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 ΑΔΑΜ: 22PROC010528528  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                          
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                              
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 
ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ                                      Πρέβεζα:11-05-2022 
                                                                                                                          Αρ.Πρωτ.4918 

 
    Τμήμα:  Οικονομικό 

 Πληρ.:   Σπανού Α.. 
    Τηλ.:     2682361310 

Φαξ:      2682024837 
Διεύθ.:  Σελευκείας 2, 48100, Πρέβεζα    

     Email:     anthi.spanou@prevezahospital.gr 

                                 
 

                ΘΕΜΑ: Πρόσκληση ενδιαφέροντος συλλογής προσφορών προμήθειας  δύο (2) Διφασικών απινιδωτών με 
cpv 33182100-0, προϋπολογισμού συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 10.000,00€  για την κάλυψη των αναγκών των ΤΕΠ 
του  Γ.Ν. Πρέβεζας.  
 

Παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε δικαιολογητικά, οικονομική και τεχνική προσφορά έως την Παρασκευή 
20/05/2022  σε κλειστό φάκελο στο γραφείο προμηθειών του νοσοκομείου έως τις 10.00 π.μ , για το κάτωθι είδος 
για την κάλυψη των αναγκών του Νοσοκομείου και φορέων του  (KAE 7131).  

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Α) 
1 Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι 

νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση και 
τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας 
εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την 
υποβολή του. 

2 Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου, εφόσον αυτή 
προκύπτει από πιστοποιητικό αρμόδιας αρχής (πχ γενικο πιστοποιητικό του ΓΕΜΗ), αρκεί η 
υποβολή αυτού, εφόσον έχει εκδοθεί  έως  τρεις  (3)  μήνες  πριν  από  την υποβολή  του.  

3 Στις λοιπές  περιπτώσεις τα  κατά  περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης σύστασης και 
μεταβολών (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, κλπ., ανάλογα με τη 
νομική μορφή του οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου 
εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. Οι  αλλοδαποί  οικονομικοί  
φορείς  προσκομίζουν  τα  προβλεπόμενα,  κατά  τη  νομοθεσία  της  χώρας εγκατάστασης,  
αποδεικτικά  έγγραφα,  και  εφόσον δεν  προβλέπονται,  υπεύθυνη  δήλωση  του  νόμιμου 
εκπροσώπου. 

 
Β)        απόσπασμα ποινικού μητρώου ή ελλείψει αυτού, ισοδύναμο εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια 

δικαστική ή διοικητική αρχή, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις. 
Το εν λόγω πιστοποιητικό γίνεται αποδεκτό εφόσον έχει εκδοθεί έως και τρεις μήνες πριν από την 
υποβολή του. Η υποχρέωση αποκλεισμού οικονομικού φορέα εφαρμόζεται επίσης όταν το 
πρόσωπο εις βάρος του οποίου εκδόθηκε αμετάκλητη καταδικαστική απόφασή είναι μέλος του 
διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή έχει εξουσία 
εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό. 
Υπόχρεοι στην προσκόμιση ποινικού μητρώου ή άλλο ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή 
δικαστικής αρχής είναι: 

• Φυσικά πρόσωπα  
• Ομόρρυθμοι εταίροι και διαχειριστές Ο.Ε και Ε.Ε 
• Διαχειριστές Ε.Π.Ε 

 Διαχειριστές ΙΚΕ 
• Πρόεδρος ,Διευθύνων Σύμβουλος και μέλη διοικητικού συμβουλίου για Α.Ε 

           

 

ΠΡΟΣ   ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
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• Μέλη διοικητικού συμβουλίου του Συνεταιρισμού 

 Σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου οι νόμιμοι εκπρόσωποι του. 
Εάν δεν έχει καθοριστεί με αμετάκλητη απόφαση η περίοδος αποκλεισμού, αυτή ανέρχεται σε 
(5) πέντε έτη από την ημερομηνία της καταδίκης με αμετάκλητη απόφαση. 

Γ) 
1. Για την καταβολή φόρων, αποδεικτικά ενημερότητας για χρέη προς το ελληνικό δημόσιο. 
2. Για την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, πιστοποιητικά που εκδίδονται από την 

αρμόδια, κατά    περίπτωση, αρχή του ελληνικού κράτους, περί του ότι έχουν εκπληρωθεί οι 
υποχρεώσεις του φορέα, όσον αφορά στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, 
σύμφωνα με την ισχύουσα ελληνική νομοθεσία (θα αφορά την κύρια και την επικουρική ασφάλιση). 

3. Υπεύθυνη δήλωση του προσφέροντος ότι δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με 
τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για την αθέτηση των υποχρεώσεών του όσον αφορά την 
καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης,  
Τα παρόντα δικαιολογητικά υποβάλλονται για τον οικονομικό φορέα –προσωρινό ανάδοχο και στην 
περίπτωση που είναι ένωση για κάθε φορέα -μέλος της. 
Τα εν λόγω πιστοποιητικά πρέπει να είναι σε ισχύ κατά τον χρόνο υποβολής τους. Σε περίπτωση που 
δεν αναφέρεται χρόνος ισχύος σε αυτά, ισχύουν εφόσον έχουν εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την 
υποβολή τους. 
Δεν αποκλείεται ο οικονομικός φορέας όταν έχει εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του είτε 
καταβάλλοντας τους φόρους ή τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης που οφείλει, 
συμπεριλαμβανομένων , κατά περίπτωση των δεδουλευμένων τόκων ή προστίμων είτε υπαγόμενος 
σε δεσμευτικό διακανονισμό για την καταβολή τους. 

Δ)          
1. Για την μη παραβίαση των διατάξεων του εργατικού δικαίου σύμφωνα με τα ειδικότερα 

προβλεπόμενα στο εδάφιο γ της παρ 2 του άρθρου 73 του ν.4412/2106, και μέχρι να καταστεί 
εφικτή από τον ΣΕΠΕ η έκδοση του πιστοποιητικού που προβλέπεται στην περίπτωση γ της 
παραγράφου 2 του άρθρου 80 του ν.4412/2016, ο προσωρινός ανάδοχος θα πρέπει να προσκομίσει 
υπεύθυνη δήλωση του νομίμου εκπροσώπου του ότι δεν έχουν εκδοθεί σε βάρος του οικονομικού 
φορέα οι πράξεις επιβολής προστίμου που προβλέπονται στην περίπτωση γ της παρ 2 του 
άρθρου 73 του ν.4412/2016, χωρίς να απαιτείται επίσημη δήλωση του ΣΕΠΕ σχετικά με την 
έκδοση του πιστοποιητικού αυτού. 

2. για τη μη αθέτηση των ισχυουσών υποχρεώσεων που προβλέπονται  στην  παρ  2  του  άρθρου  18  
του  Ν.  4412/2016,  ο  προσωρινός  ανάδοχος  θα  πρέπει  να προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση του 
νομίμου εκπροσώπου του, ότι δεν έχει αθετήσει τις ως άνω υποχρεώσεις που προβλέπονται από 
το άρθ 18 παρ 2 ν.4412/16. 

3. Για τις περιπτώσεις εάν τελεί υπό πτώχευση ή έχει υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής 
εκκαθάρισης ή τελεί υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή έχει 
υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή  έχει αναστείλει τις επιχειρηματικές του 
δραστηριότητες ή εάν βρίσκεται σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια 
διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου, ο προσωρινός ανάδοχος προσκομίζει 
πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια, κατά περίπτωση αρχή. Εάν δεν εκδίδεται τέτοιου 
είδους έγγραφο ή πιστοποιητικό ή όπου το έγγραφο ή το πιστοποιητικό αυτό δεν καλύπτει όλες τις 
περιπτώσεις, το έγγραφο ή το πιστοποιητικό μπορεί να αντικαθίσταται από ένορκη βεβαίωση ή 
ενώπιον αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής, συμβολαιογράφου ή αρμόδιου επαγγελματικού 
ή εμπορικού οργανισμού του κράτους -μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι 
εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας. 

ο προσωρινός ανάδοχος προσκομίζει υπεύθυνες δηλώσεις του νόμιμου εκπροσώπου του ότι δεν συντρέχουν στο 
πρόσωπο του προσωρινού αναδόχου οι εξής λόγοι αποκλεισμού α) ότι ο οικονομικός φορέας δεν έχει συνάψει 
συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού και β) δεν  έχει επιδείξει 
σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο  προηγούμενης  
δημόσιας  σύμβασης,  προηγούμενης  σύμβασης  με  αναθέτοντα  φορέα  ή προηγούμενης σύμβασης παραχώρησης 
που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία της προηγούμενης σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες 
κυρώσεις.  

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΠΙ ΠΟΙΝΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΔΙΦΑΣΙΚΟΥ ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ  

Να είναι σύγχρονης διφασικής τεχνολογίας, κατάλληλος για εσωτερική-εξωτερική (σύγχρονη-ασύγχρονη) και 

ημιαυτόματη (AED) απινίδωση, και να αποτελείται από: 
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                Α. Απινιδωτή 

 Επιλογή ενέργειας εξόδου με περιστροφικό διακόπτη από 2 έως 250 Joules τουλάχιστον  σε 14 βήματα περίπου για εξω-

τερική απινίδωση. 

 Να διαθέτει εύχρηστο και εμφανές πλήκτρο για την λειτουργία συγχρονισμένης απινίδωσης (πλήκτρο sync). 

 Να έχει τη δυνατότητα τουλάχιστον 100 απινιδώσεων στη μέγιστη ενέργεια με τη μπαταρία. Χρόνος πλήρους φόρτισης 

μπαταριών μικρότερος από 3 ώρες. 

 Ο χρόνος φόρτισης στην μέγιστη ενέργεια με μπαταρία και με ρεύμα  να μην υπερβαίνει τα 5 sec. 

 Να συνοδεύεται από Paddles παίδων και ενηλίκων τα οποία να διαθέτουν οπτική ένδειξη της διαθωρακικής αντίστασης 

του ασθενούς. 

 Να έχει τη δυνατότητα αποθήκευσης περίπου 80 επεισοδίων απινίδωσης. 

 Να έχει τη δυνατότητα μεταφοράς δεδομένων σε Η/Υ. 

 Να διαθέτει λειτουργία ημιαυτόματης εξωτερικής απινίδωσης (AED) μέσω οπτικών και ηχητικών μηνυμάτων καθοδήγη-

σης του χειριστή στην ελληνική γλώσσα. Να συνοδεύεται με καλώδιο απινίδωσης/AED μέσω αυτοκόλλητων ηλεκτρο-

δίων και με ένα ζεύγος αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων.   

 Το λογισμικό και όλες οι σημάνσεις στον απινιδωτή να είναι στα ελληνικά. 

 Το πλάτος του παλμού της διφασικής κυμματομορφής να μεταβάλλεται ανάλογα της αντίστασης του ασθενούς. 

 Να διαθέτει σύστημα ελέγχου της στάθμης των συσσωρευτών και του πυκνωτή, καθώς και καθημερινό αυτόματο έλεγχο 

με αντίστοιχη οπτική ένδειξη καλής λειτουργίας της συσκευής 

 

                Β.Monitor 

 Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη τουλάχιστον 6¨, τεσσάρων καναλιών, για την παρακολούθηση του ΗΚΓραφήματος, οξυμε-

τρίας, καπνογραφίας. 

 Να διαθέτει συναγερμό με ρυθμιζόμενα όρια. Επίσης να διαθέτει φωτεινό φάρο για απομακρυσμένη παρακολούθηση 

των συναγερμών. 

 

  Γ. Ηλεκτροκαρδιογράφημα 

 Η λήψη του ΗΚΓ/ματος να γίνεται μέσω 3-πολικού καλωδίου και εξωτερικών Paddles παίδων – ενηλίκων. 

 Απόκριση συχνότητας καρδιογραφήματος 0,05-150 Hz. 

 Ρύθμιση ευαισθησίας ECG σε κλίμακα 0,25 έως και 4cm/mV. 

 Να διαθέτει φίλτρο απόρριψης θορύβου από διαθερμία (ESU) και από δίκτυο τροφοδοσίας (AC). 

 

                Δ. Καταγραφικό 

 Να διαθέτει καταγραφικό δύο καναλιών, σύγχρονης τεχνολογίας για την καταγραφή του ΗΚΓραφήματος, στοιχείων 

απινίδωσης κ.τ.λ. 

 Να καταγράφει την επιλεχθείσα ενέργεια, την παραληφθείσα ενέργεια και την διαθωρακική αντίσταση του ασθενούς. 

 Να έχει δυνατότητα αυτόματης καταγραφής πριν το γεγονός τουλάχιστον  για 4sec. 

 

Γενικά 

 Να διαθέτει τροχήλατη βάση με δύο ράφια και ένα συρτάρι για την ασφαλή τοποθέτησή του. 

 Να μπορεί να αναβαθμιστεί με ενισχυτή SpΟ2 για μέτρηση οξυμετρίας με αισθητήρα δακτύλου, με ενισχυτή καπνογρα-

φίας και αναίμακτης αρτηριακής πίεσης. 

 Να μπορεί να αναβαθμιστεί με ηχητικό μετρονόμο (100 ppm) γιακαθοδήγηση ΚΑΡΠΑ. 

 Να λειτουργεί σε θερμοκρασίες -5  – 40ºC. 

 Να καλύπτει τις διεθνείς προδιαγραφές για πτώση, για πτητικά μέσα και να διαθέτει προστασία από υγρά IP44. 

 

 Να πληροί τις προδιαγραφές ασφαλείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 Να προσφερθεί εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για 2(δύο) έτη.    

 Να κατατεθεί φύλλο συμμόρφωσης των τεχνικών προδιαγραφών με αντίστοιχες παραπομπές μόνο στα επίσημα τεχνικά 

εγχειρίδια ( prospectus, operating manuals κ.α.) του κατασκευαστικού οίκου και όχι σε βεβαιώσεις.  

 Ο προμηθευτής  να διαθέτει πιστοποίηση ISO για την προμήθεια, διακίνηση και τεχνολογική υποστήριξη ιατρικών προϊ-

όντων με πιστοποιημένο από τον κατασκευαστή τεχνικό προσωπικό. Επίσης να διαθέτει ISO 14001:2015 ή ισοδύναμό 

του, για περιβαλλοντική διαχείριση.            

                    
ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΕΙ ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΠΑΙΤΗΣΗ 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗΣ 

ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 
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ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΤΗΡΗΘΕΙ Η ΦΟΡΜΑ ΤΟΥ ΚΑΤΩΘΙ ΠΙΝΑΚΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΟΠΩΣ ΚΑΙ Η ΑΡΙΘΜΗΣΗ ΤΩΝ 
ΕΙΔΩΝ: 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΕΠΙ ΠΟΙΝΗ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ 

Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ ΑΝΑ ΤΕΜ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΑΞΙΑ ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ 
ΜΕ ΦΠΑ 

1 Διφασικός 
Απινιδωτής 

2 τεμ     

 
 

 

Προσοχή το ανωτέρω είδος πρέπει να είναι ετοιμοπαράδοτο και τιμολογημένο το αργότερο έως 30-06-2022 
 
 
 
 
 

 

 

                                                      
                                                                                                             Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Δ.Υ. 
 
 
            ΑΥΔΙΚΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 


