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                                  Έρευνα αγοράς που αφορά  

Προκειμένου να καλυφθούν έκτακτες ανάγκες , το ΓΝΘ Άγιος Παύλος πρόκειται να προβεί
στην προμήθεια  των ειδών που αναφέρονται στον πίνακα που ακολουθεί, με τη διαδικασία
της δημοσίευσης στο διαδίκτυο και τη συλλογή προσφορών με κριτήριο  τη χαμηλότερη
τιμή,  η  οποία  δεν  μπορεί  να  υπερβαίνει  το  τρέχον  Παρατηρητήριο  Τιμών  της Ε.Π.Υ
Ν.3846/2010 άρθρο 24. Σε περίπτωση μη ένταξης στο Π.Τ.η προσφορά θα συνοδεύεται
από υπεύθυνη δήλωση.
      Τα προσφερόμενα είδη πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των διεθνών &
Ευρωπαϊκών προτύπων και να φέρουν την προβλεπόμενη σήμανση CE. Στις προσφορές
θα πρέπει να αναφέρονται απαραίτητα οι αριθμοί  Μητρώου του Παρατηρητηρίου με τους
οποίους αντιστοιχίζονται  τα  αιτούμενα υλικά.  Οι  προμηθευτές  θα πρέπει  να αναφέρουν
επίσης  τον κωδικό GMDN και τον κωδικό ΕΚΑΠΤΥ των προσφερομένων ειδών αλλά και
τον  χρόνο  παράδοσης  τους,  σε  διαφορετική  περίπτωση  δε  θα  γίνονται  δεκτές  οι
προσφορές.
      Οι προσφορές θα γίνονται δεκτές στο γραφείο Διαχ/σης Υλικού μέσω  fax,  e-mail ή
ταχυδρομικώς. Η ημερομηνία και ώρα παράδοσης θα προκύπτουν από την ημερομηνία
εκτύπωσης του fax (για προσφορές που κατατίθενται με τηλεμοιοτυπία) και για προσφορές
που  κατίθενται  μέσω  ταχυδρομείου,  από  την  ημερομηνία  και  ώρα  κατάθεσης  της
προσφοράς που θα αναφέρει το αποδεικτικό επίδοσης του φακέλου. Οι προσφορές που θα
προσκομίζονται  ιδιοχείρως θα κατατίθενται  προηγουμένως στην υπηρεσία πρωτοκόλλου
του  Νοσοκομείου.  Οι  προσφορές  που  θα  κατατίθενται  στην  υπηρεσία  πέρα  της
καταληκτικής ημερομηνίας και ώρας, θα απορρίπτονται ως εκπρόθεσμες. 

Καταληκτική ημερομηνία :03-12-2020
Καταληκτική ώρα : 12:00

              Οι προσφορές παρακαλούμε να έχουν ισχύ έως 4 μήνες



ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ :

«ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΟΣ 12 ΚΑΝΑΛΟΣ» ΤΜΧ.4 (ΤΕΣΣΕΡΑ)

      TEΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 Η συσκευή να είναι σύγχρονης τεχνολογίας (12κάναλος Ηλεκτροκαρδιογράφος), κατάλληλη για νοσοκομειακή
χρήση, καινούργια,  να περιλαμβάνει όλα τα εξαρτήματα που απαιτούνται  για την διενέργεια της εξέτασης καθώς και
εργονομικό τροχήλατο ώστε να διασφαλίζεται η ασφαλής μετακίνηση του Ηλεκτροκαρδιογράφου, σταθερό και ασφαλές
στην  μετακίνηση  με  αντιστατικούς  τροχούς  με  σύστημα  φρένων,  καλάθι  αποθήκευσης  εξαρτημάτων  και  βραχίονα
στήριξης καλωδίου .

ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 Να διαθέτει οθόνη έγχρωμη πάνω από 5΄΄ ίντσες για την ευκρινή εμφάνιση των (12) απαγωγών ταυτόχρονα Στην
οθόνη να απεικονίζονται διάφορα μηνύματα για την λειτουργία του ΗΚΓ πχ αποκόλληση ηλεκτροδίου, φίλτρα κ.λ.π.

 Να υπάρχει η δυνατότητα εξουδετέρωσης πιθανών παράσιτων από τον ασθενή.

 Ανίχνευση εμφυτευμένου βηματοδότη.

 Να διαθέτει πρόγραμμα αυτόματης διάγνωσης.

 Να λειτουργεί με ρεύμα και να διαθέτει επαναφορτιζόμενη μπαταρία, για αυτόνομη λειτουργία τουλάχιστον (3)
ωρών. Να υπάρχει ένδειξη του επιπέδου φόρτισης της μπαταρίας .

 Να διαθέτει ενσωματωμένο πληκτρολόγιο με γράμματα και αριθμούς για εισαγωγή στοιχείων.

 Να υπάρχει διάταξη προστασίας του ασθενή και της συσκευής από τυχαία διαρροή ρεύματος ή από χρήση
απινιδωτή .

 Να έχει δυνατότητα αποθήκευσης ηλεκτροκαρδιογραφήματος σε μορφή PDF .

 Να υπάρχει δυνατότητα εκτύπωσης ηλεκτροκαρδιογραφήματος 12απαγωγών φέροντα ενσωματωμένο εκτυπωτή
θερμικού τύπου (ρολό ή z-fold) μεγέθους Α4 .

 Να μπορεί να ρυθμίζεται αυτόματη και χειροκίνητη η επιλογή των απαγωγών.

 Να  διαθέτει  τουλάχιστον  τέσσερεις  ταχύτητες  εκτύπωσης(οπωσδήποτε  25mm/s  και  50mm/s)  καθώς  και
ανάλογες τιμές ευαισθησίας (οπωσδήποτε 5mm/mv, 10 mm/mv , 20 mm/mv)

 Δυνατότητα εκτύπωση σε διάφορα format

 Να έχει δυνατότητα εκτύπωσης σε περίπτωση ανίχνευσης αρρυθμίας

 Να έχει δυνατότητα ρύθμισης χρόνου εκτύπωσης

 Να διαθέτει φίλτρα απόρριψης παρασίτων

 Να διαθέτει ρυθμό δειγματοληψίας λήψη σήματος >1000 samples/sec

 Nα διαθέτει Anti Badeline Drift : Αυτόματο

 Να διαθέτει interface : Network, USB για τη σύνδεση με εξωτερικό εκτυπωτή-ΗΥ, usb stick ή SD card

 Να διαθέτει πιστοποιήσεις ISO επίσης να πληρεί διεθνείς κανονισμούς και οδηγίες ασφαλείας (IEC Class I, type
CF ) και να φέρει σήμανση CE



 Να υπάρχει οργανωμένο τμήμα service στην Θεσσαλονίκη και σε περίπτωση βλάβης εντός 24ωρου να υπάρχει
δυνατότητα αντικατάστασης του ηλεκτροκαρδιογράφου

 Να δίνεται εγγύηση τουλάχιστον δύο ετών.

 .Η παράδοση του υπό προμήθεια είδους καθορίζεται, στο χώρο εγκατάστασής του
     στο Νοσοκομείο, με έξοδα και ευθύνη του προμηθευτή. 

ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΕΝΤΟΣ 10 ΗΜΕΡΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ

ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ ΕΝΤΟΣ  20 ΗΜΕΡΩΝ .

                     Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

                                        ΚΑΤΣΑΚΑΣ   ΟΔΥΣΣΕΑΣ


