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ΠΡΟΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥΣ 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΝΑΛΥΤΗ ΠΟΣΟΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ 

 
Καλούμε όλους τους ενδιαφερόμενους που επιθυμούν, να υποβάλλουν προσφορά 

για την προμήθεια ενός αναλυτή ποσοτικού προσδιορισμού καρδιακών δεικτών (CPV 

38434000-6), με σκοπό τη σύναψη σύμβασης με μία εταιρεία για το σύνολο  του έργου, 

για το Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου προϋπολογιζόμενης δαπάνης €19.737,00 πλέον Φ.Π.Α, Κ.Α.Ε. 1359, 

πληρώντας τα  κάτωθι χαρακτηριστικά: 

 

• Ο αναλυτής να είναι εύκολος στη χρήση με εύκολη λειτουργία του ώστε να μην απαιτεί 

εξειδικευμένη εκπαίδευση του προσωπικού, ιατρικό και νοσηλευτικό. Να είναι σε 

διαστάσεις σχετικά μικρές και ελαφρύς ώστε να μπορεί να μεταφερθεί σε οποιοδήποτε 

χώρο του νοσοκομείου και να μην χρειάζεται ειδική τοποθέτηση σε ειδικό πάγκο.  

 

•  Να έχει τη δυνατότητα προσδιορισμού των εξής παραμέτρων: Τροπονίνη (Τ) ή (Ι), NT 

proBNP,  και D-Dimer και να ειδοποιεί τον ιατρο-νοσηλευτή μέσω οπτικοακουστικών 



μηνυμάτων  όταν ανιχνεύεται θετική τροπονίνη. Ο χρόνος έκδοσης του αποτελέσματος 

δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 15-20 λεπτά. 

 

• Ο αναλυτής να διαθέτει οθόνη  και να έχει τη δυνατότητα εισαγωγής των στοιχείων του 

χειριστή / ασθενή (π.χ ID) και να υπάρχει η δυνατότητα σύνδεσης  με ηλεκτρονικό 

υπολογιστή και να έχει ενσωματωμένο ή να συνοδεύεται από εκτυπωτή. Να διαθέτει 

μνήμη αρκετών σε αριθμό αποτελεσμάτων ασθενών. 

 

• Ο αναλυτής να λειτουργεί με Ελληνικό ή Αγγλικό λογισμικό 

 

• Σε περίπτωση που θα υπάρξει διάγνωση σφάλματος από τον αναλυτή, θα πρέπει να 

υπάρχει δυνατότητα περιγραφής του επί της οθόνης και πρότασης για διόρθωση αυτού 

 

• Να  υπάρχει μία προσφερόμενη ταινία, κασέτα, κ.τ.λ. ατομική σε δική του θέση που θα 

αντιστοιχεί  στη κάθε ζητούμενη εξέταση και οι απαιτούμενες εξετάσεις θα 

πραγματοποιούνται στον ίδιο υπό προμήθεια αναλυτή. Τα αντιδραστήρια σε ταινίες, 

κάρτες να έχουν ενσωματωμένο control.Σε περίπτωση που τα υλικά προσδιορισμού 

των παραμέτρων απαιτούν συντήρηση στο ψυγείο, τότε αυτά θα πρέπει να είναι έτοιμα 

για χρήση αμέσως μετά την εξαγωγή τους από αυτό και να μην απαιτείται χρόνος 

απόψυξης για την άμεση χρήση τους  

 

• Ο αναλυτής να μην απαιτεί κανενός είδους συντήρηση 

 

• Η εισαγωγή της καμπύλης βαθμονόμησης να γίνεται με τσιπ κωδικοποίησης και να μην 

χρειάζεται βαθμονόμηση του αναλυτή 

 

• Απαιτούμενες εξετάσεις 

 

α/α ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΤΕΣΤ 

1 ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ 1900 

2 Pro-BNP 160 

3 D-DIMER 190 



   

 

 

Οι προσφορές να υποβάλλονται ή να αποστέλλονται κλειστές σε σφραγισμένο φάκελο. 

Μετά τη λήξη της προθεσμίας κατάθεσης των προσφορών, καμία προσφορά δε θα 

γίνεται αποδεκτή.  

Η διαδικασία κατάθεσης των προσφορών ξεκινά από τη δημοσίευση του παρόντος 

έως και την 18/04/2017 ημέρα Δευτέρα και ώρα 14:00. 

Ο ΑΝ. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

                      ΑΠΙΔΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ 


