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ΘΕΜΑ:   Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

                ΣΧΕΤ.:  α)  Οι υπ΄αρ. 11/28-6-2019, θέμα 15ο, ΑΔΑ: Ψ0Β846907Η-ΣΜΖ και 21/23-10-2019, θέμα 

6ο, ΑΔΑ: 61ΔΨ46907Η-ΘΙ6, Αποφάσεις του  Διοικητικού  Συμβουλίου του                 

Γ.Ν. Λακωνίας.   

                               β) Οι υπ’ αρ. 186/8-7-2019, ΑΔΑ: 6Π7Φ46907Η-ΛΧΛ και 257/31-10-2019, ΑΔΑ: 

6ΛΨΒ46907Η-4ΙΝ, Αποφάσεις Δέσμευσης πίστωσης.  

        γ) Η 20η/18-10-2017, θέμα 6ο, ΑΔΑ: 63Θ046907Η-ΓΕΜ, απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. 

Λακωνίας. 

 

Σε εκτέλεση των σχετικών (α), το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας – Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης καλεί 

τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν την προσφορά τους για τα εξής :  

        Είδη / χειρουργικά εργαλεία Ιατροδικαστικού τμήματος 

 

Α/Α  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΤΕΜΑΧΙΑ 

1 Λαβή νυστεριού Νο 4 2 

2 Ψαλίδι χειρουργικό οξύ/ευθύ  12,0 cm 1 

3 Ψαλίδι χειρουργικό αμβλύ/ευθύ τύπου Doyen  17,5 cm 2 

4 Μεταλλικό κουτί χειρουργικών εργαλείων με καπάκι 35x18x12 cm 1 

5 Προσκέφαλο στήριξης από καουτσούκ ή inox (head rest) 1 

6  Στήριξη σώματος από καουτσούκ ή inox (raised body supports) - set 3 τεμαχίων 1 

    

       προϋπολογισθείσας δαπάνης 1.033,66€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24%.    

Ημερομηνία :     7 / 11 / 2019 

 

Αρ. Πρωτοκ:      Φ / Λ / 17 

 

ΑΡ. ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ :   69 

 
 
 
 

ΠΡΟΣ :   ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 

 

ΚΟΙΝ. :   ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ   [ σχετική (γ) ] 

 

1. Τα προσφερόμενα χειρουργικά εργαλεία να είναι κατασκευασμένα από ανοξείδωτο χάλυβα για 

ιατρικό εξοπλισμό, που η σύσταση του να συμφωνεί κατασκευαστικά και ποιοτικά με τα Διεθνή 

πρότυπα ISO 7153/1 και DIN 17442. 

2. Το τελικό φινίρισμα των εργαλείων να είναι ματ, ώστε να μην αντανακλούν το φως της χειρουργικής 

λυχνίας και παρεμποδίζουν την όραση του χειρουργού. 

3. Τα εργαλεία να φέρουν χαραγμένα στο μέταλλό τους τα εξής: 

 Σήμα του εργοστασίου (factory mark). 

 Κωδικό αριθμό εξαρτήματος (part number). 

 Τον αριθμό φύλλου (serial number). 

 Σήμανση CE (έγκριση της Ευρωπαϊκής Ένωσης). 

 Τα ανωτέρω στοιχεία να είναι και επί των δειγμάτων επί ποινής απόρριψης. 

4. Εφόσον ζητηθεί: Να κατατεθεί φωτογραφικό υλικό των ζητούμενων ειδών από τους επίσημους 

καταλόγους των εργοστασίων. 

5. Να υπάρχει συμφωνία μεταξύ των μεγεθών των αιτούμενων ειδών με τα προσφερόμενα είδη, με 

μέγιστη απόκλιση 10%. 

6. Να δίνεται εγγύηση 2 ετών τουλάχιστον. Να κατατεθεί ανάλυση της εγγύησης του προμηθευτή και 

του ίδιου του εργοστασίου. Τα χειρουργικά εργαλεία να είναι απολύτως εγγυημένα για το 

ατραυματικό φινίρισμά τους, τη σωστή ευθυγράμμιση των σκελών τους , την άριστη λειτουργία των 

αρθρώσεών τους, ώστε να εξασφαλίζεται μαλακό άνοιγμα, σταθερό και ισχυρό κλείσιμο σε λαβίδες 

και βελονοκάτοχα (ώστε να μην στρίβουν οι βελόνες). 

7. Να υπάρχει δυνατότητα της εταιρείας για άμεση συντήρηση των εργαλείων στην χώρα μας, με 

πιστοποιημένη τεχνική υπηρεσία. 

8. Να μην προσφερθούν εργαλεία συγκεντρωτικών οίκων ή οίκου RELABEL, αλλά μόνον του 

εργοστασίου κατασκευής. 

9. Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 ότι εφόσον ζητηθεί, θα κατατεθούν 

αντιπροσωπευτικά δείγματα από όλες τις κατηγορίες των αιτούμενων εργαλείων, τα οποία θα φέρουν 

όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παράγραφο 3. 

10. Να κατατεθούν τα πιστοποιητικά (πρωτότυπα ή επίσημα επικυρωμένα φωτοαντίγραφα): 

 ISO εργοστασίου κατασκευής. 

 ISO εργοστασίου πρώτης ύλης κατασκευής των χειρουργικών εργαλείων. 
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 Πιστοποιητικό ανάλυσης του μετάλλου από τον κατασκευαστικό οίκο πρωτότυπο ή επίσημα   

επικυρωμένο. 

 Πιστοποίηση CE χειρουργικών εργαλείων. 

 ISO προμηθεύτριας εταιρείας για εμπορία και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΙΣΧΥΟΥΝ ΤΑ ΕΞΗΣ: 

1. Να αναφέρετε εξωτερικά στην προσφορά σας τον Αριθμό Πρόσκλησης (Θα τον βρείτε κάτω από 

τον  Αρ. Πρωτοκ.) 

2. Να αναφέρετε την Τιμή του Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε.Π.Υ. 

3. Η χρονική διάρκεια ισχύος της προσφοράς σας να είναι 180 ημερολογιακές ημέρες.  

4. Οι προσφορές θα υποβάλλονται σε κλειστό φάκελο σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρούσα 

πρόσκληση, το αργότερο μέχρι τις 14 / 11 / 2019 και ώρα 14:00 π.μ. στη Γραμματεία – 

Πρωτόκολλο της Ν.Μ. Σπάρτης. 

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

της τιμής.  

6. Οι εκπρόθεσμες προσφορές δεν αξιολογούνται. 

7. Προσφορές υποβάλλονται είτε για το σύνολο της υπό ανάθεση προμήθειας είτε για κάθε είδος 

ξεχωριστά. 

8. Η παρούσα Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στο www.hosplak.gr και έχει 

αποσταλεί στο Επιμελητήριο Λακωνίας με ηλεκτρονική αλληλογραφία (e-mail). 

 

 

        ΓΙΑ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ          Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ                  Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Δ.Υ. 

 

 

   ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΣΤΑΥΡΑΚΟΣ                           ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΑΤΣΑΒΕΣ                              ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΤΡΟΥΓΚΑΚΟΣ                   


