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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗΣ  ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «εξαρτημάτων για την δημιουργία 
συστήματος διαχειριστικής έλξης απόλυτα συμβατών με το χειρουργικό τραπέζι 

της 1ης χειρουργικής αίθουσας », προϋπολογισμού 5.830,00 € συμπεριλ. ΦΠΑ 
24% 

 

Το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ 
 

Ανακοινώνει την διενέργεια προκαταρκτικής διαβούλευσης των τεχνικών προδιαγραφών για την 
προμήθεια εξαρτημάτων για την δημιουργία συστήματος διαχειριστικής έλξης απόλυτα συμβατών 

με το χειρουργικό τραπέζι της 1ης χειρουργικής αίθουσας. 

1. Η διάρκεια της διαβούλευσης ορίζεται σε εφτά   ημέρες από την επομένη της ανάρτησης τους 
στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου (www.paidon-pentelis.gr/ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ/ ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΕΙΣ 

ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ) ήτοι από την 29η  Ιουνίου   2018  έως και την 05η Ιουλίου   
2018. 

Σε περίπτωση τροποποίησης των τεχνικών προδιαγραφών, ως αποτέλεσμα της διαβούλευσης, θα 
αναρτηθούν οι αναδιαμορφωμένες προδιαγραφές για πέντε επιπλέον ημέρες. 

2. Οι ενδιαφερόμενοι αφού λάβουν γνώση των τεχνικών προδιαγραφών οι οποίες έχουν αναρτηθεί 

στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου , μπορούν να αποστείλουν εμπρόθεσμα τις παρατηρήσεις τους 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση promitheion@paidon-pentelis.gr  

3.Το Νοσοκομείο δεν δεσμεύεται να υιοθετήσει τις προτάσεις και θα αποφασίσει για την 
οριστικοποίηση των Τεχνικών Προδιαγραφών με αντικειμενικά κριτήρια ώστε να επιτευχθεί η 

μέγιστη δυνατή συμμετοχή προμηθευτών, εξασφαλίζοντας όμως ταυτόχρονα την ποιότητα της 

υπηρεσίας. 
4.Μετά την οριστικοποίηση των τεχνικών προδιαγραφών, θα διενεργηθεί διαγωνιστική διαδικασία 

προμήθειας με  ανάρτηση σχετικής πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος  .   
 

 
                                                                                   Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΓΝΠΠ  

 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΤΡΙΓΩΝΗΣ  
 

                                                          
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
 

  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ  

1η Υ. ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Ε. ΠΑΤΡΑ    

ΤΗΛ.: 213-2052518 

ΦΑΞ : 213-2052441 
Email: promitheion@paidon-pentelis.gr 

 

  

 
 

Ημερομηνία  28/06/2018 

 

Αρ. Πρωτ.  : 8879 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΕΓΧΕΙΡΙΤΙΚΗΣ ΕΛΞΗΣ 
ΓΙΑ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΤΡΑΠΕΖΙ Alphamaxx 1133.12Β1 S/N: 00033 ΤΟΥ ΟΙΚΟΥ  ΜΑQUET 
 
Το σύστημα αυτό αποτελείται από συνδυασμό εξαρτημάτων τα οποία προσαρμόζονται στις 
πλευρικές ράγες της χειρουργικής τράπεζας. σε συνδυασμό με τον εξοπλισμό που διαθέτει 
το τμήμα, ο οποίος είναι ο εξής: 

 
 

σχοινιά 
 

   
Να διαθέτει τα κατωθι: 
 
 Για την έλξη του τμήματος  κεφαλής το  σύστημα να αποτελείται από βραχίονα σχήματος 
L με δυνατότητα κλίσης  που προσαρμόζεται στην πλευρική ράγα της χειρουργικής 
τράπεζας με ενσωματωμένο σφιγκτήρα στερέωσης. Για την έλξη της κεφαλής  να 
προσφέρεται  εξάρτημα τύπου guiding-roller, για την προσάρτηση των σχοινιών με τα 
βάρη. Για το τμήμα των ποδιών να προσφέρεται  κατάλληλο εξάρτημα τύπου Π πάνω στις 
πλευρικές ράγες με σφιγκτήρες που διαθέτουν δυνατότητα περιστροφής. 
ΓΕΝΙΚΑ 
Τα προσφερόμενο  είδος  να είναι τελευταίας τεχνολογίας     θα πρέπει να φέρει  σήμανση 
CE σύμφωνα με την Οδηγία 93/42/ΕΟΚ να  καλύπτει όλα τα αναγνωρισμένα διεθνή 
πρότυπα και να τεκμηριώνονται με τα αντίστοιχα πιστοποιητικά. Επιπλέον  ο 
κατασκευαστικός οίκος θα πρέπει να διαθέτει πιστοποίηση σύμφωνα με το πρότυπο ISO 
13485 (να κατατεθούν τα σχετικά πιστοποιητικά). 
Ο προμηθευτής πρέπει να πληροί τις διατάξεις της Υπουργικής απόφασης ΔΥ8δ//1348/04 
«Αρχές και κατευθυντήριες γραμμές ορθής πρακτικής διανομής ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων» και να έχει πιστοποιημένο σύστημα ποιότητας κατά ISO 9001 και  13485 για 
τη διανομή κα την τεχνική υποστήριξη του εξοπλισμού. Για το λόγω αυτό στις προσφορές 
θα πρέπει να υπάρχουν συνημμένα έγκυρα πιστοποιητικά κοινοποιημένου οργανισμού από 
τα οποία να προκύπτει ότι πληρούνται οι όροι της παρούσας παραγράφου. 
3.Nα δίδεται εγγύηση καλής λειτουργίας του ανωτέρω συστήματος τουλάχιστον 36 μηνών 
4. Να προσκομιστεί βεβαίωση  του οίκου   ΜΑQUET απόλυτου συμβατότητας με την 
χειρουργική τράπεζα Alphamaxx 1133.12Β1 S/N: 00033. 
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