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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΗ ΕΠΙ  ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΚΑΙ 
ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΥΟ «ΑΕΡΟΣΤΡΩΜΑΤΩΝ» , 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ  4.200,00€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ 24 % . 

 
Το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ 

Ανακοινώνει την διαβούλευση επί του σχεδίου των   τεχνικών προδιαγραφών  για την προμήθεια  
δυο «Αεροστρωμάτων  » (CPV   39522510-5),      για την κάλυψη των άμεσων αναγκών της ΜΕΘ 
του  Νοσοκομείου. 
1. Η διάρκεια της διαβούλευσης ορίζεται σε πέντε (5) ημέρες από την επομένη της ανάρτησης 
τους στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου (www.paidon-pentelis.gr/ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ/ ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΕΙΣ 
ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ) . 
2. Οι ενδιαφερόμενοι αφού λάβουν γνώση των τεχνικών προδιαγραφών οι οποίες έχουν 
αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου , μπορούν να αποστείλουν εμπρόθεσμα τις 
παρατηρήσεις τους στην ηλεκτρονική διεύθυνση promitheion@paidon-pentelis.gr  
3.Το Νοσοκομείο δεν δεσμεύεται να υιοθετήσει τις προτάσεις και θα αποφασίσει για την 
οριστικοποίηση των Τεχνικών Προδιαγραφών με αντικειμενικά κριτήρια ώστε να επιτευχθεί η 
μέγιστη δυνατή συμμετοχή προμηθευτών, εξασφαλίζοντας όμως ταυτόχρονα την ποιότητα της 
προμήθειας. 
4.Μετά την οριστικοποίηση των τεχνικών προδιαγραφών, θα αναρτηθεί πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος υποβολής προσφορών για την προμήθεια του είδους  . 
 

 
 

Ο ΑΝ.  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΤΡΙΓΩΝΗΣ 
 
 
 
 

 
 
 

 
                                  
       
 
 
 

 

 
 
 

  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ  
1η Υ. ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ  
ΓΡΑΦ.ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Ε. ΠΑΤΡΑ    
ΤΗΛ.: 213-2052518 
ΦΑΞ : 213-2052441 
Email: promitheion@paidon-pentelis.gr 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

 
 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΕΡΟΣΤΡΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΓΙΑ 
ΜΕΘ 

 
 
1. Το σύστημα να αποτελείται από το αερόστρωμα και από την αντλία αέρος. 

 
2. Το αερόστρωμα να είναι κατάλληλο για πρόληψη καθώς και για τη θεραπεία  

κατακλίσεων. 

 
3. Το αερόστρωμα να είναι κατάλληλο για ασθενείς βάρους μέχρι και 150 κιλά. 

 
4. Το αερόστρωμα να είναι κατασκευασμένο από Πολυουρεθάνη (PU), ώστε να 

εξασφαλίζεται η συνεχής και μακροχρόνια χρήση του. 

 
5. Το αερόστρωμα να διαθέτει ύψος όχι μεγαλύτερο από 14 εκατοστά ώστε να δύναται 

να τοποθετηθεί ως επίστρωμα πάνω από το ήδη υπάρχων Νοσοκομειακό στρώμα. 

 
6. Το αερόστρώμα να έχει λειτουργική επιφάνεια περίπου 2,00 μέτρα Χ 90 εκατοστά 

ώστε να δύναται να τοποθετηθεί στις Ηλεκτρικές Κλίνες της Μ.Ε.Θ. 

 
7. Να μπορεί να ακολουθήσει όλες τις νοσοκομειακές θέσεις των κλινών εντατικής.  

 
8. Να διαθέτει στο κάτω τμήμα του, ιμάντες πρόσδεσης και στερέωσης για την 

σταθεροποίηση του επί του Νοσοκομειακού στρώματος. 

 
9. Στην βάση του το αερόστρωμα να διαθέτει σύστημα αερισμού για την καλύτερη 

διαχείριση της υγρασίας και της θερμότητας στο αερόστρωμα. 

 
10. Να αποτελείται από   κυψελίδες με δυνατότητα μεμονωμένης αντικατάστασης τους 

σε περίπτωση διάτρησης μίας εξ αυτών, ώστε να μην είναι αναγκαία η πλήρης 

αντικατάστασή τους (απαραίτητο). 

 
11. Οι κυψελίδες στο τμήμα της κεφαλής να είναι απαραιτήτως σταθερές χωρίς να 

εκτελούν καμία κίνηση κατά τη θεραπεία για την ασφάλεια των διασωληνομένων 

ασθενών 

 
12. Το αερόστρωμα να διαθέτει τους εξής 2 τρόπους λειτουργίας προς επιλογή από τον 

χρήστη: 

a. Εναλλασσόμενης λειτουργίας 

b. Λειτουργίας συνεχούς χαμηλής πίεσης (Στατική) 

 
13. Ο κύκλος θεραπείας κατά την εναλλασσόμενη λειτουργία να είναι σταθερός και όχι 

μεγαλύτερος από 10 λεπτά έτσι ώστε να παρέχεται επαρκής αιμάτωση των ιστών 

προστατεύοντας τον ασθενή από τις κατακλίσεις. 
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14. Η αντλία απαραιτήτως να διαθέτει τα εξής χαρακτηριστικά:  

 
a. Επιλογή ρύθμισης της πίεσης και από το χρήστη για μεγαλύτερη άνεση 

και ανακούφιση 

b. Λειτουργία η οποία με το πάτημα ενός κομβίου να επιτυγχάνεται 

μέγιστη πληρότητα σε όλες τις κυψελίδες, για τη διευκόλυνση εργασιών 

καθαρισμού ή μεταφοράς του ασθενή. Για την ασφάλεια  του ασθενή, να 

απενεργοποιείται αυτόματα και να επιστρέφει στην προηγούμενη 

λειτουργία του μετά το πέρας 30 λεπτών περίπου. 

c. ΟΟμεταφοράς του ασθενούς για τουλάχιστον 4 ώρες. 

 
15 Το αερόστρωμα να διαθέτει σύστημα άμεσης απελευθέρωσης του αέρα για χρήση σε 
κατάσταση Κάρδιο-Αναπνευστικής Αναζωογόνησης (CPR). Η απελευθέρωση του αέρα να 
είναι γίνεται άμεσα.  
 
16. Το αερόστρωμα να φέρει κάλυμμα κατασκευασμένο από ανθεκτικό συνθετικό υλικό,  
αδιάβροχο, διαπνεόμενο, βραδύκαυστο, το οποίο να φέρει ειδική μόνιμη επικάλυψη με 
αντιμικροβιακή δράση. Το κάλυμμα να αποσπάται πλήρως για τον καθαρισμό και την 
απολύμανση του. 
 
17.  Η αντλία αέρος να είναι μικρού μεγέθους και να διαθέτει άγκιστρα ώστε να μπορεί να 
κρεμαστεί από τη μετώπη της κλίνης ή να τοποθετηθεί δίπλα στο κρεβάτι. 
 
18.  Η αντλία αέρα να διαθέτει ηχητικούς και οπτικούς συναγερμούς για καταστάσεις 
χαμηλής πίεσης και για έλλειψη τροφοδοσίας. 
 
 
19.    Η αντλία να διαθέτει κομβίον σίγασης των συναγερμών. 
 
20.    Να διαθέτει σύστημα διαχείρισης των καλωδίων καθ’ όλο το μήκος του 
αεροστρώματος. 
 
21.    Να συνοδεύεται από τσάντα μεταφοράς και αποθήκευσης, όταν δε χρησιμοποιείται                               

Να προσκομιστεί δείγμα. 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

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

παραπομπές ανά παράγραφο σε πρωτότυπα ή επίσημα αντίγραφα των 

εντύπων του κατασκευαστικού οίκου. Ασάφειες και αοριστίες ως προς τις 

παραπομπές για τεκμηρίωση, συνεπάγονται απόρριψη της προσφοράς. Τυχόν 

παραπομπές σε βεβαιώσεις του κατασκευαστή, χωρίς περαιτέρω τεκμηρίωση, 

θα θεωρούνται αοριστίες και δεν θα γίνονται αποδεκτές. 

 
2. Τα προσφερόμενα  αεροστρωματα    θα πρέπει να φέρουν σήμανση CE 

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

πρότυπα και να τεκμηριώνονται με τα αντίστοιχα πιστοποιητικά. Επιπλέον  ο 
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κατασκευαστικός οίκος θα πρέπει να διαθέτει πιστοποίηση σύμφωνα με το 

πρότυπο ISO 13485 (να κατατεθούν τα σχετικά πιστοποιητικά).O 

προσφερόμενος εξοπλισμός να συμμορφώνεται με το πρότυπο ηλεκτρικής 

ασφάλειας  IEC 60601-1. 

 
3. Ο προμηθευτής πρέπει να πληροί 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. 

 

4. Η προμηθεύτρια εταιρεία θα παρέχει τεχνική κάλυψη με κατάλληλα 

καταρτισμένο – εκπαιδευμένο προσωπικό, που θα διαθέτει εξοπλισμό με όλα τα 

απαραίτητα εργαλεία και όργανα ώστε να πραγματοποιεί το σύνολο των 

απαιτούμενων εγκαταστάσεων, ελέγχων, επισκευών και επιδείξεων – 

εκπαιδεύσεων της υπό προμήθεια συσκευής. Να αναφερθούν τα ειδικά 

μεγαλεία και όργανα μετρήσεων και έλεγχου  και να κατατεθούν τα ισχύοντα 

πιστοποιητικά διακρίβωσης τους. 

   

5. Η ανάδοχος εταιρεία  θα παρέχει (άνευ χρέωσης) οδηγίες και συμβουλές, 

όποτε αυτό ζητηθεί, εγγράφως ή προφορικά στους υπευθύνους του τμήματος  

ή την τεχνική υπηρεσία του Νοσοκομείου.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 των αναφερόμενων  μηχανημάτων   για όσο 

χρονικό διάστημα απαιτηθεί.  

 

6. Να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας για τουλάχιστον δυο  (2) 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. 

 
            Σε περίπτωση βλάβης εντός εγγύησης ισχύουν: 
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 Ο προμηθευτής οφείλει να ανταποκριθεί για την διάγνωση της βλάβης 

εντός 48ώρου Ο χρόνος πλήρης αποκατάστασης της βλάβης δεν θα πρέπει να 

ξεπεράσει τις δέκα (10) εργάσιμες ημέρες συνολικά. 

 Για κάθε (1) εργάσιμη ημέρα υπέρβασης των ανωτέρω χρονικών ορίων 

θα επιβληθεί ποινή παράτασης της εγγύησης κατά δύο (10) εργάσιμες ημέρες. 

 Για τις παραπάνω περιπτώσεις ο χρόνος μετρά από την στιγμή 

της αποστολής κλήσης σε βλάβη με FAX ή email από την τεχνική υπηρεσία του 

Νοσοκομείου  προς την προμηθεύτρια. 

7. Η  συσκευή θα πρέπει υποχρεωτικά να συνοδεύεται από ευανάγνωστο  πλήρες 

εγχειρίδιο χρήσης στην ελληνική και στην αγγλική  γλώσσα. 

8. Η  συσκευή θα πρέπει , υποχρεωτικά να συνοδεύεται από ευανάγνωστο  

πλήρες τεχνικό εγχειρίδιο επισκευής & συντήρησης γνωστό ως Service Manual 

στην αγγλική γλώσσα, για το αρχείο της τεχνικής υπηρεσίας. 

9. Να κατατεθεί πλήρης τιμοκατάλογος αναλωσίμων, ανταλλακτικών και 

προαιρετικών παρελκόμενων, αμετάβλητος ως προς τις τιμές για πέντε (5) έτη. 

 

 


