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    ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΟΔΟΥ                                           
      «ΑΝΔΡΕΑΣ  ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ»  
 

                             ---------------  
Ταχ. Δ/νση: 85133 ΡΟΔΟΣ  

Τ.Θ. 138 – ΡΟΔΟΣ   

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ.:Τσατταλιού Πετρούλα

Τηλ.:2241360163 
Email: petroula@rhodes-hospital

ΘΕΜΑ:  ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΝΟΙΚΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
 

Το Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, 

προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν προσφορά για την προμήθεια των παρακάτω 

ειδών: 

    Α. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ

 
Α/Α 

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟΥ

1 16002215 

ΔΕΙΚΤΕΣ  ΕΛΕΓΧΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ ΥΓΡΟΥ ΚΛΙΒΑΝΟΥ 
1340/7΄ - 1210/20΄ ΑΥΤΟΚΟΛΗΤΟΙ ΜΕ 

ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Οι δείκτες να είναι κατάλληλοι  για την ανίχνευση της 
διεισδυτικότητα του ατµού του κλιβάνου σε όλων των 

τύπων τα εργαλεία.  Κατάλληλοι για θερµοκρασίες 121oC 
για 20 λεπτά και 134oC για  7 λεπτά.   Να αντιδρούν σε 

όλες τις παραµέτρους της αποστείρωσης.Να 
συμμορφώνονται στα πρότυπα ΕΝ 867

(type 2).  Να είναι αυτοκόλλητοι για δυνατότητα 
αρχειοθέτησης.     Οι δείκτες να συνοδεύονται από  

συσκευή PCD. Η συσκευασία να αναγράφει τον αριθμό 
παρτίδας, τον κωδικό του είδους, την ημερομηνία 

παραγωγής και την ημερομηνία λήξεως.

 ΣΥΝΟΛΟ 

* Ημερομηνία λήξης τουλάχιστον 12

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ

Αριθμός αιτήματος   

ΚΑΕ  

Κριτήριο κατακύρωσης 

Ημερομηνία έναρξης υποβολής προσφορών

Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών

Τρόπος υποβολής προσφορών 

 
                                                       Γ

Η προσφορά που θα υποβληθεί θα πρέπει να αναφέρει τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας: 

ΑΦΜ, πλήρη επωνυμία, διεύθυνση, τηλέφωνο, φαξ, 

περίπτωση που αυτός είναι διαφορετικός του ισχύοντος 24%), ο χρόνος ισχύος της προσφοράς και 
να έχει την παρακάτω μορφή: 

 

Αριθμός 
αιτήματος 

Κωδικός 
Νοσοκομείου 

Περιγραφή 
Υλικού 

   
 

Επιπλέον θα πρέπει να αναφέρεται 

προσφερόμενων ειδών. Λόγω του επείγοντος της προμήθειας, το νοσοκομείο επιθυμεί τα 

προσφερόμενα είδη να είναι ετοιμοπαράδοτα,
να απορρίψει την προσφορά αν κρίνει ότι ο χρόνος παράδοσης είναι μεγάλος σε σχέ

ανάγκες του.  

 
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                  ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ

   ΡΟΔΟΣ:   22-05
Πειραιώς και Αιγαίου                                                                       

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΟΔΟΥ                                                                                        ΑΡ.ΠΡΩΤ.: 9844

  
      

    

Τσατταλιού Πετρούλα   

hospital.gr 

 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΝΟΙΚΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Το Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, για την κάλυψη άμεσων και επιτακτικών αναγκών του, 

προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν προσφορά για την προμήθεια των παρακάτω 

Α. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟΥ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ

ΔΕΙΚΤΕΣ  ΕΛΕΓΧΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ ΥΓΡΟΥ ΚΛΙΒΑΝΟΥ 
/20΄ ΑΥΤΟΚΟΛΗΤΟΙ ΜΕ 

ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Οι δείκτες να είναι κατάλληλοι  για την ανίχνευση της 
διεισδυτικότητα του ατµού του κλιβάνου σε όλων των 

τύπων τα εργαλεία.  Κατάλληλοι για θερµοκρασίες 121oC 
για 20 λεπτά και 134oC για  7 λεπτά.   Να αντιδρούν σε 

όλες τις παραµέτρους της αποστείρωσης.Να 
υμμορφώνονται στα πρότυπα ΕΝ 867-5 και 11140-1 

(type 2).  Να είναι αυτοκόλλητοι για δυνατότητα 
αρχειοθέτησης.     Οι δείκτες να συνοδεύονται από  

συσκευή PCD. Η συσκευασία να αναγράφει τον αριθμό 
παρτίδας, τον κωδικό του είδους, την ημερομηνία 

ι την ημερομηνία λήξεως. 

1000 1,59

  

* Ημερομηνία λήξης τουλάχιστον 12 μήνες από την ημερομηνία  παραλαβής.  

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 

9844 

1311 

Χαμηλότερη τιμή 

Ημερομηνία έναρξης υποβολής προσφορών Από την ανάρτηση της παρούσας στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ

Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών 28-05-2025  ημέρα Τετάρτη 

e-mail:petroula@rhodes-hospital

Γ. ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

Η προσφορά που θα υποβληθεί θα πρέπει να αναφέρει τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας: 

, πλήρη επωνυμία, διεύθυνση, τηλέφωνο, φαξ, e-mail, ο συντελεστής ΦΠΑ (να τονίζεται σε 

περίπτωση που αυτός είναι διαφορετικός του ισχύοντος 24%), ο χρόνος ισχύος της προσφοράς και 

Περιγραφή Τιμή 
μονάδας € 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Κωδικός 
Παρατηρητη

ρίου 

Τιμή 
παρατηρητη

ρίου 

Κωδικό
Εμπορίου

    

Επιπλέον θα πρέπει να αναφέρεται - επί ποινή απόρριψης – ο χρόνος παράδοσης

προσφερόμενων ειδών. Λόγω του επείγοντος της προμήθειας, το νοσοκομείο επιθυμεί τα 

ετοιμοπαράδοτα, σε διαφορετική περίπτωση διατηρεί το δικαίωμα 
να απορρίψει την προσφορά αν κρίνει ότι ο χρόνος παράδοσης είναι μεγάλος σε σχέ

ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ 

05-2025 

9844 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΝΟΙΚΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

για την κάλυψη άμεσων και επιτακτικών αναγκών του, 

προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν προσφορά για την προμήθεια των παρακάτω 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
ΜΕ Φ.Π.Α 24% 

 
1,59€  

 

         1.971,60€ 

          1.971,60€ 

Από την ανάρτηση της παρούσας στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

hospital.gr 

Η προσφορά που θα υποβληθεί θα πρέπει να αναφέρει τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας: 

συντελεστής ΦΠΑ (να τονίζεται σε 

περίπτωση που αυτός είναι διαφορετικός του ισχύοντος 24%), ο χρόνος ισχύος της προσφοράς και 

Κωδικό 
μπορίου 

GMDN Κωδικός 
Ε..Ο.Φ. 

  

ο χρόνος παράδοσης των 

προσφερόμενων ειδών. Λόγω του επείγοντος της προμήθειας, το νοσοκομείο επιθυμεί τα 

σε διαφορετική περίπτωση διατηρεί το δικαίωμα 
να απορρίψει την προσφορά αν κρίνει ότι ο χρόνος παράδοσης είναι μεγάλος σε σχέση με τις 

ΑΔΑ: Ψ55Ο46907Κ-ΣΕΨ



 

 

 
 

Σε περίπτωση που η τιμή προσφοράς του είδους υπερβαίνει την αντίστοιχη τιμή 

παρατηρητηρίου, αυτή υποχρεωτικά απορρίπτεται. Τέλος, σε περίπτωση που το είδος δεν 

αντιστοιχίζεται με το παρατηρητήριο τιμών, αυτό θα αναφέρεται στη στήλη κωδικός 
παρατηρητηρίου.  

Εναλλακτικές προσφορές και αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές. Στις περιπτώσεις δύο 

η περισσοτέρων εναλλακτικών προσφορών ως κύρια θεωρείται αυτή με την χαμηλότερη τιμή, οι 
υπόλοιπες δεν θα αξιολογούνται. 

Οι εταιρείες που θα αποστείλουν προσφορά για ιατροτεχνολογικά προϊόντα θα πρέπει 

απαραίτητα να διαθέτουν τα νόμιμα πιστοποιητικά για τη διακίνηση και διανομή τους, και τα είδη 
θα πρέπει απαραίτητα να φέρουν την αντίστοιχη πιστοποίηση CE. 

Να κατατεθούν σε ηλεκτρονική μορφή τα πιστοποιητικά  ISO  13485  του 

κατασκευαστικού οίκου  και ISO 13485 και 2001 της προμηθεύτριας εταιρείας . 
Να κατατεθεί δήλωση συμμόρφωσης στην οδηγία 93/42 , όπου αυτή απαιτείται. 

Επί της προσφοράς τους οι συμμετέχοντες θα πρέπει να δηλώνουν υπεύθυνα ότι δεν 

συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού που αναφέρονται στο άρθρο 74 του Ν.4412/2016. 

 
Τέλος το νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει δείγμα προκειμένου να αξιολογήσει 

τις προσφορές και οι συμμετέχουσες εταιρείες υποχρεούνται –επί ποινή απόρριψης - να το 

αποστείλουν άμεσα. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Ο ΑΝΑΠΛ. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 
 

ΜΙΧΑΗΛ  ΣΟΚΟΡΕΛΟΣ 

Δ/ΝΤΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
 
 

ΑΔΑ: Ψ55Ο46907Κ-ΣΕΨ
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