
Σελίδα 1 από 4 

 

 

                                                                                                                    
                     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                    

          4
ης

 Υ.ΠΕ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                

         ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                            

   

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                      

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Τσουρδίνης Κωνσταντίνος 

ΤΗΛ: 25413 51405                                                                    

e-mail: agora@hosp-xanthi.gr           

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης έχοντας υπόψη: 

Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:  

1. Του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α’ 81 /4-4-2005) 

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)  

3. Του Ν.2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α’ 256 /2-11-2001) 

4. Του Ν. 4412/8-8-2016 (ΦΕΚ 147/Α/2016) περί Δημοσίων Συμβάσεων Έργων, Προμηθειών 

και Υπηρεσιών. 

5. Του Ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31/Α/1-3-2011) «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και 

άλλες διατάξεις». 

6. Του ΠΔ 80/2016 περί αναλήψεων από τους διατάκτες (ΦΕΚ 145/τεύχος Α’). 

7. Τις επιτακτικές ανάγκες ομαλής λειτουργίας του  

 

                                                                      Κ Α Λ Ε Ι          

                                                                                                                                      

          Τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν οικονομική προσφορά (άρθρο 118 Ν.4412/2016) με 

κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει 

τιμής, προκειμένου να προβεί σε: 

 

 

“ Προμήθεια θερμικών εκτυπωτών και περικαρπίων ταυτοποίησης ασθενών” 
 

 

0000594921

mailto:agora@hosp-xanthi.gr


Σελίδα 2 από 4 

 

 

 

 

 

 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 Θερμικοί εκτυπωτές 2,00 

2 Περικάρπια 
 

1. Ενηλίκων: 30.000 
2. Παιδιών: 2.000 
3. Νεογνών μπλε: 750  
4. Νεογνών ροζ: 750 

 

Ακολουθούν Προδιαγραφές (σελ. 3-4). 

 

 

Nα προσκομιστούν οι αναλυτικές τεχνικές προδιαγραφές του κατασκευαστή. 

Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:  2/10/2023 και ώρα: 11.00 π.μ. 

Τόπος Υποβολής Προσφορών:  Γραφείο Προμηθειών, e-mail  agora@hosp-xanthi.gr  

Προσφορές  δεν μπορούν να κατατεθούν μετά την ως άνω ημερομηνία και ώρα. 

       

 

 

 

 

 

 

 

                                        Ο συντάξας                                                               Η Διοικήτρια 

 

                             Λαμτσίδης Θεόκλητος                                                        Ροφαέλα Ελένη 
  



Σελίδα 3 από 4 

 

 
Προδιαγραφές 

 

 

Εκτυπωτές 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 2 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΚΑΙ ΜΟΝΤΕΛΟ ΕΚΤΥΠΩΤΗ Να αναφερθούν 

ΑΝΑΛΥΣΗ 300 dpi 

ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ 
ΒΡΑΧΙΟΛΑΚΙΟΥ 

Τουλάχιστον 50 mm/sec 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ DIRECT THERMAL 

ΣΥΝΔΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ETHERNET, USB 2.0 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ UNICODE ΓΙΑ ΕΚΤΥΠΩΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ Ναι 

ΒΑΘΜΟΝΟΜΙΣΗ (CALIBRATION) ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΥ Αυτόματη 

ΑΙΣΘΗΤΗΡΑΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΑΔΕΙΟΥ 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΥ 

Ναι 

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ TEAR-OFF Ναι 

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΒΡΑΧΙΟΛΑΚΙΟΥ 

1. Ενηλίκων,  
2. Παιδιών   
3. Νεογνών 

ΑΝΤΟΧΗ 

Ανθεκτικό σε ισχυρά καθαριστικά 
και UV ακτινοβολία που 
χρησιμοποιούνται σε 
νοσοκομειακό περιβάλλον για 
καθαρισμό και αποστείρωση 

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ 
Ενδεικτικά 150mm X 200mm X 
250mm 

ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ 
Σε μορφή κασέτας (Cartridge) για 
εύκολη τοποθέτηση και αλλαγή 

ΦΟΡΤΩΣΗ ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΥ  
Αυτόματη, χωρίς παρέμβαση του 
χρήστη 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ Εύκολη και χωρίς εργαλεία 

ΕΓΓΥΗΣΗ 

Δύο (2) έτη με πλήρη κάλυψη 
ανταλλακτικών χωρίς καμία 
επιβάρυνση για το Νοσοκομείο 

CPV 
30232100-5 Εκτυπωτές και 
σχεδιογράφοι 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ)/ΤΕΜΑΧΙΟ 700 ευρώ 

 
  



Σελίδα 4 από 4 

 

Περικάρπια 
 

 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

1. Ενηλίκων: 30.000 
2. Παιδιών: 2.000 
3. Νεογνών μπλε: 750  
4. Νεογνών ροζ: 750 

ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΘΕΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΚΑΙ ΜΟΝΤΕΛΟ 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΥ 

Ναι 

ΤΥΠΟΣ ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΥ 

Βραχιολάκι αντιμικροβιακό 
κατάλληλο για νοσοκομειακή 
χρήση και ιατρικές εφαρμογές 

ΒΡΑΧΙΟΛΑΚΙΑ ΓΙΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΕΣ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΕΣ 
Εφόσον διατίθενται, να 
προσφερθούν ξεχωριστά 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ 

Ίδιος με τον κατασκευαστή του 
εκτυπωτή για λόγους 
συμβατότητας 

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Πλάτος 25-30 mm,  
Μήκος:  

1. Ενηλίκων 270-280 mm, 
2. Παιδιών 170-180 mm, 
3. Νεογνών  145-155 mm 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ HIPPA Ναι 

ΧΡΩΜΑ 

1. Λευκό ενηλίκων και 
παιδιών και  

2. Ροζ και μπλε νεογνών. 
Είναι αποδεκτά και 
βραχιολάκια με 
χρωματική σήμανση με τη 
μορφή Clip Closure 

ΑΝΤΟΧΗ ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Έως 60 ημέρες 

ΑΡΙΘΜΟΣ CARTRIDGES Να αναφερθεί 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΚΑΘΕ CARDTRIDGE Να αναφερθεί 

CPV 
22455100-5 Περικάρπια 
αναγνώρισης ταυτότητας 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ)/ΤΕΜΑΧΙΟ 0,35 ευρώ 
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