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ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ


ΠΛΗΡ:  ΣΤΡΑΦΙΩΤΗ Ε.
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
ΤΗΛ: 213 2058458
FAX: 213 2058614                                                                      
ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΠΡΟΧΕΙΡΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ  No 32/2013

Έχοντας υπόψη:

1. τις διατάξεις του N. 3329/05 «περί Ε.Σ.Υ.»

2. τις διατάξεις του Ν. 2286/95 (Προμήθειες του Δημόσιου Τομέα και ρυθμίσεις συναφών θεμάτων)

3. τις διατάξεις του Π.Δ. 118/07 «Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου»

4. τις διατάξεις του Ν. 3918, άρ. 13 (Ρύθμιση για τη διενέργεια διαγωνισμών)

4. την υπ’ αριθμ. 6588/21.07.2011 ΚΥΑ Υφυπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών (ΦΕΚ 1650/Β/25-7-2011) περί έγκρισης ΠΠΥΥ 2011

5. την υπ’ αριθμ.  19/20.06.2013 θ.3ο ΗΔ απόφαση ΔΣ περί έγκρισης προκήρυξης πρόχειρου διαγωνισμού για την προμήθεια «Αντιδραστηρίων για Γενική Εξέταση Ούρων με συνοδό εξοπλισμό»



           Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Σ Ο Υ Μ Ε 

Πρόχειρο διαγωνισμό με σφραγισμένες προσφορές για την προμήθεια 


Αντιδραστηρίων για Γενική Εξέταση Ούρων με συνοδό εξοπλισμό


Προϋπολογισμού δαπάνης 20.000 πλέον ΦΠΑ με κριτήριο κατακύρωσης τη συμφερότερη προσφορά σύμφωνα με τις συνημμένες τεχνικές προδιαγραφές 
Ο διαγωνισμός θα γίνει στο Νοσοκομείο (Γρ. Προμηθειών) ενώπιον επιτροπής την 08.10.2013, ημέρα Τρίτη, ώρα 11.00 π.μ. Η ημερομηνία λήξης κατάθεσης των προσφορών είναι η προηγούμενη (εργάσιμη) ημέρα από την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού. Η κατάθεση των προσφορών θα γίνεται στη Γραμματεία του Νοσοκομείου (Πρωτόκολλο).

Στην προσφερόμενη τιμή θα περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση εκτός ΦΠΑ.

Oι κρατήσεις είναι οι εξής : 

α) 1,5% υπέρ ΜΤΠΥ και επ’ αυτού χαρτόσημο 2%

β) ΟΓΑ χαρτ/μου 20% επί χαρτ. ΜΤΠΥ

γ)  4% φόρος προμηθευτών 

δ) 2% (Ν. 3580/07) υπέρ της Ψυχικής Υγείας

ε) υπέρ ΕΑΑΔΗΣΥ 0,10% 
ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ:

1. Οι προσφορές θα ισχύουν για χρονικό διάστημα τουλάχιστον εκατόν είκοσι (120) ημερών και θα αναγράφουν την αποδοχή των όρων της διακήρυξης .

2. Τρόπος Πληρωμής: Σύμφωνα με το άρθρο 18 (παρ.8 & 9) του Ν.2469/1997, μετά την έγκριση του σχετικού εντάλματος από το Ελεγκτικό Συνέδριο, μετά την παράδοση και οριστική παραλαβή με βάση όλα τα νόμιμα δικαιολογητικά.

Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από την αναθέτουσα αρχή εξήντα (60) ημέρες μετά την υποβολή του τιμολογίου πώλησης από αυτόν, η αναθέτουσα αρχή (οφειλέτης), σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ΠΔ 166/2003 (ΦΕΚ 138/Α/5.6.2003) «Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας στην οδηγία 2000/35 της 29.6.2000 για την καταπολέμηση των καθυστερήσεων πληρωμών στις εμπορικές συναλλαγές», καθίσταται υπερήμερος και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. Επισημαίνεται ότι η υποβολή του τιμολογίου πώλησης δεν μπορεί να γίνει προ της ημερομηνίας εκδόσεως του πρωτοκόλλου οριστικής ποιοτικής και ποσοτικής παραλαβής.

3. Η οικονομική προσφορά και η τεχνική προσφορά θα είναι σε ξεχωριστούς φακέλους, και οι δύο μέσα σε έναν φάκελο με τα στοιχεία του διαγωνισμού, και θα ανοιχτούν παράλληλα την ημέρα διενέργειας του διαγωνισμού.
4. Οι πληρωμές θα γίνονται σε ευρώ.
5. Οι συμμετέχοντες υποχρεούνται να δηλώσουν κάθε στοιχείο σχετικό με την αναφερόμενη προμήθεια, με πληροφοριακά έντυπα κ.λπ. (προσκόμιση δικαιολογητικού σήμανσης CE MARΚ & ISO) και να υποβάλουν όπου απαιτείται δείγμα του προσφερόμενου είδους (και για τις εναλλακτικές λύσεις, εφόσον υπάρχουν) και να δηλώνουν στην τεχνική τους προσφορά το εργοστάσιο κατασκευής.
Η ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤOΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Δρ. ΟΛΓΑ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ





ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΕΝΙΚΗΣ ΟΥΡΩΝ 

Α. Ταινίες προσδιορισμού των κάτωθι φυσικών  και χημικών παραμέτρων:

1. Πρωτεΐνες 

2. Νιτρικά

3. Λευκοκυτταρική εστεράση

4. Αιμοσφαιρίνη

5. Γλυκόζη

6. Χολερυθρίνη

7. Ουροχολινογόνο

8. Κετονικά σώματα

9. Ph
10. Χρώμα

11. Όψη

12. Ειδικό βάρος

Ετήσια κατανάλωση  -  29.000 ταινίες (16.000 για Σισμανόγλειο, 13.000 για Φλέμινγκ)  

 ΑΥΤΟΜΑΤΟΣ ΑΝΑΛΥΤΗΣ 

Ο αναλυτής γενικής ούρων πρέπει να πληροί τις παρακάτω προδιαγραφές:

1. Όλη η διαδικασία ρουτίνας να είναι πλήρως αυτοματοποιημένη χωρίς την ανάγκη συνεχούς παρουσίας του χειριστή.

2. Ο χρόνος προετοιμασίας για την έναρξη λειτουργίας του να είναι ο ελάχιστος δυνατός 

3. Να μην απαιτεί χρήση ειδικών σωληναρίων για τα δείγματα.

4. Να μπορεί να δεχθεί επείγοντα δείγματα.  

5. Να προστατεύει ενεργά το χρήστη από τις μολύνσεις, καθώς και το

       περιβάλλον από τα μολυσματικά απόβλητα, βάσει της οδηγίας  

     Η.Π.37591/2031(να αναφερθεί ο τρόπος).

6. Να μην απαιτεί ειδική διαδικασία για την προσθήκη/ αλλαγή

    αντιδραστηρίων , ώστε να μη διακόπτεται η ρουτίνα του εργαστηρίου.

7. Αντιδραστήρια και αναλώσιμα που απαιτούνται για τη λειτουργία και

    βαθμονόμηση του αναλυτή να είναι έτοιμα προς χρήση.

8. Να προσδιορίζει με τη μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια τις 11 φυσικοχημικές 

    παραμέτρους που έχουν ζητηθεί στα αντιδραστήρια ( να αναφερθεί η

    κλίμακα γραμμικότητας και η διακριτική ικανότητα του αναλυτή σε κάθε

    παράμετρο).

9. Τα αντιδραστήρια – χημικοί παράμετροι να μπορούν να μελετηθούν με

    γυμνό μάτι σε περίπτωση βλάβης του αναλυτή.

Θα θεωρηθεί πλεονέκτημα η ταυτόχρονη προσφορά ημιαυτόματου αναλυτή, ο οποίος θα δέχεται τα ίδια αντιδραστήρια με τον αυτόματο σε περίπτωση βλάβης του τελευταίου και μέχρι την αποκατάστασή του. 
10. Να μην επηρεάζεται το αποτέλεσμα από δείγμα σε δείγμα κατά τη ροή της

     ρουτίνας.   

11. Να έχει αυτόματο δειγματοφορέα χωρητικότητας τουλάχιστον 90
      δειγμάτων

12. Να μετρά το ειδικό βάρος με ψηφιακό διαθλασίμετρο. Δυνατότητα 

      μέτρησης από 1.000-1.050 με ανάλυση 0.001.

13. Να διορθώνεται αυτόματα το Ε.Β σε περίπτωση πρωτεϊνουρίας ή  

      γλυκοζουρίας 

14. Να κάνει αυτόματα πλήρη διόρθωση της επίδρασης των όλων εξωτερικών 

    παραγόντων που αλλοιώνουν το αποτέλεσμα.(π.χ. θερμοκρασία)

15. Να κάνει αυτόματα πλήρη διόρθωση της επίδρασης του χρώματος κάθε

     δείγματος στη μέτρηση όλων των παραμέτρων.

16. Να έχει ενσωματωμένο H/Y, οθόνη και Bar Code reader.

17. Να συνδεθεί με το υπάρχον LIS του νοσοκομείου
18. Να CE MARK πιστοποίηση 
19. Να ικανοποιεί τα γενικά κριτήρια αναλυτών/ μηχανημάτων του Υπουργείου

     Ανάπτυξης.
20. Aπαραίτητη θεωρείται η προσφορά εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου των

      αντιδραστηρίων και του προσφερομένου αναλυτή.
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