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Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος –επαναληπτική διαδικασία. 
 
 
Η Νοσηλευτική Μονάδα Μολάων προτίθεται να προβεί σε επανάληψη της πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για την ετήσια προληπτική συντήρηση πέντε (5) μηχανημάτων του Ιατροτεχνολογικού Εξοπλισμού 

της Νοσηλευτικής Μονάδας Μολάων.  Παρακάτω δίνονται ενημερωτικά στοιχεία και πίνακες για τον Εξοπλισμό. 

 

Πίνακας ειδών 

 

A/A Κατηγορία 
Εξοπλισμού 

Κατασκευαστής        Μοντέλο 
   Αριθμός  
    Σειράς 

Χώρος  
     Εγκατάστασης 

  1 Αναπνευστήρας 
(φορητός) 

ΤΑΕΜΑ OSIRIS 2 E 1183 ΤΕΠ 

   2 
Αναισθησιολογικό 

Μηχάνημα 
SOXIL 

JT2           
VENTILATORE 
POLMONARE 

002-11/98 ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ 

   
    

  3 
Διαθερμίες 

ALSA 
 
 

EMED 
 

OLYMPUS  

Excel 350 MCD 
 

EMD 
 

UES-10 

4002 
-06/98 

 
45234 

 
313248 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ 

 

 

Ημερομηνία :  20-11-2015 
Αρ. Πρωτοκ : Δ.Υ. 
Αρ. Προσφοράς : 41M 

 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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Αναλυτικά:  

1. Συντήρηση κατά αποκοπή (μία προληπτική συντήρηση) με ανταλλακτικά. 

ΤΥΠΟΣ  
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Αριθμός Προληπτικών 
Συντηρήσεων 

(ετησίως) 

Κάλυψη  
ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

ΚΑΛΥΨΗ 
    

ΑΝΤΑΛ/ΚΩΝ 

DOWN  
TIME 

   ΠΡΟ/ΣΘΕΙΣΑ 
ΔΑΠΑΝΗ  

ΣΥΜΠ/ΝΟΥ 
ΦΠΑ 23% 

Αναπνευστήρας 
(φορητός) 

1 ΝΑΙ ΝΑΙ - 370,00 € 

 

 

2. Συντήρηση κατά αποκοπή (μία προληπτική συντήρηση) με ανταλλακτικά. 

ΤΥΠΟΣ 
 ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Αριθμός 
Προληπτικών 
Συντηρήσεων 

(ετησίως) 

Κάλυψη 
 ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΑΝΤΑΛ/ΚΩΝ & 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ 

DOWN  
TIME 

    ΠΡΟ/ΣΘΕΙΣΑ 
ΔΑΠΑΝΗ  

ΣΥΜΠ/ΝΟΥ 
ΦΠΑ 23% 

    Αναισθησιολογικό 
Μηχάνημα 

1 ΝΑΙ 
ΝΑΙ 

(Αφορά μόνο τον   
αισθητήρα οξυγόνου) 

- 750,00 € 

 

 

3. Συντήρηση κατά αποκοπή (μία προληπτική συντήρηση και έλεγχο ηλεκτρικής ασφάλειας)       

ΤΥΠΟΣ  
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Αριθμός 
Προληπτικών 
Συντηρήσεων 

(ετησίως) 

Κάλυψη  
ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

ΚΑΛΥΨΗ 
ΑΝΤΑΛ/ΚΩΝ & 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ 

DOWN  
TIME 

ΠΡΟ/ΣΘΕΙΣΑ 
ΔΑΠΑΝΗ 

ΣΥΜΠ/ΝΟΥ 
ΦΠΑ 23% 

Διαθερμίες 
(3 τεμάχια) 

1 ΝΑΙ ΟΧΙ - 930,00 € 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΕΧΝΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ:  Δ. ΤΣΟΡΟΜΩΚΟΣ - 2732360150 

Μετά την ολοκλήρωση των εργασιών, ο συντηρητής υποχρεούται να συμπληρώνει με επιμέλεια, ακρίβεια και 

πληρότητα και να υπογράφει το φύλλο συντήρησης και να το παραδίδει ( το πρωτότυπο ) στον υπεύθυνο της 

εγκατάστασης. Για το είδος με α/α 3, θα κατατεθεί επιπλέον και το φύλλο ηλεκτρικού ελέγχου της κάθε διαθερμίας.  

Ο συντηρητής υποχρεούται στο φύλλο συντήρησης να αναφέρει ενδεχόμενα προβλήματα, δυσλειτουργίες ή 

ελλείψεις που επηρεάζουν την αποδοτική και ασφαλή λειτουργία του συστήματος. Προτείνει επίσης και 

ενδεδειγμένες κατά την άποψή του λύσεις, στον υπεύθυνο της εγκατάστασης. 

Σε περίπτωση ύπαρξης αποκλειστικού αντιπροσώπου να κατατεθούν τα απαραίτητα δικαιολογητικά. 

 
Η προϋπολογισθείσα δαπάνη ανέρχεται στο ποσό των τρακοσίων εβδομήντα ευρώ (370,00€) για το είδος 

με α/α 1, στο ποσό των επτακοσίων πενήντα ευρώ (750,00€) για το είδος με α/α 2 και στο ποσό των 

εννιακοσίων τριάντα ευρώ (930,00€) για το είδος με α/α3  συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντος Φ.Π.Α. 

23%. 
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ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ, ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: 

1. Ο α/α αριθμός και η Τιμή του Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε. Π. Υ.  . 

2. Να αναφέρετε εξωτερικά στη προσφορά σας τον Αριθμό Αιτήματος μας (Θα τον βρείτε κάτω από την  
ημερομηνία). 

3. Να αναφέρετε την χρονική διάρκεια ισχύος της προσφορά σας.  

4. Η εργασία θα γίνει στην Νοσηλευτική Μονάδα Μολάων. 

5. Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν προσφορές σε κλειστό φάκελο σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στην παρούσα πρόσκληση, το αργότερο μέχρι τις 11/12/2015, και ώρα 12:00 π.μ. στη 
Γραμματεία – Πρωτόκολλο της Νοσηλευτική Μονάδα Mολάων 

6. Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του  Γενικού 
Νοσοκομείου Λακωνίας. 

                        Η  Συντάξασα                                  Η Π.Ο.Υ.                                 Η Δ/ΝΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

                  

                   Ζερβάκου Ευανθία                     Τσαγκλή Ευαγγελία                               Κολοκώτσιου Σοφία 
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