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 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
 “Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ” 
 Εξοχή, 570 10 Θεσσαλονίκη 
 Τμήμα Προμηθειών 
  2313 307147-95,  2310 357217 

    

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με διαδικασία συλλογής προσφορών για την  Προμήθεια « Φορητού 

αναλυτή ανίχνευσης λοιμωδών νόσων Alere iΤΜ , 59/2019». 

Σχετ.: Το από 15/03/2019 αίτημα  της Διευθύντριας του ΕΣΥ – Βακτηριολογικού Μικροβιολογικού Τμήματος κας Ε. Τσορλίνη . 

 

Το Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου» πραγματοποιεί συλλογή προσφορών με τη διαδικασία της δημοσίευσης στο διαδίκτυο και τη συλλογή 

προσφορών, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφοράς βάσει της τιμής, των 

αναγραφόμενων στο Παράρτημα Α της παρούσας πρόσκλησης ειδών. 

Παρακαλούμε να μας καταθέσετε προσφορά στην Ελληνική γλώσσα για τα ανωτέρω προϊόντα, έως 26/03/2019 και ώρα 12:00μμ. 

Οι προσφορές θα είναι καθαρογραμμένες χωρίς κενά, ξέσματα και διορθώσεις και θα γίνονται δεκτές στο Γραφείο Πρωτόκολλου του 

Νοσοκομείου μέσω e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση  : prosfores@gpapanikolaou.gr, με την θέμα « Προμήθεια Φορητού 

αναλυτή ανίχνευσης λοιμωδών νόσων Alere iΤΜ, 59 /2019». 

Η τεχνική/οικονομική προσφορά θα συνοδεύεται από: 
i. Πιστοποιητικό φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας (κύριας και επικουρικής ασφάλισης) όπου να προκύπτει ότι 

κατά την ημερομηνία διενέργειας της πρόσκλησης  
ii. Αντίγραφο ποινικού μητρώου έκδοσης τελευταίου εξαμήνου από την ημερομηνία διενέργειας του της πρόσκλησης 

Στη προσφορά να διευκρινίζεται υποχρεωτικά ο κωδικός του νοσοκομείου, η τιμή παρατηρητηρίου όπως έχει διαμορφωθεί την 

ημέρα κατάθεσης της προσφοράς, o κωδικός GMDN και ο κωδικός ΕΚΑΠΤΥ.  

Προσφορές με τιμές πάνω από το Παρατηρητήριο Τιμών θα απορρίπτονται. Σε περίπτωση μη αντιστοίχισης με το Παρατηρητήριο 

Τιμών θα υποβάλλεται σχετική υπεύθυνη δήλωση (επί ποινή απόρριψης). Σε περίπτωση μείωσης της τιμής στο Παρατηρητήριο 

τιμών της Ε.Π.Υ., κατά την χρονική στιγμή της αποστολής του Δελτίου παραγγελίας, η τιμή του μειοδότη δεν μπορεί να είναι 

υψηλότερη αυτής. 

Οι προσφορές που θα κατατίθενται στην υπηρεσία πέρα της καταληκτικής ημερομηνίας και ώρας, θα απορρίπτονται ως εκπρόθεσμες. 

Τα προσφερόμενα προϊόντα θα πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών προτύπων και να φέρουν 

την προβλεπόμενη σήμανση CE. Πιστοποιητικά (π.χ. CE) και τυποποιητικά έγγραφα (π.χ. πρότυπα EN ISO ή ισοδύναμα) θα ζητούνται 

κατά περίπτωση. 

Χρόνος παράδοσης των υλικών εντός πέντε (5) ημερών μετά την λήψη έγγραφης παραγγελίας. Σε περίπτωση αδυναμίας εκτέλεσης 

της παραγγελίας, η μειοδότρια εταιρεία οφείλει να ειδοποιήσει εγγράφως το Γραφείο Προμηθειών πριν τη λήξη της πενθήμερης 

προθεσμίας παράδοσης. 

Υποβολή προσφοράς στη παρούσα πρόσκληση, συνεπάγεται αποδοχή του συνόλου των όρων που αναγράφονται σε αυτή. 

Ελάχιστη ισχύς των προσφορών : Ένα (1) Έτος. 

Σημειώνεται πως αν κριθεί απαραίτητο, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει την προσκόμιση δειγμάτων των ζητούμενων 

ειδών. 

Η αναθέτουσα αρχή διατηρεί το δικαίωμα ματαίωσης / ακύρωσης της διαδικασίας σε οποιαδήποτε φάση αυτής. 

Περαιτέρω πληροφορίες ή διευκρινίσεις δίδονται από το Γραφείο Προμηθειών του Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου» στο τηλέφωνο: 2313 

307147, 2313 307314  και fax: 2310 357217 τις εργάσιμες μέρες και ώρα 12:00-14:00. 

Η διαδικασία κατάθεσης προσφορών ξεκινάει από τη δημοσίευση του παρόντος, μέχρι και την ημερομηνία που αναγράφεται στην 

παρούσα πρόσκληση. 

 ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

 

 

 

 

Εξοχή, 18.03 .2019 
Αριθμ.Πρωτ.: 4723 
 
Προς: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Φορητός αναλυτής ανίχνευσης λοιμωδών νόσων Alere ιTM (influenza A & B, SRV, stre A) ο οποίος εξασφαλίζει γρήγορη και 

ασφαλή  διαφοροδιάγνωση  των περιστατικών χειμερινών ιώσεων σε χρόνο μικρότερο των  15min ( αποτέλεσμα θετικών 

δειγμάτων σε 7min).  

Ο αναλυτής αυτός χρησιμοποιεί σύστημα κλειστής κασέτας, το οποίο εξασφαλίζει απόλυτη ασφάλεια, τόσο για τον χειριστή όσο 

και στο περιβάλλον. Αφενός  δεν απαιτείται εξειδικευμένο προσωπικό για τη χρήση της συγκεκριμένης τεχνολογίας, αφετέρου  

δεν απαιτείται οποιοσδήποτε επιπλέον εργαστηριακός εξοπλισμός για  την εφαρμογή των δοκιμασιών εκτός από το στυλεό λήψης 

του δείγματος ο οποίος εμπεριέχεται στο πακέτο αντιδραστηρίων. 

Διαθέτει bar code scanner και ελαφρύ φορητό εκτυπωτή που επιτρέπει τη σύνδεση με το πληροφοριακό σύστημα του 

νοσοκομείου για την πλήρη καταγραφή των περιστατικών.  

Το kit είναι των 24 εξετάσεων . 

Κρίνεται απαραίτητη η προμήθεια του control Swab kit για τον ποιοτικό έλεγχο του test influenza  Α&Β. 


