΦΕΚ545Β’/24-03-2009). 

δ) Με κάθε πληρωμή θα γίνεται η προβλεπόμενη από την κείμενη νομοθεσία παρακράτηση φόρου εισοδήματος αξίας επί του καθαρού ποσού 

(άρθρο 64 παρ.2 Ν.4172/2013, όπως ισχύει). 

 

4. ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ - ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ   

Μετά την επέλευση των εννόμων αποτελεσμάτων της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τον ανάδοχο να προσέλθει για 

την υπογραφή του συμφωνητικού εντός δεκαπέντε (15) ημερών από την κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδικής πρόσκλησης. 

Αν παρέλθει η προθεσμία των ανωτέρω δεκαπέντε (15) ημερών χωρίς ο Ανάδοχος να έχει παρουσιαστεί για να υπογράψει τη Σύμβαση, 

κηρύσσεται έκπτωτος και η διαδικασία ανάθεσης ματαιώνεται, σύμφωνα με την περίπτωση δ' της παρ. 2 του άρθρου 106 του Ν. 4412/2016. 

Εγγυήσεις συμμετοχής και καλής εκτέλεσης δεν απαιτούνται.  

Σε περίπτωση εκπρόθεσμης παράδοσης ισχύουν οι διατάξεις του αρ. 206 του Ν.4412/2016 και του αρ. 104 του Ν.4782/9-3-2021 

Για ό, τι δεν προβλέπεται από την παρούσα πρόσκληση εφαρμόζονται οι περί προμηθειών του Δημοσίου διατάξεις, όπως ισχύουν κάθε φορά. 

                                                                                                                Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

                                                                                   

                                                                                                               ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΔΕΡΔΕΜΕΖΗΣ
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                                                                  Π ΑΡ ΑΡ ΤΗ ΜΑ Α΄  

 
ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
Το μηχάνημα να είναι πλήρες, σύγχρονης οπωσδήποτε τεχνολογίας και να περιλαμβάνονται όλα τα εξαρτήματα που απαιτούνται για τη 
διενέργεια πλήρους πράξης. Τα τεχνικά κλπ. χαρακτηριστικά που θα αναφερθούν απαραίτητα στην τεχνική περιγραφή και στο φύλλο 
συμμόρφωσης στις παρούσες προδιαγραφές, με τήρηση της ίδιας αρίθμησης και με τις ανάλογες παραπομπές θα τεκμηριώνονται με 
αντίστοιχα prospectus, εγκρίσεις κλπ. στοιχεία για να αξιολογηθούν. 
 

Για την απρόσκοπτη λειτουργία των ορθοπεδικών χειρουργείων είναι απαραίτητη η επείγουσα προμήθεια του κάτωθι 
εξοπλισμού :  
Σύστημα που αποτελείται από Τρυπάνι και Πριόνι που λειτουργεί με  μπαταρία για αντιμετώπιση  μικρών - μεγάλων καταγμάτων, 
ολικών αρθροπλαστικών, κατάλληλο για ορθοπεδική χρήση,  που να αποτελείται από  : 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΤΕΜΑΧΙΑ ΚΟΣΤΟΣ € ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

1 Τρυπάνι χειρός που να λειτουργεί με μπαταρία 2 10.100,00 

2 Πριόνι χειρός που να λειτουργεί με μπαταρία 2 10.100,00 

3 Μπαταρία μεγάλη 2 900,00 

4 Θήκη μπαταρίας 2 1.100,00 

5 Βάση φόρτισης 2 1.200,00 

6 Τσοκ 5:1 1 900,00 

7 Τσοκ 1:1 1 500,00 

8 Σχάρα (tray)  αποστείρωσης 1 1.800,00 

9 Κουτί αποθήκευσης – αποστείρωσης 1 3.000,00 

10 Θήκες μεταφοράς για το τρυπάνι και το πριόνι 2 40,00 

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ ΤΡΥΠΑΝΙ ΜΠΑΤΑΡΙΑΣ 
1. Το τρυπάνι μπαταρίας μικρών - μεγάλων καταγμάτων και ολικών αρθροπλαστικών απολύτως κατάλληλο για ορθοπεδική 

χρήση. 
2. Να είναι εντελώς ακίνδυνο και ασφαλές κατά  τη χρήση του. 
3. Να έχει δυνατότητα δεξιόστροφης, αριστερόστροφης περιστροφής καθώς και ταυτόχρονης εναλλαγής φοράς με χειρισμό 

ενός χεριού και κλείδωμα ασφάλειας. 
4. Να διατίθεται σε έκδοση με μονή και διπλή σκανδάλη και να διαθέτει θέση ασφαλείας στη σκανδάλη ώστε να αποφεύγονται 

τυχόν τραυματισμοί. 
5. Να είναι αυλοφόρο (cannulated) με διάμετρο αυλού περίπου 5,15 mm 
6. Nα ρυθμίζει αυτόματα την ταχύτητα του τουλάχιστον από 500 έως 1400 στροφές ανά λεπτό ανάλογα με τη χρήση του, με την 

επιλογή της κατάλληλης κεφαλής – τσοκ και να διαθέτει μικρομετρική ρύθμιση αυτής από την σκανδάλη. 
7. Να μπορεί να αποστειρωθεί με τις συνήθεις μεθόδους αποστείρωσης υγρού κλίβανου σε θερμοκρασίες min 134˚C έως 

maximum 137˚C. 
8. Να είναι τελευταίας τεχνολογίας  ενισχυμένης σφράγισης μηχανισμού για  υψηλή προστασία μηχανισμού από συνεχή βύθιση 

σε νερό (τουλάχιστον μέχρι 1μ βάθος) και σε υψηλή πίεση ατμού σε κάθε σημείο  (IPX8 και IPX6) 
Να μπορεί να επιδέχεται τσοκ για : 

• Φρέζες οστών απλές όλων των μεγεθών και όλων των τύπων. 

• Φρέζες κοτύλης για την προετοιμασία της κοτύλης κατά τη διάρκεια ολικών αρθροπλαστικών. 

• Ειδικές φρέζες διπλής τεχνικής για ήλωση ισχίου και κονδύλων. 

• Κολαούζα, κατσαβίδια, ξέστρα φλοιού, ενταφιαστήρες βιδών όλων των τύπων. 

• Εύκαμπτες φρέζες για ενδομυελικές ηλώσεις όλων των τύπων. 

• Βελόνες KIRSCHMER -STEINMANN και συρμάτων αυτόματα. 
τα οποία να υπάρχουν σε εκδόσεις ακεραίας, υποτριπλασιασμού και υποπενταπλασιασμού μεταφοράς της περιστροφής με αντίστοιχη 
αύξηση της ροπής. 

 
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ ΠΡΙΟΝΙ ΜΠΑΤΑΡΙΑΣ 

1. Το οστεοπρίονο να είναι κατάλληλο για ορθοπεδική χρήση, ειδικά σχεδιασμένο για ολικές αρθροπλαστικές γόνατος και ισχίου 
και με δυνατότητα χρησιμοποίησης και σε άλλες ορθοπεδικές επεμβάσεις. 

2. Να διαθέτει πλήρως περιστρεφόμενη κεφαλή οκτώ θέσεων ανά 45 μοιρών  θέσεων χρήσης, ώστε να επιτρέπει στο χειρουργό 
να επιλέξει την γωνία κοπής που επιθυμεί, κρατώντας το χέρι του σε ουδέτερη θέση. 

3. Να διαθέτει ισχυρό παλμικό μηχανισμό με τόξο κοπής  περίπου 4,5ο . 
4. Να λειτουργεί  σε συχνότητα τουλάχιστον από 5000 έως  11.000 παλμούς ανά λεπτό 
5. Οι λάμες να ασφαλίζουν στην κεφαλή του πριονιού χωρίς να απαιτείται κάποιο εργαλείο ή κλειδί έτσι ώστε να 

ελαχιστοποιείται ο απαιτούμενος χρόνος. 
6. Να διαθέτει θέση ασφαλείας στη σκανδάλη ώστε να αποφεύγονται τυχόν τραυματισμοί και άσκοπη χρήση του. 
7. Να διαθέτει ειδικό αντίβαρο μειώσεως των κραδασμών κατά την λειτουργία του, καθιστώντας έτσι τη χρήση του εύκολη και 

ακριβή. 
8. Να διαθέτει ειδικά σχεδιασμένο μηχανισμό για παραγωγή μικρότερης θερμότητας στην λαβή κατά τη χρήση 

 
Το σύστημα να διαθέτει  σειρά λαμών σε διάφορα μήκη, πλάτη και πάχη για επιλογή. 

 
ΜΠΑΤΑΡΙΕΣ 

1. Να είναι επαναφορτιζόμενες NiMH (υδρίδιο μετάλλου Νικελίου) ή λιθίου, με διαθέσιμες θήκες μπαταριών ελάσματος ή και 
περιστροφικού κομβίου οδόντωσης για την ασφάλιση. 

2. Να έχουν ονομαστική τάση λειτουργίας από 9 έως 15 Volt. 
3. Να μην αποστειρώνονται 
4. Οι μπαταρίες να είναι συμβατές και με τα δύο εργαλεία επεμβάσεων. 
5. Να έχουν χρόνο λειτουργίας τουλάχιστον 1 ώρας σε συνεχή λειτουργία. 
6. Να αναφερθούν οι κύκλοι φορτίσεων. 
7. Να είναι συμβατές με ταχυφορτιστή 
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ΘΗΚΗ ΜΠΑΤΑΡΊΑΣ 
Να είναι κατάλληλες για αποστείρωση σε κοινούς κλιβάνους και σε κοινά προγράμματα αποστείρωσης. 
 
 

ΒΑΣΗ ΦΟΡΤΙΣΗΣ 
1. Να διαθέτει κανονική φόρτιση και ταχυφόρτιση. 
2. Να λειτουργεί με τα χαρακτηριστικά της τάσης δικτύου 220VAC. 
3. ΝΑ διαθέτει τουλάχιστον 3 θέσεις φόρτισης για μπαταρίες. 
4. Να διαθέτει κύκλωμα αυτοπροστασίας 
5. Να διαθέτει οθόνη ή ενδεικτικά λαμπάκια για κάθε θέση φόρτισης στις οποίες να εμφανίζονται τουλάχιστον οι παρακάτω 

ενδείξεις:  
6. κατάσταση της μπαταρίας  
7. αν φορτίζεται ή αποφορτίζεται  
8. αν είναι φορτισμένη, έτοιμη για χρήση 
9. βραχυκύκλωμα. 
10. υπολειπόμενο χρόνο ολοκλήρωση φόρτισης 

 
ΤΣΟΚ 

Σε περίπτωση που τα τσοκ δεν είναι αυτόματα να συνοδεύονται από 2 κλειδιά σύνδεσης 
 

ΚΟΥΤΙ ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ 
Να είναι κατάλληλο για αποστείρωση σε κοινούς κλιβάνους και σε κοινά προγράμματα αποστείρωσης. 

 
ΓΕΝΙΚΟΙ  ΟΡΟΙ 

1. Όλα τα παραπάνω να βεβαιώνονται από τα επίσημα εμπορικά φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου. 
2. Να πληρούν όλους τους κανονισμούς ασφαλείας για Ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό διεθνών πιστοποιήσεων όπως CE Mark και FDA. 

Να κατατεθούν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά. 
3. Να κατατεθούν τα  πιστοποιητικά συστήματος διαχείρισης της ποιότητας για τις απαιτήσεις των προϊόντων 93/42/EEC, 

εργοστασιακά πιστοποιητικά ISO 13485, καθώς και η προμηθεύτρια εταιρεία να διαθέτει ISO 9001, 14001, 18001, 27001 (ή 
ισοδύναμα) και ISO 13485  (διακίνηση και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων), να πληροί την Υ.Α. ΔΥ8δ/Γ.Π. 
οικ./1348/04. 

4. Με την τοποθέτηση του μηχανήματος να γίνει πλήρης εγκατάσταση και επίδειξη  και απαραιτήτως εκπαίδευση των χρηστών και 
των τεχνικών. 

5. Ο προμηθευτής υποχρεούται να δηλώσει εγγράφως ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να διαθέτει στην υπηρεσία ανταλλακτικά του 
προσφερόμενου είδους (μηχανήματος, κ.λ.π.) για10 έτη τουλάχιστον. 

6. Ο προμηθευτής υποχρεούται να εγγυηθεί την καλή λειτουργία του υπό προμήθεια είδους για τουλάχιστον δυο (2) χρόνια από την 
παραλαβή του.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄   

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

 

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣ 

ΤΙΜΗ 

ΑΝΕΥ 

ΦΠΑ 

ΦΠΑ  
ΤΙΜΗ ΜΕ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝ ΤΙΜΗ 

ΑΝΕΥ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝ ΦΠΑ 
ΣΥΝ ΤΙΜΗ 

ΜΕ ΦΠΑ 

ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

(ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ) 

              

 

 

 

 

 

 

 




