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                                                                                                       ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

                                                                                    ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ    

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
 

 ΘΕΜΑ : Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος . 

 

Σχετικά: 1. Η υπ’ αριθ. 522   με ΑΔΑ:  03/12/2018   Απόφαση του Διοικητή του Νοσοκομείου. 

2. Η υπ’ αριθμ.  268        ΑΔΑ:  . 7ΧΕ946907Η-3Ξ6      απόφαση δέσμευσης πίστωσης. 

 

Σε εκτέλεση της ανωτέρω σχετικής (α) Απόφασης του Διοικητή  το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας καλεί τους 

ενδιαφερόμενους να υποβάλουν τη προσφορά τους για:  

Μικροβιολογικό Εργαστήριο:  

Α/Α Περιγραφή είδους Ποσότητα 

1  Brucella  abortus  αντιγόνο για 
συγκολλητινοαντίδραση wright(σε 
πλακα)  

200 τεστ 

2 Brucella  abortus  αντιγόνο  με  
χρωστική  Rose – Bengal   

200 τεστ 

3 Σωληνάρια  με  υλικό  Lowenstein  
Jensen   

100 σωληνάρια 

4 Kit  ανοσοχρωματογραφίας για την 
ανίχνευση αντιγόνου 
πνευμονιοκόκκου στα ούρα 

50τεστ 

Ημερομηνία :        04   -12 -2018 

 

Αρ. Πρωτοκ: Φ/Λ/17/Δ. Υ. 
ΑΡ. ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ :65 
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5 1.       Set  ανίχνευσης  ετεροφίλων  
αντισωμάτων  με 2.        μέθοδο  latex 
με  θετικό  και  αρνητικό  μάρτυρα  
(ποσότητα  για  200 tests ). 

200 τεστ 

6 Ανίχνευση ιού γρίππης Α,Β μεα    
ανοσοχρωματογραφία 

100 τεστ 

7 Kit ανοσοχρωματογραφίας για την 
ανίχνευση τοξινών Α & Β για το 
C.difficille σε κόπρανα 

100 τεστ 

8 Φ   Φάκελλοι  παραγωγής  CO2, χωρίς 
προσθήκη νερού 

30συσκΧ10φακ 

9 Έτοιμα  τρυβλία  διχοτομημενα με 5% 
sheep Blood agar kαι MacConkey agar 
3  

1000 τεμάχια 

10 Έτοιμα  τρυβλία  Blood  agar 600 τεμάχια 

11  Έτοιμα  τρυβλία  Chocolate + 
isovitalex  agar   

400 τεμάχια 

12 Βιοχημικό  σύστημα  ταυτοποίησης  
Ναϊσσεριών – Αιμοφίλου  ταινίες 
και αντιδραστήρια 

10 tests 

13 Βιοχημικό  σύστημα  ταυτοποίησης  
λιστεριών  ταινίες και 
αντιδραστήρια 

10 tests 

14 Ετοιμη χρωστική ziel-nielsen 3 κιτ 

15 Δίσκοι οξειδασης 3 tubes 

16* Δίσκοι ευαισθησίας αντιβιοτικών 
όπως ο συνημμένος  πίνακας 2 

445 tubes X 50 
δίσκοι 

17 Δίσκοι βακιτρακινης 5 tubesχ50 

18 Δίσκοι οπτοχίνης 5tubesχ50 

19 Δίσκοι v,x,v+x για αιμόφιλο 1tube έκαστο 

20 Δείκτες PH σε ταινίες εύρους 0-14 10 συσκ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

Α/Α ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

16.1 PENICILLIN-10 10 TUBES 

16.2 AMPICILLIN  10μg 20 TUBES 

16.3 AMOX+CLAVULANIC AMC-30 μg 20TUBES 

16.4 AZTREONAM 30 μg 10TUBES 

16.5 CEFEPIME 30 μg 15TUBES  

16.6 CEFOTAXIME 30 μg 20TUBES 

16.7 CEFOXITIN 30 μg 20 TUBES 

16.8 CEFTAZIDIME 30 μg 20 TUBES 

16.9 CEFUROXIME 30 μg 20 TUBES 
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 ΣΥΝOΛΟ    

16* Η Κατακύρωση για τον Α/Α 16.16,16.17,16.19 και 16.20 για λόγους συγκρισιμότητας των ζωνών 

αναστολής, θα πρέπει να γίνει στον ίδιο προμηθευτή.  

 

Κυτταρολογικό Εργαστήριο: 

1. Polychrom  EA 50 (ποσότητα 20 L) 

2. Orange G  (ποσότητα 30 L) 

3. Υποκατάστατο ξυλόλης (ποσότητα 30 L) 

Mέσο διαύγασης κυτταρολογικών δειγμάτων με βάση το λεμονένιο, βιολογικής προέλευσης, 

άχρωμο, με ευχάριστη οσμή. Συμβατό με μέσο επικάλυψης με βάση την ξυλόλη ή την 

τολουόλη. 

4. Mέσο επικάλυψης συμβατό με το προσφερόμενο υποκατάστατο ξυλόλης. 

      Συνθετικό επικαλυπτικό υγρό κυτταρολογικών δειγμάτων συμβατό με το μέσο  διαύγασης. 

(ποσότητα 5 L)  

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ, ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: 

16.10 CEFTAROLINE 5 μg 5 TUBES 

16.11 CIPROFLOXACIN 5 μg 20 TUBES 

16.12 CLINDAMYCIN 2 μg 5 TUBES 

16.13 COLISTIN SULPHATE 10μg  10 TUBES 

16.14 ERYTHROMYCIN 15 μg 5 TUBES 

16.15 GENTAMICIN 10 μg 20 TUBES 

16.16 IMIPENEM 10 μg* 10TUBES 

16.17 IMIPENEM 10 + EDTA μg* 10 TUBES 

16.18 LINEZOLID 30 μg 5 TUBES 

16.19 MEROPENEM 10 μg* 15 TUBES 

16.20 MEROPENEM 10 + EDTA 930 μg* 10 TUBES 

16.21 NETILMICIN 30 μg 10 TUBES 

16.22 NITROFURANTOIN 300 μg 10 TUBES 

16.23 NOVOBIOCIN 5 μg 5 TUBES 

16.24 OXACILLIIN 1 μg 5 TUBES 

16.25 PIPERACILLIN 100 μg 5 TUBES 

16.26 PIPERACILLIN 100 +TAZOBACTAM 10 μg 15 TUBES 

16.27 RIFAMPICIN 5 μg 5 TUBES 

16.28 SULPHAMETHOXAZOLE+TRIMETHOPRIME 20 TUBES 

16.29 TETRACYCLINE 30 μg 5 TUBES 

16.30 TICARCILLIIN+CLAVULANIC ACID TIM-85 5 TUBES 

16.31 TIGECYCLINE 15 μg 5 TUBES 

16.32 TOBRAMYCIN 10 μg 15 TUBES 

16.33 QUINUPRISTIN-DALFOPRISTIN 15 μg 5TUBES 

16.34 TEICOPLANIN 30 μg 5 TUBES 

16.35 VANCOMYCIN 30 μg 5TUBES 

16.36 AMIKACIN 30 μg 20 TUBES 

16.37 GENTAMYCIN 120 μg 5 TUBES 

16.38 MOXIFLOXACIN 5μg 5 TUBES 

16.39 ERTAPENEM 10 μg 5 TUBES 

16.40 CLOXACILLIN 500μg 5 TUBES 

16.41 FUSIDIC ACID 10 μg 5 TUBES 

16.42 FOSFOMYCIN 200 μg 10 TUBES 
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1. Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν προσφορές τους σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρούσα 

πρόσκληση σε σφραγισμένο φάκελο  στο Τμήμα Γραμματείας το αργότερο μέχρι τις 10/12/2018 και ώρα 14:00.  

2. Οι προσφορές που είναι εκπρόθεσμες δεν αξιολογούνται. 

3. Να κατατεθεί Φορολογική & Ασφαλιστική Ενημερότητα.  

4. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), όπως εκάστοτε ισχύει όπου να 

δηλώνεται ότι: 

 Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

 Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης, των οποίων οι 

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

 Η υποβαλλόμενη προσφορά καλύπτει το σύνολο της προμήθειας ή ορισμένα  μόνο από τα ζητούμενα είδη, 

διευκρινίζεται.  

 Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 

 Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας 

Αρχής για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση της διαδικασίας, διακοπή σύμβασης. 

 Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

5. Κριτήριο κατακύρωσης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει της τιμής. 

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

Λακωνίας www.hosplak.gr και στο http://eprocurement.gov.gr . 

 

Για το Γραφείο Προμηθειών Ο Προϊστάμενος Οικονομικού 

 

Yποδιεύθυνση  Δ.Υ.  

          Φεγγαρά Παναγιώτα Ατσαβές Γρηγόριος 

 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΣ   

 

http://www.hosplak.gr/
http://eprocurement.gov.gr/

