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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ   
   
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1η Υ.Πε ΑΤΤΙΚΗΣ ΑΔΑ 
  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ   
Ταχ. Δ/νση: Ιπποκράτους 8, Π.  Πεντέλη  Αθήνα 26/1/2017 
ΤΚ 15236   
Υπηρεσία: Γραφείο Προμηθειών  Αρ. Πρωτ 1292 

Πληροφ. ΠΑΤΡΑ ΕΥΘΥΜΙΑ   

Τηλ . 213-2052518 ή 508    
Fax: 213-2052441 
Email: promitheion@paidon-pentelis.gr  
ΑΦΜ 997355589 
Δ.Ο.Υ. ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ 

  

    
 

ΘΕΜΑ :   Πρόσκληση ενδιαφέροντος υποβολής προσφορών, κατόπιν συλλογής 
κλειστών προσφορών, για την προμήθεια ενός «Ηλεκτροκαρδιογράφου» 
CPV33123230-9, προκειμένου να καλυφθούν οι άμεσες ανάγκες του 
Καρδιολογικού τμήματος των εξωτερικών ιατρείων του Νοσοκομείου, 
προϋπολογισμός 3.500,00€ συμπεριλαμβανομένου  ΦΠΑ, σε βάρος του 
ΚΑΕ 7127 του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου οικ. έτους 2017. 
 

  
ΣΧΕΤ. : 1. Ν.2286/95 τ.Α΄ «Προμήθειες του δημόσιου τομέα και ρυθμίσεις 

συναφών θεμάτων» 
2.  Ν. 3329/05 τ.Α΄ « Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
και λοιπές διατάξεις» 
3. ΦΕΚ 261/09.12.2013 άρθρο 18 «  Επαναφορά  καθεστώτος διασύνδεσης 
των νοσοκομείων (γ) Τα κάτωθι αυτοτελή νοσοκομεία του ΕΣΥ 
διασυνδέονται και λειτουργούν εφεξής υπό την εποπτεία ενιαίου 
συλλογικού οργάνου διοίκησης: (1) ≪Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης≫ και (2) 
≪Γ.Ν.Α. Σισμανόγλειο − ≪Αμαλία Φλέμιγκ≫≫. 
5. Τον Ν. 4213/2013 «  Επαναφορά  καθεστώτος διασύνδεσης των 
νοσοκομείων ( γ) Τα κάτωθι αυτοτελή νοσοκομεία του ΕΣΥ διασυνδέονται 
και λειτουργούν εφεξής υπό την εποπτεία ενιαίου συλλογικού οργάνου 
διοίκησης: (1) ≪Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης≫ και (2) ≪Γ.Ν.Α. Σισμανόγλειο − 
≪Αμαλία Φλέμιγκ≫≫ (ΦΕΚ 261/09.12.2013 άρθρο 18), όπως αυτό 
τροποποιήθηκε . 
6. N.4381/14 Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας, 
οργανωτικά θέματα Υπουργείου Οικονομικών και άλλες διατάξεις 
7.    Ν. 4250/14   
8. ΦΕΚ 287/07.06.2016 Διορισμός Κοινού Διοικητή στα Διασυνδεόμενα 
Ν.Π.Δ.Δ. Νοσοκομείων Γ.Ν.Α  «Σισμανόγλειο - Αμαλία Φλέμιγκ» και «Γ.Ν. 
Παίδων Πεντέλης». Τις άμεσες και επιτακτικές ανάγκες του νοσοκομείου. 
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9. Ν.4412/2016 
10. Το αρ. 500/23-9-2016 ΦΕΚ τεύχος ΥΟΔΔ, διορισμού Αναπληρωτή 
Διοικητή   
11.  Την από 9908/15.09.2016 Απόφαση Κοινού Διοικητή, εγκρίνοντας την 
σκοπιμότητα δαπάνης ύψους 3.500,00€ συμπεριλ.ΦΠΑ, για την 
προμήθεια του είδους, την συγκρότηση επιτροπής τεχνικών 
προδιαγραφών και την διενέργεια πρόσκλησης ενδιαφέροντος 
προμήθειας (ΑΔΑ ΩΠΛ7469Η24-ΣΗ2 
12. Τις από 12952/21.11.2016 τεχνικές προδιαγραφές επιτροπής, 
λαμβάνοντας υπόψη τις κατατεθειμένες παρατηρήσεις των εταιρειών 
13. Την από 13135/24-11-2016 απόφαση του Αναπληρωτή Διοικητή 
σχετικά με την έγκριση των τεχνικών προδιαγραφών ΑΔΑ 6Π90469Η24-
Κ15 
 

 

 

1. Το  Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω 
σχετικά, προβαίνει στην διενέργεια Πρόσκλησης Εκδήλωσης  
Ενδιαφέροντος για την Προμήθεια  ενός « Ηλεκτροκαρδιογράφου», CPV 
33123230-9, προκειμένου να καλυφθούν οι άμεσες  ανάγκες  Νοσοκομείου, 
με την διαδικασία συλλογής τουλάχιστον τριών κλειστών προσφορών,  με 
κριτήριο την χαμηλότερη τιμή  όπως αναλυτικά αναφέρεται στο 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ της παρούσας όπου αποτελεί αναπόσπαστο μέρος.  

   Σας  καλεί εντός δώδεκα ημερών (12) από την ημερομηνία δημοσίευσης της 
παρούσας πρόσκλησης, στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό μητρώο συμβάσεων (ΕΣΗΔΗΣ),   
να υποβάλετε σε κλειστό πρωτοκολλημένο φάκελο που θα περιέχει τα 
δικαιολογητικά συμμετοχής, την τεχνική και οικονομική προσφορά  στο Γραφείο 
Προμηθειών. 
 
Αντικείμενο της πρόσκλησης : Προμήθεια ενός «Ηλεκτροκαρδιογράφου», CPV 
33123230-9 
 
ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΔΑΠΑΝΗΣ :  3.500,00€ συμπεριλαμβανομένου  ΦΠΑ  
 
Κριτήριο κατακύρωσης : χαμηλότερη τιμή                                 
 
ΣΥΜΒΑΣΗ : ΝΑΙ 
 
ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ : ΝΑΙ ( Υπόδειγμα Ι)- ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
 
Εφόσον η προσφορά αποσταλεί στην Υπηρεσία Διενέργειας με οποιονδήποτε τρόπο, Θα πρέπει 

να φέρει την ένδειξη «Να μην ανοιχθεί από την ταχυδρομική υπηρεσία ή τη 
γραμματεία».  
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Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους διαγωνιζόμενους για χρονικό διάστημα 
εκατόν ογδόντα (180) ημερολογιακών  ημερών  από την επόμενη της ημέρας 
διενέργειας της παρούσας. 
 
Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί σύμφωνα με τους κανόνες δημοσιότητας του 
Ν4412/2016, στο site της ΔΙΑΥΓΕΙΑΣ, στο διαδικτυακό τόπο του Νοσοκομείου 
(www.paidon-pentelis.gr ), στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό μητρώο συμβάσεων (ΕΣΗΔΗΣ).   
 
Υποβολή προσφοράς: Η υποβολή προσφορών μπορεί να γίνεται κάθε μέρα από την 
ημερομηνία δημοσίευσης της παρούσας πρόσκλησης στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό 
μητρώο συμβάσεων (ΕΣΗΔΗΣ).   
 
Οι προσφορές θα πρέπει να κατατεθούν σε σφραγισμένο φάκελο ιδιοχείρως, 
ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή ή με υπηρεσία ταχυμεταφοράς στη 
διεύθυνση:  Ιπποκράτους 8, Π. Πεντέλη ΤΚ 15236  
Το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία πρωτοκόλλου της 
Υπηρεσίας , που φέρει ο φάκελος αποστολής των απαιτούμενων δικαιολογητικών. 
 
H αξιολόγηση  των υποβληθέντων προσφορών θα διενεργηθεί από την  
συσταθείσα επιτροπή. 
 
 
2. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
 
 
2.1  Δικαίωμα συμμετοχής στο διαγωνισμό έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή 

ενώσεις/κοινοπραξίες αυτών ή συνεταιρισμοί που δραστηριοποιούνται στο 
αντικείμενο της υπό ανάθεσης υπηρεσίας,  που λειτουργούν νόμιμα στην 
Ελλάδα ή σε άλλο κράτος μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) ή του 
Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) ή σε τρίτες χώρες που έχουν 
υπογράψει τη Συμφωνία Δημοσίων Συμβάσεων του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Εμπορίου, η οποία κυρώθηκε με το Ν.2513/1997 και των πολυμερών 
διαπραγματεύσεων του Γύρου της Ουρουγουάης, σύμφωνα με το άρθρο 5 της 
Οδηγίας 2004/18/ΕΚ (αρ. 4 Π.Δ. 60/2007) ή προερχόμενα από τρίτες χώρες που 
έχουν συνάψει ευρωπαϊκές συμφωνίες με την Ε.Ε. και τα οποία πληρούν τους 
όρους που καθορίζονται στην συνέχεια της παρούσας. 

2.2 Οι ενώσεις προσώπων δεν υποχρεούνται να περιβληθούν ορισμένη νομική 
μορφή για την υποβολή της προσφοράς τους. Ωστόσο, σε περίπτωση που η 
διακηρυσσόμενη με την παρούσα Υπηρεσία κατακυρωθεί σε ένωση προσώπων 
η Αναθέτουσα Αρχή δικαιούται, εφ’ όσον το θεωρήσει αναγκαίο για την 
ικανοποιητική εκτέλεση της Σύμβασης, να ζητήσει από την ένωση να 
περιβληθεί ορισμένη νομική μορφή και η ένωση, στην περίπτωση αυτή, 
υποχρεούται να το πράξει. 

2.3  Τα εγκατεστημένα στην Ελλάδα φυσικά ή νομικά πρόσωπα πρέπει να είναι 
εγγεγραμμένα στα οικεία επαγγελματικά ή εμπορικά μητρώα και να 
προσκομίζουν ανάλογο πιστοποιητικό. Οι υποψήφιοι που δεν έχουν 
εγκατάσταση στην Ελλάδα πρέπει να αποδεικνύουν την εγγραφή τους σε 
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επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο του κράτους εγκατάστασής τους ή να 
προσκομίζουν ανάλογη ένορκη βεβαίωση ή πιστοποιητικό, κατά τα οριζόμενα 
στο άρθρο 44 του Π.Δ. 60/2007. 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ  

 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 Δικαιολογητικά συμμετοχής.  

 σε ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο τοποθετούνται τα παρακάτω δικαιολογητικά  
πρότυπα και αντίγραφα (επί ποινής απόρριψης) 

(1) Ενημερωμένη Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/86, 
συμφώνως περ. (αα) του εδ.(β) του άρθρου 93 του Ν 4412/2016, η οποία πρέπει 
να φέρει ημερομηνία εντός των τελευταίων τριάντα (30) ημερολογιακών 
ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και δεν 
απαιτείται βεβαίωση του γνήσιου υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή 
τα ΚΕΠ και στην οποία :  

(α) να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού στον οποίο συμμετέχουν.  
(β) να δηλώνεται ότι, μέχρι και την ημερομηνία έκδοσής της:  
1) Δεν υπάρχει εις βάρος τους τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για κάποιο 
αδίκημα από τα αναφερόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016,  
2) Είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις του 
συμφώνως παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016,  
3) Δεν τελούν σε κάποια από τις αναφερόμενες καταστάσεις στην παρ. 4 του 
άρθρου 73 του Ν. 4412/2016  
4) Είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο Επιμελητήριο συμφώνως παρ. 2 του άρθρου 75 
του Ν. 4412/2016.  
(γ) Να αναλαμβάνεται η υποχρέωση, εφόσον απαιτηθεί από την Αναθέτουσα 
Υπηρεσία για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των δικαιολογητικών που 
αφορούν τα αναφερόμενα στην παρούσα πρόσκληση συμφώνως του άρθρου 80 
του Ν.4412/2016 και εφόσον ο διαγωνισμός κατακυρωθεί στον προσφέροντα να 
οφείλει σε διάστημα όχι μεγαλύτερο των είκοσι (20) ημερών από την σχετική 
έγγραφη ειδοποίηση της Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισμό, να προσκομίσει 
τα απαραίτητα δικαιολογητικά όπως ορίζεται στο άρθρο 103 του Ν. 4412/2016.  
(2) Αποδεικτικό έγγραφο νομιμοποίησης του προσφέροντος (παραστατικό 
/έγγραφο σύστασης εταιρείας) συμφώνως περ. (γγ) του εδ. (β)του άρθρου 93 του 
Ν.4412/2016.  
(3) Παραστατικό εκπροσώπησης, εφόσον οι προμηθευτές συμμετέχουν στο 
διαγωνισμό με εκπρόσωπο τους συμφώνως περ. (δδ) του εδ. (β) του άρθρου 93 του 
Ν 4412/2016. 

 
Β. Κλειστός φάκελος Επί ποινή Αποκλεισμού, με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ», όπου τοποθετείται η τεχνική  προσφορά σε δύο αντίγραφα  ( 
πρωτότυπο- αντίγραφο)  με τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς . Η  τεχνική 
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περιγραφή του είδους θα πρέπει να περιλαμβάνει υλικό τεκμηρίωσης, όπως 
εγχειρίδια, τεχνικά φυλλάδια, σήμανσης CE MARΚ, ISO και όσα αναφέρονται στις 
τεχνικές προδιαγραφές από τα οποία θα προκύπτει η κάλυψη των απαιτήσεων της 
προμήθειας. 

Συμπληρωμένο τον Πίνακα Συμμόρφωσης ( ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΙΙ). 
  
Γ. Κλειστός φάκελος Επί ποινή Αποκλεισμού, με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ», όπου τοποθετείται η οικονομική προσφορά σε δύο 
αντίγραφα ( πρωτότυπο- αντίγραφο) και θα περιέχει τα οικονομικά στοιχεία 
της προσφοράς, στην οποία θα αναγράφεται και το ποσοστό Φ.Π.A. (%) στο οποίο 
υπάγονται οι υπηρεσίες  και θα βαρύνει το φορέα,  καθώς και την ισχύ της 
προσφοράς. 

Συμπληρωμένο τον Πίνακα Οικονομικής προσφοράς  ( ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΙΙΙ). 
 
Αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές και σε περίπτωση υποβολής τους 

απορρίπτονται. 
 

Η μη συμμόρφωση προς τις αναγκαίες ελάχιστες ανωτέρω απαιτήσεις 
συνεπάγεται την απόρριψη της προσφοράς. 

 
 

 
ΣΥΜΒΑΣΗ 

 
Μεταξύ του Γ.Ν.Π.Π και του προμηθευτή, θα υπογραφεί σύμβαση για την 
προμήθεια. O ανάδοχος στον οποίο Θα κατακυρωθεί η προμήθεια υποχρεούται να 
προσέλθει μέσα σε δέκα (10) εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία ανακοίνωσης 
της κατακύρωσης, για υπογραφή της σχετικής σύμβασης προσκομίζοντας εγγύηση 
καλής εκτέλεσης, το ύψος της οποίας αντιστοιχεί σε ποσοστό 5% του συνολικού 
συμβατικού τιμήματος, μη συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.A. (ν.4281/2014). Η 
σύμβαση θα καταρτιστεί στην ελληνική γλώσσα με βάση τους όρους που 
περιλαμβάνονται στη πρόσκληση, των τεχνικών προδιαγραφών και την οικονομική 
και τεχνική προσφορά του προμηθευτή. Θα διέπεται από το ελληνικό Δίκαιο και 
δεν μπορεί να περιέχει όρους αντίθετους προς το περιεχόμενο της παρούσας. Το 
κείμενο της σύμβασης θα κατισχύει των παραρτημάτων της εκτός προφανών ή 
πασίδηλων παραδρομών. 
 
 

ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
Τον προμηθευτή βαρύνουν όλες οι νόμιμες ενδεικτικές κάτωθι κρατήσεις που 
ισχύουν ή θα επιβληθούν, πλην του αναλογούντα Φ.Π.A. ο οποίος βαρύνει το 
Νοσοκομείο. 
1) 2% Υπέρ ψυχικής υγείας  

2) 0,10% Υπέρ Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. 

3) 3% Χαρτόσημο  Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. εφαρμοστέο επί κράτησης Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. 
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4) 20% ΟΓΑ χαρτοσήμου εφαρμοστέο επί Χαρτοσήμου Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. 

Οι άνωθεν κρατήσεις υπολογίζονται επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου 

4% Παρακράτηση φόρου  που υπολογίζεται επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου 

αφού αφαιρεθούν οι κρατήσεις. Το πληρωτέο ποσό προκύπτει από την αφαίρεση 

των τελικών ποσών που προκύπτουν από τον υπολογισμό  άνωθεν (κρατήσεων & 

παρακράτησης φόρου) από την μικτή αξία κάθε τιμολογίου πώλησης. 

ΠΛΗΡΩΜΗ 
Οι πληρωμές θα γίνονται με την προσκόμιση των νομίμων παραστατικών και 
δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις καθώς και κάθε 
άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που 
διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή. 
 
«Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από την 
αναθέτουσα αρχή εξήντα (60) ημέρες μετά την υποβολή του τιμολογίου πώλησης 
από αυτόν, η αναθέτουσα αρχή (οφειλέτης), σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Π.Δ. 
166/2003 (ΦΕΚ 138/Α/ 5.6.2003) «Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας στην 
οδηγία 2000/35 της 29.6.2000 για την καταπολέμηση των καθυστερήσεων 
πληρωμών στις εμπορικές συναλλαγές», καθίσταται υπερήμερος και οφείλει τόκους 
χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. Επισημαίνεται ότι η υποβολή 
του τιμολογίου πώλησης δεν μπορεί να γίνει προ της ημερομηνίας εκδόσεως του 
πρωτοκόλλου οριστικής ποιοτικής και ποσοτικής παραλαβής». 
 
 
 
 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΤΡΙΓΩΝΗΣ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

 

 

 

 
ΤΤΤΕΕΕΧΧΧΝΝΝΙΙΙΚΚΚΕΕΕΣΣΣ    ΠΠΠΡΡΡΟΟΟΔΔΔΙΙΙΑΑΑΓΓΓΡΡΡΑΑΑΦΦΦΕΕΕΣΣΣ    111222   ΚΚΚΑΑΑΝΝΝΑΑΑΛΛΛΟΟΟΥΥΥ   ΗΗΗΛΛΛΕΕΕΚΚΚΤΤΤΡΡΡΟΟΟΚΚΚΑΑΑΡΡΡΔΔΔΙΙΙΟΟΟΓΓΓΡΡΡΑΑΑΦΦΦΟΟΟΥΥΥ     

1. Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, κατάλληλος για νοσοκομειακή χρήση σε  νεογνά, βρέφη 

και παιδιά. Να διαθέτει σήμανση CE και να συμμορφώνεται με τα διεθνή πρότυπα 

ασφαλείας και ειδικότερα με το ΕΝ 60601-2-25:2011 (έκδοση 2) για 

Ηλεκτροκαρδιογράφους.  

2. Να λειτουργεί µε ρεύµα της 220V/50Ηz µέσω ενσωµατωµένου τροφοδοτικού και µε 

επαναφορτιζόµενη µπαταρία Λιθίου, µε ένδειξη φόρτισης, για την εκτύπωση 60 ΗΓΚ 

τουλάχιστον. 

3. Ταυτόχρονη απεικόνιση 12 καναλιών  επί της οθόνης. Να διαθέτει λειτουργία μόνιμης 

διαμόρφωσης της σειράς και του χρώματος των απεικονιζόμενων απαγωγών στην οθόνη 

ανάλογα με την επιθυμία του χρήστη.  

4. 
Απόκριση συχνοτήτων: Θα γίνουν  αποδεκτές οι τιμές   έως  300 Hz 

5. Ρυθµός δειγµατοληψίας λήψης σήµατος > 6.000 samples/sec/κανάλι. 

6. Να έχει ανίχνευση εµφυτευµένου βηματοδότη. 

7. Αποθήκευση τουλάχιστον 50 ΗΚΓφηματων με δυνατότητα επανεκτύπωσης του τελευταίου 

αντιγράφου (από τη μνήμη). 

8. Αυτόµατη και χειροκίνητη λειτουργία.  

9. Αλφαριθμητικό πληκτρολόγιο τύπου QWERTY, ανθεκτικό στη χρήση απολυμαντικών 

υγρών, για την εισαγωγή των στοιχείων ασθενούς.  

10. Να υπάρχει διάταξη προστασίας του ασθενή και της συσκευής από τυχαία διαρροή 

ρεύµατος ή από χρήση απινιδωτή. 

11. Καλώδιο ασθενούς 10 απαγωγών αποσπόμενων απολήξεων. 

12. Οθόνη έγχρωµη TFT, μεγέθους 6΄΄ ιντσών τουλάχιστον (όχι αφής), υψηλής ανάλυσης. Να 

απεικονίζει τα δημογραφικά στοιχεία ασθενούς, το επίπεδο του φορτίου της μπαταρίας, 

την ταχύτητα καταγραφής, τα φίλτρα και προειδοποιητικά μηνύματα για την καθοδήγηση 

17PROC005735488 2017-01-27

ΑΔΑ: 7ΜΙΨ469Η24-ΨΛΗ



8 

 

του χρήστη.   

13. Δώδεκα (12) Κανάλια ταυτόχρονης απεικόνισης με δυνατότητα προεπισκόπισης 

εκτύπωσης.  

14. Να διαθέτει πιστοποιημένο αλγόριθμο για αυτόματη διάγνωση του ΗΚΓφηματος, και 

εξαγωγή μετρήσεων HR, PR, QT, QTc, P, QRS, T. Ο αλγόριθμος να χρησιμοποεί ως 

κριτήρια το φύλλο, την ηλικία με διαχωρισμό νεογνών, βρεφών, παίδων, για εξαγωγή 

υψηλής ακρίβειας αποτελέσματος. Να κατατεθούν στοιχεία για την τεκμηρίωση της 

αξιοπιστίας και της ακρίβειας διάγνωσης του αλγορίθμου.   

15. Μέγεθος θερμογραφικού χαρτιού Α4. 

16. Ταχύτητα καταγραφής 25-50 mm/sec τουλάχιστον 

17. Να διαθέτει φίλτρα απόρριψης παρασίτων  μυϊκού  τρόμου τα οποία και να αναφερθούν 

και φίλτρα απόρριψης υψηλών συχνοτήτων 100 & 150 Hz.  

18. Να διαθέτει στην βασική σύνθεση τη δυνατότητα εξαγωγής των δεδοµένων σε ηλεκτρονική 

µορφή αρχείου PDF και αποθήκευση τους σε δικτυακό χώρο με ταυτόχρονη δυνατότητα 

σύνδεσης σε domain τεχνολογίας Microsoft. Τα αρχεία αυτά να είναι διαθέσιμα για 

ανάγνωση και εκτύπωση από οποιοδήποτε Ηλεκτρονικό Υπολογιστή, μέσω ενσύρματης 

δικτυακής σύνδεσης και κάρτας μνήμης SD  

19.  Να έχει ευαισθησία 2,5, 5, 10, 20, 40 mm/mv. Να διαθέτει σύστημα ελέγχου και 

ενημέρωσης του χρήστη μέσω οπτικής διαβάθμισης για την ποιότητα του λαμβανομένου 

σήματος. Επιπροσθέτως σε περίπτωση αποκόλλησης ηλεκτροδίου να εμφανίζεται σχετικό 

μήνυμα με επισήμανση του συγκεκριμένου ηλεκτροδίου.  

20.  Να έχει δυνατότητα σύνδεσης ενσύρματα με πλήρες σύστημα αποθήκευσης και 

διαχείρισης ΗΚΓφημάτων, για τη δημιουργία βάσης δεδομένων, με δυνατότητα ανάκλησης 

παλαιότερων εξετάσεων για λόγους σύγκρισης και εξαγωγής συμπερασμάτων.    

21. Να συνοδεύεται από χαρτί για την εκτύπωση 2.000  ΗΚΓ περίπου. 

22. Να προσφερθεί προς επιλογή τροχήλατο  του Οίκου κατασκευής του ΗΚΓ. 

 

 

 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ  
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1. Να διατίθενται ο ηλεκτροκαρδιογραφος προς επίδειξη και τεκμηρίωση των τεχνικών 
χαρακτηριστικών εφόσον ζητηθεί από την επιτροπή.  

2. Οι προσφορές να συνοδεύονται με φύλλο συμμόρφωσης, με αναλυτικές 

παραπομπές ανά παράγραφο σε πρωτότυπα ή επίσημα αντίγραφα των εντύπων 

του κατασκευαστικού οίκου η και σε βεβαιωσεις του κατασκευαστή. Ασάφειες και 

αοριστίες ως προς τις παραπομπές για τεκμηρίωση, συνεπάγονται απόρριψη της 

προσφοράς.  

 

3. Ο προσφερόμενος ηλεκτροκαρδιογράφος θα πρέπει να φέρει σήμανση CE 

σύμφωνα με την Οδηγία 93/42/ΕΟΚ να  καλύπτει όλα τα αναγνωρισμένα διεθνή 

πρότυπα και να τεκμηριωνονται με τα αντιστοιχα πιστοποιητικά. Επιπλέον  ο 

κατασκευαστικός οίκος θα πρέπει να διαθέτει πιστοποίηση σύμφωνα με το 

πρότυπο ISO 13485 (να κατατεθούν τα σχετικά πιστοποιητικά). 

 

 

4. Ο προμηθευτής πρέπει να πληρεί τις διατάξεις της Υπουργικής απόφασης 

ΔΥ8δ//1348/04 «Αρχές και κατευθυντήριες γραμμές ορθής πρακτικής διανομής 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων» και να έχει πιστοποιημένο σύστημα ποιότητας κατά 

ISO 9001 και  13485 για τη διανομή κα την τεχνική υποστήριξη του εξοπλισμού. Για 

το λόγω αυτό στις προσφορές θα πρέπει να υπάρχουν συνημμένα έγκυρα 

πιστοποιητικά κοινοποιημένου οργανισμού από τα οποία να προκύπτει ότι 

πληρούνται οι όροι της παρούσας παραγράφου. 

 
5. Ο προμηθευτής να διαθέτει μόνιμα στην Ελλάδα τεχνικό προσωπικό για την τεχνική 

υποστήριξη του προσφερομένου εξοπλισμού καθώς και ειδικούς εκπαιδευτές που 

θα είναι υπεύθυνοι για την εκμάθηση του συστήματος στους ιατρούς και 

νοσηλευτές του Νοσοκομείου για όσο χρονικό διάστημα απαιτηθεί.  

 
6. Να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας για τουλάχιστον τρία (3) έτη και 

δέσμευση παροχής ανταλλακτικών και τεχνικής υποστήριξης για τουλάχιστον δέκα 

(10) έτη, με έγγραφη δέσμευση από τον κατασκευαστή.  Κατά τη διάρκεια της 

εγγύησης, το νοσοκομείο δεν θα ευθύνεται για οποιαδήποτε βλάβη των υπό 

προμήθεια ειδών προερχόμενη από τη συνήθη και ορθή χρήση του και δεν θα 

επιβαρύνεται με κανένα ποσόν για εργατικά, ανταλλακτικά, υλικά κλπ. έξοδα 

αποκατάστασης της βλάβης εξαιρουμένων των αναλωσίμων, τα οποία να 

προσδιορίζονται αναλυτικά. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΓΓΥΗΣΕΩΝ 

 

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1- ΣΧΕΔΙΟ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 

 

Ονομασία 

Τράπεζας:______________________________________________________ 

Κατάστημα:______________________________________________ 

(Δ/νση οδός- αριθμός Τ.Κ. – FAX) ____________________________ 

Ημερομηνία Έκδοσης: _____________________________________ 

 

Προς ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ 

 

ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ, ΥΠ’ ΑΡΙΘΜΟΝ .... 

ΓΙΑ………….. ΕΥΡΩ 

 

Με την παρούσα εγγυόμαστε, ανέκκλητα και ανεπιφύλακτα παραιτούμενοι του 

δικαιώματος της διαιρέσεως και διζήσεως, υπέρ [Σε περίπτωση μεμονωμένης 

εταιρίας : της Εταιρίας …………… Οδός …………. Αριθμός….Τ.Κ. ……] ή 

[σε περίπτωση Ένωσης ή Κοινοπραξίας : των Εταιριών 

α) ……………… οδός ……………… αριθμός ………………. Τ.Κ. ………….. 

β) ……………… οδός ……………… αριθμός ………………. Τ.Κ. ………….. 

γ) ……………… οδός ……………… αριθμός ………………. Τ.Κ. ………….. 

μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας, ατομικά για κάθε μία από αυτές και ως 

αλληλέγγυα και εις ολόκληρο υπόχρεων μεταξύ τους εκ της ιδιότητάς τους 

ως μελών της Ένωσης ή Κοινοπραξίας], 

 

και μέχρι του ποσού των ευρώ........................., για την καλή εκτέλεση της 

σύμβασης με αριθμό................... που αφορά στο διαγωνισμό της …………. με 

αντικείμενο «……………….. ……………..….» και συγκεκριμένα για το τμήμα της 

προμήθειας που αφορά στην υπερπεριφέρεια……………….. συνολικής αξίας 

………........, σύμφωνα με τη με αριθμό................... Διακήρυξή σας. 

 

Το ανωτέρω ποσό της εγγύησης τηρείται στη διάθεσή σας, το οποίο και 

υποχρεούμαστε να σας καταβάλουμε ολικά ή μερικά χωρίς καμία από μέρους μας 

αντίρρηση ή ένσταση και χωρίς να ερευνηθεί το βάσιμο ή μη της απαίτησής σας, 

μέσα σε τρεις (3) ημέρες από την έγγραφη ειδοποίησή σας. 

 

Η παρούσα ισχύει μέχρις ότου αυτή μας επιστραφεί ή μέχρις ότου λάβουμε 

έγγραφη δήλωσή σας ότι μπορούμε να θεωρήσουμε την Τράπεζά μας απαλλαγμένη 

από κάθε σχετική υποχρέωση. 

 

Σε περίπτωση κατάπτωσης της εγγύησης, το ποσό της κατάπτωσης υπόκειται στο 

εκάστοτε ισχύον πάγιο τέλος χαρτοσήμου. 

 

Ημερομηνία Έκδοσης: _____________________________________ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΙΝΑΚΑ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΙΝΑΚΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ. 

 

 ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ :   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗΣ 

ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

1 Συμφωνία επί του συνόλου 

των τεχνικών προδιαγραφών 

όπως αναλυτικά ορίζεται στο 

Μέρος Β΄ της πρόσκλησης 
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 1   
ΗΛΕΚΤΡΟΕΓΚΕΦΑΛΟΓΡΑΦΟΣ  

 ΤΕΜΑΧΙΟ 1             
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