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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 6ηΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, 
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ, ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ                        
  
                                                                       ΙΩΑΝΝΙΝΑ 02-06-2025 

 Αριθ. Πρωτ. 15111   
 

Γραφείο : Προμηθειών   

 :   45500 ΙΩΑΝΝΙΝΑ ΠΡΟΣ:  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΕΣ 
ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΣΤΟ uhi.gr 

U 

Τηλέφωνο : 2651099560   

Fax : 2651099774   

Πληροφορίες  :   Μ.ΤΑΣΟΥΛΗ Κοιν. :  Γραμματεία Νοσοκομείου.  

email  mtasouli@uhi.gr    

   

ΘΕΜΑ : Κατάθεση προσφοράς άκρως απαραίτητων υλικών για την λειτουργία της 
ΜΟΝΑΔΑΣ ΝΕΟΓΝΩΝ του Νοσοκομείου με απευθείας ανάθεση με συλλογή 

προσφορών. 

ΣΧΕΤ.: α. Ν.2955/2001 

 β. Ν. 2286/ 1995 άρθρο 2 παρ. 1 έως 11. 

 γ. Ν. 3329/2005 όπως ισχύει σήμερα 

 δ. Ν. 4605/2019 άρθρα 43,44,45 

 ε.Ν.4782/2021 όπως ισχύει 

 στ.  Ν.4412/2016 

 ζ. Το   αριθμ.3859/30-05-2025 αίτημα της Μονάδας Νεογνών του Νοσοκομείου. 

 Την αρ. 1393/2025 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης 

 
 
Προκειμένου το Νοσοκομείο μας να προβεί στην προμήθεια με  απευθείας ανάθεση με συλλογή προσφορών, με κριτήριο 
κατακύρωσης την χαμηλότερη τιμή, των  ειδών του παρακάτω πίνακα, άκρως απαραίτητων για την καθημερινή λειτουργία 
κλινικών και τμημάτων του,  παρακαλούμε να καταθέσετε έως της 10-06-2025,  ημέρα  ΤΡΙΤΗ  και ώρα 10.30 π.μ. σχετική 
έγγραφη  κλειστή προσφορά. 

       Σημειώνεται ότι : 
       1. Γίνονται δεκτές προσφορές και για επι μέρους ζητούμενα είδη. 
       2. Οι τιμές να δοθούν , ανά ζητούμενο είδος και μονάδα μέτρησης σε ευρώ και να περιλαμβάνουν τις νόμιμες κρατήσεις. 
       3. 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 με την τιμή του παρατηρητηρίου 

στον οποίο ανήκει το είδος ή όχι.  

Κάθε προσφερόμενο είδος να συνοδεύεται από αντίστοιχο δείγμα &  επίσημο  PROSPECTUS για 

αξιολόγηση. 
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι προσφορές που δεν συνοδεύονται από τα αντίστοιχα δείγματα &  επίσημο  PROSPECTUS  

δεν θα αξιολογούνται. 

       4. Στο φάκελο της προσφοράς να κατατεθεί υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), όπως 

εκάστοτε ισχύει,  στην οποία ο προσφέρων θα δηλώνει υπεύθυνα, ότι σε περίπτωση που αναδειχθεί προμηθευτής σε 

είδη του παρακάτω πίνακα,  δεσμεύεται να παραδώσει τις ζητούμενες ποσότητες εντός τριών (3) ημερών από τη 

διαβίβαση σχετικής παραγγελίας από τα αρμόδια τμήματα του Νοσοκομείου.  

       5. Σε περίπτωση που δεν παραδοθούν οι ζητούμενες ποσότητες εντός των παραπάνω χρονικών ορίων θα εφαρμόζονται οι 
προβλεπόμενες από το Π.Δ 118/07 κυρώσεις για εκπρόθεσμη παράδοση. 
 

6.Τον προμηθευτή βαρύνουν κρατήσεις σύμφωνα με τους νόμους 3580/2007,4013/2011,4412/2016 και 4605/2019  όπως ισχύουν 

 7. Ο χρόνος πληρωμής θα είναι σύμφωνος με το Π.Δ 166/5-06-2003. 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΦΕΣ 
 

ΡΙΝΙΚΑ ΓΥΑΛΑΚΙΑ OPTIFLOW JUNIOR) 

 Tα ρινικά prongs ανάλογα με το βάρος του νεογνού να προσαρμόζονται στο παρακάτω σετ 
ύγρανσης 

  
ΘΕΡΜΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΚΥΚΛΩΜΑΤΟΣ ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (OPTIFLOW JUNIOR) 

Να είναι μιας χρήσης και να έχει: 

 αυτοτροφοδοτούμενο θάλαμο νερού με δύο φλοτέρ 

 βαλβίδα διαφυγής και υποδοχές για έλεγχο του ποσοστού οξυγόνου και της πίεσης που 
παρέχεται στο νεογνό 

Να είναι συμβατό με τους υγραντήρες Fisher & Paykel 
 

ΑΙΣΘΗΤΗΡΑ ΟΞΥΜΕΤΡΙΑΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ 
 

 Να καλύπτεται με πιστοποιητικά ποιότητας και ελέγχου με τις προβλεπόμενες διεθνείς 

προδιαγραφές της Ε.Ε. με σήμανση CE και ISO. 

 Ο αισθητήρας θα πρέπει να εφαρμόζεται στο χέρι ή στο πόδι του νεογνού με σταθερό τρόπο και να 

μετρά ταυτόχρονα τις παρακάτω παραμέτρους  
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 Κορεσμό αιμοσφαιρίνης (SpO2)   

 Καρδιακό παλμό (PR) 

 Να είναι κατάλληλος για νεογνά βάρους κάτω από 3Kg  

 Να είναι κατασκευασμένος από υλικά ελεύθερα latex. 

 Να διαθέτει ειδική πιστοποιημένη τεχνολογία Masimo SET για μεγάλη αξιοπιστία μέτρησης ακόμα 

και σε δύσκολες συνθήκες που ο ασθενής κινείται ή όταν υπάρχει χαμηλή αιμάτωση. 

 Να είναι συμβατός με τις συσκευές της Μονάδος Νεογνών οι οποίες διαθέτουν τεχνολογία  

οξυμετρίας Masimo SET και να διαθέτουν σύνδεσμο τύπου RD. 

 Να κατατεθεί γραπτή βεβαίωση συμβατότητας των αισθητήρων από τον κατασκευαστή του 

οξυμέτρου, η οποία να αναφέρει  ότι το προσφερόμενο είδος είναι συμβατό και κατάλληλο για 

χρήση για τον συγκεκριμένο εξοπλισμό που αναφέρεται στην αίτηση προμήθειας. 

 Σε περίπτωση που το υλικό κατά τη χρήση αποδειχθεί ακατάλληλο ο προμη-θευτής δεσμεύεται για 

την αντικατάσταση του. 

 Ο προμηθευτής να διαθέτει ΕΝ ISO 13485 για διακίνηση και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων και να πληροί τις απαιτήσεις της  Υπουργικής Απόφασης ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ./1348/2004.  

 Να κατατεθεί μετά της προσφοράς δείγμα του προσφερόμενου είδους 

 Να προσφερθούν μαζί με τους αισθητήρες και 3 ενδιάμεσα καλώδια SPO2 ( RD SET ) με τεχνολογία 

masimo       

 
ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΟΥΣ ΣΩΛΗΝΕΣ 
Σιλικοναρισμένος  τραχειοσωλήνας oral /nasal χωρίς cuff σκληρός κατά την διασωλήνωση απαλείφοντας την ανάγκη 

χρήσης οδηγού, αλλά θερμοευαίσθητος για να προσαρμόζεται στην ανατομία του νεογνού με murphy eye. 
 

 
 
              Ο   ΠΡΟΪΣΤAMEΝΟΣ  ΥΠΟΔ/ΝΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
          
             
        ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΡΑΒΑΝΗΣ   


