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ΘΕΜΑ: Πρόσκληση ενδιαφέροντος συλλογής προσφορών για την προμήθεια «ΔΙΦΑΣΙΚΟΥ ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ 

ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ ΜΕ ΜΟΝΙΤΟΡ » για την κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν. Πρέβεζας με κριτήριο κατακύρωσης την 

συμφερότερη από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή).  

 

     Παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε:  

• Τεχνική και οικονομική  προσφορά λόγω του κατεπείγοντος, έως την Τρίτη 09-05-2023 και ώρα 10,30 πμ, σε 

κλειστό φάκελο στο τμήμα προμηθειών, για την προμήθεια  «ΔΙΦΑΣΙΚΟΥ ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ ΜΕ 

ΜΟΝΙΤΟΡ» συνολικού προϋπολογισμού 4.600,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. (ΚΑΕ 7131) και CPV 

33182100-0 

• Οι τιμές για το προσφερόμενα είδη θα είναι κατώτερες ή ίσες του Παρατηρητηρίου Τιμών που τηρείται από την 

Επιτροπή Προμηθειών (www.epromy.gr)  (όπου υπάρχουν) και θα αναγράφεται και ο αντίστοιχος κωδικός: 

• Υπεύθυνη δήλωση για την απόδειξη μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού της παραγράφου 1 του 

άρθρου 73 του Ν. 4412/2016 εκ μέρους του οικονομικού φορέα σε περίπτωση φυσικού προσώπου, 

ή σε περίπτωση νομικού προσώπου την υποβολή αυτής εκ μέρους του νόμιμου εκπροσώπου. 

                                                                            
ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΤΗΡΗΘΕΙ Η ΦΟΡΜΑ ΤΟΥ ΚΑΤΩΘΙ ΠΙΝΑΚΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ  

 

                                          ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β` ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 
 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟΥ ΤΕΜ ΑΞΙΑ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΠΡΟ  Φ.Π.Α. 
Φ.Π.Α 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ 
Φ.Π.Α. 

Τ.Π 

1 
ΔΙΦΑΣΙΚΟΣ ΑΥΤΟΜΑΤΟΣ 
ΑΠΙΝΙΔΩΤΗΣ ΜΕ ΜΟΝΙΤΟΡ 

1      

 
     1. Να είναι σύγχρονης, ψηφιακής τεχνολογίας, με όλα τα εξαρτήματα που απαιτούνται για τη σωστή και 
πλήρη λειτουργία του και να παραδοθεί εγκατεστημένο σε πλήρη λειτουργία με δαπάνη της προμηθεύτριας 
εταιρείας στον χώρο που θα υποδείξει το Νοσοκομείο. 
 
2. Να είναι διφασικής απινίδωσης και να λειτουργεί με επαναφορτιζόμενες μπαταρίες με μεγάλη αυτονομία. 
Να δύναται να ελεγχθεί η στάθμη της εκάστοτε μπαταρίας χωρίς την ενεργοποίηση του απινιδωτή. Να 
διαθέτει ενσωματωμένο τροφοδοτικό 230V/50Hz. 
 
3. Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη TFT-LCD διαστάσεων τουλάχιστον 6" ιντσών, στην οποία να απεικονίζονται 
τέσσερις  τουλάχιστον διαφορετικές κυματομορφές (ανάλογα με τις βαθμίδες που έχουν ενσωματωθεί στον 
απινιδωτή όπως οξυμετρίας, καρδιογράφημα, αναπνοή κ.α), ο αριθμός των σφίξεων, η απαγωγή, η 
επιλεγόμενη ενέργεια, ο κορεσμός οξυγόνου, συστολική, διαστολική πίεση  ένδειξη για την κατάσταση 
φόρτισης της μπαταρίας, καθώς και άλλα βοηθητικά μηνύματα για το χειριστή. 

 
4. Να έχει ενσωματωμένα τα εξής βασικά μέρη :  

 
 

ΠΡΟΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 

http://www.epromy.gr/


    Α. Απινιδωτή  
    Β. Μόνιτορ  
    Γ. Βηματοδότη   
    Δ. Μέτρηση κορεσμού οξυγόνου (SpO2)  
    Ε. Μέτρηση αναίμακτης πίεσης (ΝΙΒΡ) 
   ΣΤ. Καταγραφικό με τουλάχιστον τρεις ταχύτητες 12.5, 25 και 50 mm/sec. 
 
5. Να πραγματοποιεί εξωτερική απινίδωση με χρήση Paddles ή με pads στη λειτουργία AED. 
 
6. Να αποδίδει ενέργεια από 2 έως 250 Joules τουλάχιστον, η ρύθμιση και η φόρτωση  της προς απόδοση 
ενέργειας να γίνεται μέσω της συσκευής ή μέσω των Paddles. 
 
7. Η χρήση του απινιδωτή να είναι απλή στην χειροκίνητη απινίδωση και να πραγματοποιείται σε τρία απλά 
βήματα. Να υπολογίζει την διαθωρακική αντίσταση του ασθενή και να φέρει ένδειξη.  
 
8. Να διαθέτει χειρολαβή και το βάρος του να μην υπερβαίνει τα 7kg συμπεριλαμβανομένων των μπαταριών, 
έτσι ώστε να καθίσταται εύκολος στη μεταφορά. 
 
9. Να διαθέτει ικανότητα σύγχρονης και ασύγχρονης διφασικής απινίδωσης με αποδιδόμενη ενέργεια σε 
προκαθορισμένα βήματα.  
 
10. Ο χρόνος φόρτισης στη μέγιστη αποδιδόμενη ενέργεια να είναι έως 8 seconds, με πλήρως φορτισμένη 
μπαταρία. 
 
11. Να έχει δυνατότητα τουλάχιστον 100 απινιδώσεων στη μέγιστη ενέργεια με πλήρως φορτισμένη μπαταρία 
ή τουλάχιστον 300 λεπτών παρακολούθησης (monitoring) του ασθενούς με πλήρως φορτισμένη μπαταρία 
 
12. Να διαθέτει ενσωματωμένη μονάδα εξωτερικής διαθωρακικής βηματοδότησης. Να αναφερθούν τα 
τεχνικά χαρακτηριστικά της. 
 
13. Να διαθέτει μονάδα οξυμετρίας και μονάδα αναίμακτης πίεσης. Να απεικονίζεται με σαφήνεια στην οθόνη 
η πηγή του καρδιακού ρυθμού. Να αναφερθούν τα τεχνικά χαρακτηριστικά τους.  
 
14. Να προσφερθεί προς επιλογήν: μονάδα μέτρησης καπνογραφίας. 
 
15. Να συνοδεύεται από τροχήλατη εργοστασιακή βάση του ίδιου κατασκευαστή και όλα τα αναλώσιμα που 
χρειάζονται για την λειτουργία του.  
 
16. Να διαθέτει οπτικοακουστικούς συναγερμούς για όλες τις μετρούμενες παραμέτρους. Να διαθέτει και 
τεχνικούς οπτικοακουστικούς συναγερμούς 
 
17. Να δύναται να χρησιμοποιείται τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά. Να διαθέτει paddles κατάλληλα για 
ενήλικες και παιδιά. 
 
18. Να διαθέτει απαραίτητα σύστημα διενέργειας αυτοδιαγνωστικών τεστ περιοδικά με ένδειξη ετοιμότητας 
του απινιδωτή προς χρήση καθώς και δυνατότητα διενέργειας ελέγχου καλής λειτουργίας από το χρήστη. 
 
19. Να διαθέτει δυνατότητα φωνητικής καταγραφής στην AED λειτουργία. 
 
20. Να διαθέτει θύρες επικοινωνίας όπως θύρα δικτύου, θύρα συγχρονισμένης απινίδωσης, θύρα  USB. 
 
21. Να διαθέτει πιστοποίηση IP44 για προστασία από υγρά. 
 
22. Ο προσφέρων να διαθέτει τεχνική υποστήριξη για άμεση αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων. Να 
κατατεθούν τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης των τεχνικών και εξουσιοδότηση του κατασκευαστή.  
 
 
23. Το ανωτέρω είδος να διατίθεται από εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο που διαθέτει ISO 9001/15 και ISO 
13485/16 (διακίνηση και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων), ISO 14001 περιβαλλοντικής 
διαχείρισης, να πληροί την Υ.Α. Δ.Υ8δ/Γ.Π οικ./1348/04 και είναι ενταγμένος σε πρόγραμμα εναλλακτικής 
διαχείρισης Α.Η.Η.Ε βάση του Π.Δ. 117/2004. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά). 
 
24. Ο προμηθευτής να διαθέτει διακριβωμένα όργανα για τον έλεγχο/συντήρηση/επισκευή του 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που προσφέρεται. Να κατατεθούν πιστοποιητικά διακρίβωσης των οργάνων 
ελέγχου με τα οποία θα εκτελούνται οι συντηρήσεις του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που προσφέρεται. 
 
 
25. Ο κατασκευαστικός οίκος να είναι πιστοποιημένος με ISO 9001 ή ISO 13485, και τα προσφερόμενα είδη 
να φέρουν πιστοποιητικό CΕ. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά). 
 



26. Να κατατεθεί βεβαίωση του μητρικού κατασκευαστικού οίκου για τη δέσμευση, την εξασφάλιση και 
διάθεση ανταλλακτικών καθώς και άλλων υλικών, απαραίτητων για την πλήρη λειτουργία και απόδοση του 
προσφερόμενου είδους, για χρονικό διάστημα τουλάχιστον δέκα (10) ετών με εξουσιοδότηση επίσημου 
αντιπροσώπου.  
 
27. Να αναφέρεται η επίσημη εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) χρόνια.   
 
28. Να συνταχθεί αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης ως προς τις ζητούμενες προδιαγραφές με σαφείς 
παραπομπές στα τεχνικά φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου 

                                                                                                          
             
                                          ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ` 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 γενικό 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 

• 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 ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
                                                                                                    
                                                                                        ΑΥΔΙΚΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 
 
 
  


