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    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

7
η
 ΥΠΕ ΚΡΗΤΗΣ 

 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ  

‘’ Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ‘ 

    

  

 

                                                                                                          ΧΑΝΙΑ: 28  -04 - 2021 

                                       ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚ.  : 8830 

 

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Το Γενικό Νοσοκομείο Χανίων « Ο Άγιος Γεώργιος» με την υπ’ αριθμ.  18/πρκ10-04-2021 (ΑΔΑ:637746907Τ-ΛΓΕ) 

Απόφαση  του Δ.Σ. του Γ.Ν. Χανίων και έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν2286/95, Ν3329/2005, Ν2955/01,το Νόμο 

4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016) Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 

2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ). Όπως αυτοί ισχύουν 

   

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ  ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «Μηχανημάτων   Υποθερμίας  / 

υπερθερμίας(Συσκευή        θέρμανσης με αέρα)» 

 

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ Έρευνα Αγοράς μέσω της πλατφόρμας i-supplies 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 
Την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο 

βάσει τιμής 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΟΙ  ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΟΥΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ 

ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑΣ « i-supplies» έως την Δευτέρα    10-05-

2021 και ώρα 14:00μμ 

ΤΑ  ΛΟΙΠΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ 

ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ (ΛΟΓΩ ΟΓΚΟΥ) ΝΑ  

ΑΠΟΣΤΑΛΟΥΝ ΣΤΟ Ε-MAIL: apontikaki@chaniahospital.gr 

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ   ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ   

Μηχανημάτα   Υποθερμίας  / υπερθερμίας(Συσκευή        

θέρμανσης με αέρα) 

 

 

Κωδικός Αριθμού Εξόδου (ΚΑΕ) 
                                                

                                                     7127 

    ΑΡΙΘΜΟΣ AITHMAΤΟΣ (REQ) 21REQ008503631 

 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ 

 
              Προϋπολογισμός   3.000,00 € άνευ Φ.Π.Α. 
             Προϋπολογισμός   3.720,00 €  με Φ.Π.Α. 
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ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ 
Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

Σημείωση: Διάρκεια ισχύος των προσφορών : 120 ημέρες. 

ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ TEMAXIO 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ Τηλ: 28210 22335  Ε-mail: apontikaki@chaniahospital.gr 

 

 

 

Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΧΑΝΙΩN                                                                                        

 

 

ΜΠΕΑΣ  ΓΕΩΡΓΙΟΣ  

 

                                                                  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

1
ον

 είδος ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑΣ/ΥΠΕΡΘΕΜΙΑΣ ( ΣΥΣΚΕΥΗ ΘΕΡΜΑΝΣΗΣ  ΜΕ ΑΕΡΑ) 

 

Να είναι εξαιρετικά εύχρηστη, αθόρυβη σε λειτουργία και να προσφέρει αποτελεσματική θέρμανση του ασθενούς.  

Να είναι όσο το δυνατόν λεπτότερη για να καλύπτει τον λιγότερο δυνατόν χώρο, να έχει διαστάσεις 16cm x 35cm x 

40cm ± 2 cm 

Να έχει βάρος 5,2 kgr ± 0,1 kgr.  

Να διαθέτει εύκαμπτο σωλήνα μεταφοράς αέρα και σύνδεσης με την κουβέρτα του ασθενούς, μήκους 1,8 μέτρα ο 

οποίος να διαθέτει ειδικό εξάρτημα  για την ασφαλή στήριξή του. 

Το ακροφύσιο του σωλήνα να διαθέτει περιμετρικό δακτύλιο ασφαλείας ο οποίος να εξασφαλίζει την σύνδεση της κουβέρτας 
ακόμη και σε ακραίες καταστάσεις διεγερτικών ασθενών. 

Η συσκευή να επιτυγχάνει ομοιόμορφη κατανομή θερμού αέρα σε όλη την επιφάνεια κάλυψης.  

Ο πίνακας χειριστηρίου να βρίσκεται στο μπροστινό μέρος της μονάδας, να διαθέτει ενδείξεις LED και να διαθέτει 

ευαίσθητα στην αφή κουμπιά επιλογής θερμοκρασίας +/-, σύμφωνα με τα ακόλουθα επίπεδα:  

•υψηλή: 43°C  
•μεσαία:  38°C  
•χαμηλή: 32°C  
•θερμοκρασία δωματίου (περιβάλλοντος). 
 
 

Με την ενεργοποίησή της η συσκευή να επιτυγχάνει την επιλεγείσα θερμοκρασία σε λιγότερο από  30 sec. και τη 

διατηρεί σταθερή για όσο απαιτηθεί. 

 

Για λόγους ασφαλείας, όταν τίθεται σε λειτουργία παρέχει αυτόματα την μεσαία κλίμακα θερμοκρασίας 38°C, 
εξασφαλίζοντας άμεσα τη ισοθερμία του ασθενούς. 

 
Να διαθέτει οπτικοακουστικό συναγερμό ελέγχου ακραίων θερμοκρασιών διπλής λειτουργίας: οπτικό με φλας κόκκινου 

χρώματος και ηχητικό συναγερμό.    
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Να διαθέτει ηλεκτρονικό σύστημα μέτρησης των ωρών λειτουργίας της συσκευής. 

 

Να διαθέτει καλώδιο ρεύματος 4m. 
 
 
 
Η συσκευή να φέρει φίλτρο αέρα της υψηλότερης δυνατής προστασίας και ικανότητας φιλτραρίσματος του ατμοσφαιρικού 
αέρα, ταξινόμησης HEPA, της υψηλότερης κατηγορίας H13 σύμφωνα με το πρότυπο EN1822-1:2009, το οποίο να παρέχει 

απόλυτη ασφάλεια τόσο στο προσωπικό όσο και στον ασθενή. 
Το φίλτρο της συσκευής να έχει αποδοτική λειτουργία τουλάχιστον για 2.000 ώρες λειτουργίας και να αντικαθίσταται 

δωρεάν κατόπιν. 
 

Η συσκευή διαθέτει ηλεκτρονικό σύστημα μέτρησης των ωρών λειτουργίας της συσκευής , ένδειξη led 

αντικατάστασης φίλτρου καθώς και ένα σύντομο ηχητικό σήμα. 

Να λειτουργεί σε τάση220-240 V & συχνότητα50/60 Hz. 

Να έχει μέση Ισχύ 600 W. 

Να είναι εξαιρετικά αθόρυβη, να λειτουργεί σε χαμηλό επίπεδο ήχου 46 db. 

Να διαθέτει τεχνολογία πολλαπλών αισθητήρων θερμοκρασίας. 

Να διαθέτει εξελιγμένα συστήματα συναγερμού, τόσο για υπό όσο & για υπερθέρμανση, με επίπεδο συναγερμού 

χαμηλής θερμοκρασίας 6
o
C κάτω από το όριο ρύθμισης, 1

ο
 επίπεδο συναγερμού υπερθέρμανσης ≥ 45,5

o
C & 2

ο
 

επίπεδο συναγερμού υπερθέρμανσης45,5
o
C ≤ θερμοκρασία ≤53,0

o
C, με ηχητική πίεση ηχητικού σήματος 

συναγερμού54 db. 

Να διαθέτει σύστημα προσαρμογής σε στατώ ή σε κρεβάτι.  

  Η συσκευή να συνοδεύεται από τροχήλατη βάση με λυγισμένο στύλο ύψους 68,5-9,35cm, διαμέτρου 2,5cm, με 

χερούλι, καλάθι διαστάσεων 19,5cm x 29,5cm x 25cm,  

5 αχτίνων με  αντιστατικούς (ελεύθερους latex) τροχούς με φρένα. 

Η συσκευή θέρμανσης να είναι ταξινομημένη & να καλύπτει τα πρότυπα: 

Ταξινόμηση  MDD 93/42/EEC Κατηγορία IIb   

Ταξινόμηση IEC 60601-1 :Τάξη Ι, Επιπλέον σώμα (BF),  

Ταξινόμηση IEC 60529: IP23 

CE  

EN ISO 13485 

Να δίδεται εγγύηση δύο ετών από την ημερομηνία αποστολής & η συσκευή να είναι ελεύθερη από βλάβες υλικού και 

επεξεργασίας με κανονική χρήση και συντήρηση.  

Η εταιρεία να εγγυάται το τακτικό service και έλεγχο ασφαλούς λειτουργίας της συσκευής όπως επίσης και την αλλαγή 
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του φίλτρου αέρα ανάλογα με τις οδηγίες του κατασκευαστή. 

Να δοθεί πλήρης κατάλογος ανταλλακτικών και να υπάρχει έγγραφη δέσμευση διαθεσιμότητάς τους για 5 τουλάχιστον 

έτη πέραν της λήξης της εγγύησης. 

Να δοθεί πλήρης κατάλογος κουβερτών μίας χρήσης για τη χρήση με τη συσκευή θέρμανσης. 

       Να κατατίθεται εγχειρίδιο χρήσης στα Ελληνικά. 
 

 

 

 ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

Ο οικονομικός φορέας που λαμβάνει μέρος στον παραπάνω διαγωνισμό οφείλει να υποβάλει ηλεκτρονικά τα εξής έγγραφα 

δικαιολογητικά τα οποία αποσφραγίζονται και ελέγχονται κατά την διαδικασία της αξιολόγησης της προσφοράς. 

 

α) Όσον αφορά την παράγραφο 1 του άρθρου73, Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού μητρώου ή, 

ελλείψει αυτού, ισοδύναμου εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της 

χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο εν λόγω οικονομικός φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι 

πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις. Η υποχρέωση προσκόμισης του ως άνω αποσπάσματος αφορά και τα πρόσωπα του 

δεύτερου εδαφίου της παραγράφου 1 του άρθρου 73. 

 

β) Όσον αφορά την παράγραφο 2 του άρθρου 73, πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους 

- μέλους ή χώρας, από το οποίο να προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που αφορούν τις εισφορές 

κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και ως προς τις φορολογικές τους υποχρεώσεις. 

 

γ) Όσον αφορά την παράγραφο 4, περίπτωση β' του άρθρου 73, πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του 

οικείου κράτους - μέλους ή χώρας, από το οποίο να προκύπτει ότι δεν τελεί υπό πτώχευση ή έχει υπαχθεί σε διαδικασία 

εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης ή τελεί υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή έχει υπαχθεί 

σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή έχει αναστείλει τις επιχειρηματικές του δραστηριότητες ή εάν βρίσκεται σε 

οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου 

Αν το κράτος-μέλος ή η χώρα του οικονομικού φορέα δεν εκδίδει τα έγγραφα ή πιστοποιητικά ή όπου το έγγραφα ή το 

πιστοποιητικά δεν καλύπτουν όλες τις ως άνω περιπτώσεις α) – γ)  (όπως αυτά αναφέρονται και στις παράγραφος 1 και 2 

και στην περίπτωση β' της παραγράφου 4 του άρθρου 73), τα έγγραφα ή τα πιστοποιητικά μπορεί να αντικαθίσταται από 

ένορκη βεβαίωση ή, στα κράτη - μέλη ή στις χώρες όπου δεν προβλέπεται ένορκη βεβαίωση, από υπεύθυνη δήλωση του 

ενδιαφερομένου ενώπιον αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής, συμβολαιογράφου ή αρμόδιου επαγγελματικού ή 

εμπορικού οργανισμού του κράτους -μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο 

οικονομικός φορέας. 

 

δ) Για την απόδειξη της απαίτησης της παραγράφου 1α) και 2 του άρθρου 75, Πιστοποιητικό/βεβαίωση του οικείου 

επαγγελματικού μητρώου του Παραρτήματος XI του Προσαρτήματος Α' του Ν. 4412/2016, με το οποίο πιστοποιείται η 

εγγραφή του οικονομικού φορέα σε αυτό. Για την απόδειξη άσκησης γεωργικού ή κτηνοτροφικού επαγγέλματος, οι 

οικονομικοί φορείς προσκομίζουν σχετική βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος, από αρμόδια διοικητική αρχή ή αρχή 

Οργανισμού Τοπικής Αυτοδιοίκησης. 

 




