
                
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ           
3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ                       
ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΛΛΑΣ  
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ            ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΝΟ
ΓΡΑΦΕΙΟ : ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ             : Ι.Σιγκούδης
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : 2382 3 50223
e-mail : promitheies@gng.gr
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ΟΔΟΣ ΣΕΜΕΡΤΖΙΔΗ
                                              581 00 ΓΙΑΝΝΙΤΣΑ       

Προκειμένου το Νοσοκομείο να προμηθευτεί  τα παρακάτω είδη παρακαλούμε να μας στείλετε την οικονομική 
σας προσφορά μέχρι 03.09.2025 στις 10:00 π.μ. στο e-mail promitheies@gng.gr:

1. ΗΛΕΚΤΡΟΚΙΝΗΤΟΣ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΟΣ, ΕΥΚΑΜΠΤΟΣ ΕΠΑΝΑΦΟΡΤΙΖΟΜΕΝΟΣ ΚΟΠΤΟΡΑΠΤΗΣ……………….1TMX. 
     (TEXNIKA ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ)
 ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ 12ΜΜ, ΜΗΚΟΣ ΣΤΥΛΕΟΥ 36CM, ΜΗΚΟΣ ΣΥΡΡΑΦΗΣ 45ΜΜ (ΠΟΥ ΝΑ ΤΟΠΟΘΕΤΕΙ 66 

ΑΓΚΤΗΡΕΣ), ΔΙΑΤΟΜΗΣ 38ΜΜ, ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ 12ΜΜ, ΜΕ ΑΡΘΡΩΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ 45ΜΟΙΡΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΥΟ 
ΠΛΕΥΡΕΣ

 ΝΑ ΔΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΣΤΑΣΗ, ΣΕ ΟΠΟΙΑ ΜΟΙΡΑ ΚΡΙΝΕΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ Ο ΧΕΙΡΙΣΤΗΣ
 ΝΑ ΔΕΧΕΤΑΙ ΚΑΣΕΤΕΣ ΜΕ ΚΛΙΠ ΑΠΟ ΤΙΤΑΝΙΟ ΣΥΜΒΑΤΑ ΜΕ MRI ΜΕΧΡΙ 3 TESLA
 ΝΑ ΔΙΑΘΕΤΕΙ ΠΡΟΗΓΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΙΣΘΗΤΗΡΩΝ ΠΟΥ ΕΝΣΩΜΑΤΩΝΕΤΑΙ ΣΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΧΟΥΣ ΤΟΥ ΙΣΤΟΥ ΣΕ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟ ΧΡΟΝΟ
 ΝΑ ΔΙΑΘΕΤΕΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΧΡΩΜΑΤΙΚΗ ΕΝΔΕΙΞΗ ΛΑΜΠΤΗΡΩΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΜΠΑΤΑΡΙΑΣ, ΣΥΛΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΙΣΤΟΥ, ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΠΥΡΟΔΟΤΗΣΗΣ, ΤΕΛΟΣ ΠΥΡΟΔΟΤΗΣΗΣ, ΒΛΑΒΗΣ
 ΝΕ ΕΧΕΙ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ 12 ΠΥΡΟΔΟΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΖΩΗΣ ΜΠΑΤΑΡΙΑΣ 10 ΩΡΩΝ

2. ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚH ΚΑΣΕΤA ΗΛΕΚΤΡΟΚΙΝΗΤΟΥ ΚΟΠΤΟΡΑΠΤΗ……………………………………………………………1ΤΜΧ.
     (ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ)
 ΟΙ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΣΕΤΕΣ ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΖΟΥΝ ΣΤΟ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΡΓΑΛΕΙΟ
 ΓΙΑ ΚΑΝΟΝΙΚΟΥΣ / ΠΑΧΕΙΣ ΙΣΤΟΥΣ, ΥΨΟΣ ΚΛΙΠ 3,8ΜΜ ΚΑΙ ΥΨΟΣ ΚΛΕΙΣΤΟΥ ΚΛΙΠ 1,8ΜΜ

3. ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚH ΚΑΣΕΤA ΗΛΕΚΤΡΟΚΙΝΗΤΟΥ ΚΟΠΤΟΡΑΠΤΗ……………………………………………………………1ΤΜΧ.
     (ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ)
 ΟΙ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΣΕΤΕΣ ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΖΟΥΝ ΣΤΟ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΡΓΑΛΕΙΟ
 ΓΙΑ ΠΑΧΕΙΣ ΙΣΤΟΥΣ, ΥΨΟΣ ΚΛΙΠ 4,0ΜΜ ΚΑΙ ΥΨΟΣ ΚΛΕΙΣΤΟΥ ΚΛΙΠ 2,0ΜΜ

4. ΚΛΕΙΣΤΕΣ ΔΕΞΑΜΕΝΕΣ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΔΙΠΛΗΣ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗΣ
(ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ)

 ΝΑ ΔΙΑΘΕΤΟΥΝ ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΗ ΒΑΛΒΙΔΑ ΑΝΤΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ
 ΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ τ.BLAKE
 ΝΑ ΔΙΑΘΕΤΟΥΝ ΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΣΕ ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΕΙΣ
 ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΙ ΜΙΑ ΘΥΡΑ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΜΕ ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΕΝΟ ΒΥΣΜΑ
 ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΛΥΤΑ ΣΥΜΒΑΤΕΣ ΜΕ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΕΙΣ ΑΠΟ ΣΙΛΙΚΟΝΗ ΑΥΛΑΚΩΤΗ ΚΑΤΑ ¾ ΜΕ 

ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΟ ΚΑΜΠΤΟΜΕΝΟ ΤΡΟΚΑΡ
 ΕΠΙΠΕΔΗ ΔΕΞΑΜΕΝΗ ΤΥΠΟΥ J-VAC 300-450ML

ΝΑ ΔΟΘΟΥΝ ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΜΕ ΑΜΕΣΗ ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΤΩΝ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΙΔΩΝ.
Για κάθε προσφερόμενο είδος να αναφέρετε τους κωδικούς GMDN και CPV.
                         Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
                 Γ.Ν. ΠΕΛΛΑΣ – Ν.Μ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

            Α/Α

                                                                                                                    ΝΤΕΛΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
                                                                                                     ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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