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           ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
                  ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ  
     2ηΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
              ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ  
 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
               « ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ »                                          Μυτιλήνη 29-5-2012                                                                          
                                                                                             Αριθµ. Πρωτ.11124 
Ταχ.∆/νση :       Ε.Βοστάνη 48                                  
Ταχ.Κώδικας :    81100                                             
Πληροφορίες :   Καραβελάκης Νικόλαος 
Τµήµα :            Φαρµακείο 
Τηλ – Fax :       2251047023 

 
 

  ΠΡΟΧΕΙΡΟΣ  ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ Νο25 
 
ΕΙ∆ΟΣ:Προµήθεια διαλυµάτων αιµοκάθαρσης  
 
 
 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ  
ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ 

 
 
 
 
  ΤΟΠΟΣ - ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 
 
ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ   ΗΜΕΡΑ    ΩΡΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

        18 Ιουνίου 2012 ∆ευτέρα   12µµ 
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ΥΠΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙ∆Η 
 
 
Είδος Ποσότητα  
∆ιαλύµατα αιµοκάθαρσης 5L 8.500 τεµ. 
 
 

 
Προϋπολογισµός  δαπάνης : 45.000,00 ευρώ  
συµπεριλαµβανοµένου  Φ.Π.Α. 
 
 
 
 

Απαραίτητη η προσκόµιση δειγµάτων 
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 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ∆ΙΑΛΥΜΑΤΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 

 
 

∆ιαλύµατα αιµοκάθαρσης 5L -∆ιαλύµατα µε ∆ιττανθρακικά (Bicarbonate) 
συµπυκνωµένα  
-µετά την τελική αραίωση του Όξινου (Acidic) και του 
∆ιττανθρακικού διαλύµατος (SodiumBicarbonateSolution), 
τα περιεχόµενα ιόντα πρέπει να κυµαίνονται µεταξύ και 
γύρω από τα παρακάτω όρια: 
Νάτριο 130-145 mmol/lt, Κάλιο 0-3,0 mmol/lt, Ασβέστιο 
0-2,0 mmol/lt, Μαγνήσιο 0-1,2 mmol/lt, ∆ιττανθρακικά  
30-40 mmol/lt, Οξικά 2,5-10 mmol/lt, Χλωριούχα 90-120 
mmol/lt, Γλυκόζη 0-12 mmol/lt.  
Τα διαλύµατα: 
-να είναι κατάλληλα και συµβατά µε τον τύπο των 
µηχανηµάτων 
-να ανταποκρίνονται στους ελέγχους της Ευρωπαϊκής 
φαρµακοποιίας 
-να επισηµαίνεται ο έλεγχος ενδοτοξινών που είναι 
απαραίτητος 
-να είναι διαυγή, χωρίς ιζήµατα ή αιωρήµατα 
-η συσκευασία τους να είναι των 5lt και ο περιέκτης από 
αδρανές πλαστικό (π.χ. Πολυαιθυλένιο) 
-στην ετικέτα του περιέκτη να αναγράφονται τα στοιχεία 
φαρµακοποιίας 
-να διαθέτουν πιστοποιητικό CE 
-οι προµηθεύτριες εταιρείες να διαθέτουν πιστοποίηση 
διακινητούιατροτεχνικών προϊόντων      

 
 
ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ∆ΙΑΚΗΡΥΞΕΩΣ 
 
• Η οικονοµική προσφορά να υποβληθεί και σε ηλεκτρονική µορφή. 
 
• Στην παρούσα προµήθεια εφαρµόζονται οι διατάξεις του Π∆.118/2007. 
 
• Πριν την υπογραφή σύµβασης ο µειοδότης υποχρεούται να προσκοµίσει 

εγγυητική  καλής εκτέλεσης ίση µε το 10% της αξίας της προσφοράς του 
µε  Φ.Π.Α. 

 
 
 
                                                    Ο   ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 
 
                                                           ΚΑΤΣΙΦΑΡΑΚΗΣ ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ 
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                                            ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

                     ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 
Ονοµασία Τράπεζας:                                                          

Κατάστηµα :                                                      ( ∆/νση-Οδός-Αριθµός-ΤΚ-FAX): 

Ηµεροµηνία Έκδοσης: 

Προς 

(θα αναγραφεί η διεύθυνση της αναθέτουσας αρχής) 

 

ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΡ..............ΕΥΡΩ (€)        

Έχουµε την τιµή να σας γνωρίσουµε ότι εγγυώµεθα δια της παρούσης εγγυητικής 

επιστολής ανέκκλητα και ανεπιφύλακτα , παραιτούµενοι του δικαιώµατος της 

διαιρέσεως και διζήσεως µέχρι του ποσού των ΕΥΡΩ#                       € #  υπέρ της 

Εταιρίας                               ∆/ΝΣΗ           

∆ια την συµµετοχή της εις τον διενεργούµενο διαγωνισµό της                                

για την προµήθεια            σύµφωνα µε την υπ`αριθµ.           ∆/ξή σας. 

Η παρούσα εγγύηση καλύπτει µόνο τις από την συµµετοχή εις τον ανωτέρω 

διαγωνισµό απορρέουσες υποχρεώσεις της εν λόγω Εταιρίας καθ`όλο τον χρόνο 

ισχύος της. 

Το παραπάνω ποσό τηρούµε στη διάθεσή σας και θα καταβληθεί µε µόνη τη δήλωσή 

σας, ολικά ή µερικά χωρίς καµία από µέρος µας αντίρρηση ή ένσταση και χωρίς να 

ερευνηθεί το βάσιµο ή µη της απαίτησης µέσα σε τρεις (3) ηµέρες από απλή έγγραφη 

ειδοποίησή σας. 

Σε περίπτωση κατάπτωσης της εγγύησης το ποσό της κατάπτωσης υπόκειται στο 

εκάστοτε ισχύον τέλος χαρτοσήµου. 

Αποδεχόµαστε να παρατείνουµε την ισχύ της εγγύησης ύστερα από απλό έγγραφο 

της Υπηρεσίας σας µε την προϋπόθεση ότι το σχετικό αίτηµά σας θα µας υποβληθεί 

πριν από την ηµεροµηνία λήξης της. 

Η παρούσα ισχύει µέχρι και την                                                                                                 

Βεβαιούται υπεύθυνα ότι το ποσό των εγγυητικών µας επιστολών που έχουν δοθεί 

(στο ∆ηµόσιο και ΝΠ∆∆), συνυπολογίζοντας και το ποσό της παρούσας, δεν 

υπερβαίνει το όριο των εγγυήσεων που έχουµε το δικαίωµα να εκδίδουµε. 

(ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΑΠΕΖΑ: Ο χρόνος ισχύος πρέπει να είναι µεγαλύτερος ένα (1) 
µήνα του χρόνου ισχύος της προσφοράς, όπως σχετικά αναφέρεται στη ∆/ξη). 
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ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

       Μυτιλήνη σήµερα             µεταξύ αφ΄ ενός του κ.               που 
παρίσταται και ενεργεί ως ∆ιοικητής  του Γ.Ν. Μυτιλήνης «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» στην 
προκειµένη περίπτωση, εκπροσωπεί νόµιµα το Ίδρυµα  και αφετέρου της 
εταιρείας                    (∆/νση                , τηλ.           , φαξ          ) που 
εκπροσωπείται νόµιµα από τον κ               , συµφωνήθηκαν και 
συνοµολογήθηκαν τα παρακάτω : 
        Μετά από πρόχειρο  διαγωνισµό που διενεργήθηκε την         για την 
προµήθειαsticks σακχάρου µε συνοδό εξοπλισµό τα µηχανήµατα 
προσδιορισµούγια τις ανάγκες του Νοσοκοµείου, η ως άνω εταιρεία σύµφωνα 
µε την υπ’ αριθµ.              απόφαση του ∆.Σ. αναλαµβάνει την προµήθεια στο 
Νοσοκοµείο. 
 

                       ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

 
 

 

Συνολική τιµή µε Φ.Π.Α.  13% :            € 
 
        Η παρούσα σύµβαση είναι ετήσια και ισχύει από          έως                  . 
        Η διάρκεια της σύµβασης µε τµηµατικές παραδόσεις ισχύει για ένα χρόνο 
αµέσως µόλις υπογραφεί και µπορεί να παραταθεί για ορισµένο χρονικό 
διάστηµα και συνολικά για ένα (1) χρόνο µετά την λήξη της µε απόφαση του 
∆.Σ. του Νοσοκοµείου. 
 
Χρόνος Παράδοσης  
H εταιρεία θα παραδώσει δωρεάν στην Αποθήκη του Νοσοκοµείου εντός 10 
ηµερών από την υπογραφή της σύµβασης, 200 µηχανήµατα προσδιορισµού 
σακχάρου. Τα ως άνω µηχανήµατα θα παραµείνουν στο Νοσοκοµείο καθ’ όλη 
τη διάρκεια της σύµβασης και θα επιστραφούν µετά την λήξη αυτής.                                   
       Κατά την διάρκεια της σύµβασης η εταιρεία υποχρεούται να αντικαθιστά 
κάθε µηχάνηµα που παρουσιάζει βλάβη εντός 3 εργασίµων ηµερών από την 
αποστολή του στην εταιρεία . 
 
     Επισυνάπτεται στην παρούσα η υπ' αριθµ. ……………………………….. 
εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης              ευρώ. 

Η παρούσα συντάχθηκε σε δυο αντίγραφα και υπογράφεται.  
 
                                           ΟΙ  ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 
 
            Ο   ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ                                         ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
 

 


