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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

 

 

 

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. Του Κανονισμού (ΕΕ) 2017 /745 σχετικά με τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα . 

8. Τις επιτακτικές ανάγκες ομαλής λειτουργίας του  

 

                                                                      Κ Α Λ Ε Ι          

                                                                                                                                      

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

τουλάχιστον 8 μήνες με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά μόνο βάσει τιμής, και με τιμές  ίσες ή κατώτερες  του παρατηρητηρίου τιμών (να αναφέρεται η 

τιμή και ο κωδικός του παρατηρητηρίου εφόσον υπάρχει και όπου δεν υπάρχει παρατηρητήριο τιμών να 

κατατεθεί αντίστοιχη υπεύθυνη δήλωση , όπως και η διαθεσιμότητα και ο χρόνος παράδοσης) προκειμένου 

να προβεί σε προμήθεια   για τα παρακάτω είδη: 

0000609369

mailto:agora2@hosp-xanthi.gr


ΚΩΔΙΚΟΣ Τεχνικές προδιαγραφές 

 

Ποσότητα :  
ΤΕΜ. 

4369 
ΥΔΡΟΤΖΕΛ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗ ΤΩΝ 

ΝΕΚΡΩΣΕΩΝ 

Υδροενεργητικό τζελ με ενυδατικούς 
παράγοντες σε συσκευασία 15gr +/-5gr. 

   
         
              20 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

21869 
ΒΕΛΟΝΕΣ PAX (SPINOCAN) NO 20 

 
ΒΕΛΟΝΕΣ PAX (SPINOCAN) NO 20 
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

34191 
ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ  ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ 

ΜΕ ΡΥΘΜΙΖΟΜΕΝΟ ΤΡΥΠΗΜΑ 21G. 

ΑΥΤΟΜΑΤΟΙ ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ  BD 
MICROTAINER CONTACT-ACTIVATED LANCET 
ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ ΑΥΤΟΜΑΤΟΙ, 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ 
ΔΙΑΘΕΤΟΥΝ ΑΚΙΔΑ ΑΠΟ ΑΝΟΞΕΙΔΩΤΟ 
ΑΤΣΑΛΙ ΔΙΑΘΕΤΟΥΝ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟ 
ΚΑΛΥΜΜΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΦΑΙΡΕΙΤΑΙ ΕΥΚΟΛΑ Η 
ΑΚΙΔΑ ΕΚΤΟΞΕΥΕΤΑΙ ΚΑΙ ΕΠΑΝΕΡΧΕΤΑΙ 
ΑΥΤΟΜΑΤΑ ΣΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΤΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΟ ΤΡΥΠΗΜΑ 
ΓΙΑ ΑΠΟΦΥΓΗ ΤΡΑΥΝΑΤΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΗ 
ΑΠΟΡΡΙΨΗ, ΠΑΡΕΧΟΝΤΑΣ ΕΤΣΙ ΕΝΑ 
ΑΣΦΑΛΕΣ ΚΑΙ ΑΝΩΔΥΝΟ ΤΡΥΠΗΜΑ ΤΟ 
ΒΑΘΟΣ ΕΚΤΟΞΕΥΣΗΣ ΤΗΣ ΑΚΙΔΑΣ ΕΙΝΑΙ 
1,5ΜΜ Η 1,8ΜΜ Η 2,0ΜΜ ΟΠΩΣ 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΑΝΑ ΚΩΔΙΚΟ ΑΡΙΘΜΟ 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΤΑΙ ΑΚΟΛΟΥΘΩΣ ΠΑΡΕΧΟΝΤΑΣ 
ΤΗ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 
ΕΠΙΛΟΓΗΣ/ΧΡΗΣΗΣ ΤΥΠΟΥ ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΑ ΓΙΑ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ (Π.Χ ΝΕΟΓΝΑ Κ.Λ.Π) 
ΦΕΡΟΥΝ ΧΡΩΜΑΤΙΚΟ ΚΩΔΙΚΑ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΤΟΥ ΒΑΘΟΥΣ ΕΚΤΟΞΕΥΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΚΙΔΑΣ BD MICROTAINER CONTACT-
ACTIVATED LANCET 21G 1,8MM DEPTH PINK 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΓΙΑ 250ML ΑΙΜΑΤΟΣ. 

            
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
               400 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

36922 
ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ  ΔΙΠΛΟΥ ΑΥΛΟΥ ΑΠΛΟΙ ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΟΙ 

ΚΑΙ ΣΦΑΓΙΤΙΔΙΚΟΙ ΜΕ ΕΥΘΈΑ ΑΚΡΑ 20 CM. 

ΠΟΛΥΟΥΡΕΘΑΝΗΣ ΜΗΚΟΥΣ 16 ΚΑΙ 20 
ΕΚΑΤΟΣΤΑ. 
 ΠΛΗΡΕΣ ΣΕΤ ΠΟΥ ΘΑ 
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ:ΒΕΛΟΝΑ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ 
ΤΗΣ. 
 ΦΛΕΒΑΣΣΥΡΜΑΤΙΝΟ ΟΔΗΓΟ 
 ΔΙΑΣΤΟΛΕΑ ΜΙΚΡΟ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΟ 12 KAI 11,5 
FR 

 
 
 
                30 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

37452 
ΠΡΟΕΚΤΑΣΗ ΜΕ ΦΙΛΤΡΟ ΓΙΑ ΣΥΣΚΕΥΗ ΕΓΧΥΣΗΣ 

ΥΓΡΩΝ ΜΕ ΑΝΤΛΙΑ 

 
ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ. 

 
 
 
 

              50 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

40894 
ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 

ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 
1. Συμπυκνωμένο υγρό απολυμαντικό - 
καθαριστικό επιφανειών, χώρων και 
εξοπλισμού. 
2. Χωρίς αλδεΰδες, χωρίς φαινόλες, χωρίς 
χλώριο. 
3. Δραστικό έναντι Gram (+) και Gram (-) 
βακτηριδίων (συμπεριλαμβανομένου 
πολυανθεκτικών στελεχών  MRSA, 
Acinetobacter baumanii και Klebsiella 
pneumoniae), σύμφωνα με τις ΕΝ 13727, ΕΝ 
16615 και EN 13697, ζυμών, σύμφωνα με τις 
ΕΝ 13624, ΕΝ 16615  και ΕΝ 13697, ιών (HIV, 
HBV, HCV), σύμφωνα με την ΕΝ 14476, 
φυματιοκτόνο, σύμφωνα με την ΕΝ 14348. 
Να κατατεθούν μελέτες.  Ο χρόνος για το 
παραπάνω ζητούμενο φάσμα να μην 
υπερβαίνει σε χρόνο 15΄ - 30΄ λεπτά max.   . 
4. Να μην είναι τοξικό ή καυστικό για τους 
οφθαλμούς, το δέρμα και τους 
βλεννογόνους 
5. Να είναι συμβατό με ευαίσθητες 
επιφάνειες (ανοξείδωτες επιφάνειες, 
πλαστικό, γυαλί, PVC, μάρμαρα) 
6. Σε συσκευασία έως πέντε λίτρα (έως 5 lt) 
και να συνοδεύεται από δωρεάν 
δοσομετρική αντλία ή άλλο δοσομετρικό 
δοχείο. 
7. Να προσφέρεται για οικονομική 
αξιολόγηση το κόστος ανά λίτρο διαλύματος 
για όλο το φάσμα δράσης που ζητείται σε 
χρόνο 15΄ - 30΄.  
8. Να φέρει σήμανση CE, άδεια 
κυκλοφορίας από τον Ε.Ο.Φ, καταχώρηση 
στο Ε.Μ.Χ.Π ή στο PCN και στο μητρώο 
ιατροτεχνολογικών του Ε.Ο.Φ και να 
κατατεθούν. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

         75 ΛΙΤΡΑ 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 



 

*   Ο κωδικός αναφέρεται στον κωδικό του είδους όπως αυτός τηρείται στην Αποθήκη – Διαχείριση Υλικού του 

Γ.Ν. Ξάνθης    

         

      
         Δείγματα :  Να αποσταλούν.                                                                                                  
       Ισχύς προσφοράς : 8 μήνες τουλάχιστον. 

       Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

 Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:  24/04/2024 και ώρα:11.00 π.μ. 

 Τόπος Υποβολής Προσφορών:  Γραφείο Προμηθειών, e-mail  agora2@hosp-xanthi.gr . 

 Μόνο κρυπτογραφημένες προσφορές γίνονται δεκτές. 

       Οδηγίες για την αποστολή κρυπτογραφημένων προσφορών θα βρείτε στο παρακάτω link. 

       https://lib.hosp-xanthi.gr/books/dimosia-apostoli-arkhion 

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

                                                                        

 

                   

 

                 

 

 

                           Η  Συντάξασα                                                           Η Διοικήτρια   

                           Κατίου Ευαγγελία                                                    Ροφαέλα Ελένη 
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