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ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 
ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 

ΣΧΕΤ.: 
1. Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/τ.Α’/08.08.2016) περί Δημοσίων Συμβάσεων Έργων, 
Προμηθειών και Υπηρεσιών όπως ισχύει σήμερα και οι λοιπές διατάξεις της κείμενης 
νομοθεσίας. 
2. Η με αρ.πρ.2501/03.08.2022 (6Ι8Λ46ΜΨΙΦ-Τ00) Εγκύκλιος της Ε.Κ.Α.Π.Υ. του 
Υπουργείου Υγείας με θέμα την εναρμόνιση των φορέων υγείας με τον Κανονισμό της 
Ε.Ε. 2017/745 σχετικά με τα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα. 
3. Την με αρ.πρ. 99864/15.12.2025 εγκύκλιο της Γενικής Γραμματείας Εμπορίου – 
Γενικής Διεύθυνσης Δημοσίων Συμβάσεων προς τις αναθέτουσες αρχές σχετικά με την 
διενέργεια της διαδικασίας της απευθείας ανάθεσης συμβάσεων προμηθειών και 
υπηρεσιών του άρθρου 118 ν. 4412/2016 (Α’ 147).
4. Τα Νο 18671-4/02.02.2026 δελτία αιτήσεις προμήθειας εξωσυμβατικών ειδών του 
Χειρουργικού τμήματος του Γενικού Νοσοκομείου Γιαννιτσών .   

Σύμφωνα με τα ανωτέρω σχετικά και προκειμένου το Νοσοκομείο να προμηθευτεί  τα 
είδη που αναφέρονται στον παρακάτω πίνακα με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά και εφόσον καλύπτει τις τεχνικές 
προδιαγραφές που αναγράφονται,  παρακαλούμε να μας στείλετε την οικονομοτεχνική 
σας προσφορά στο e-mail promitheies@gng.gov.gr μέχρι 13.02.2026 στις 10:00 π.μ..

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ CPV M/M ΠΡΟΣΟΤΗΤΑ

1

Επίπεδο πλέγμα από πλεκτό απορροφήσιμο
μακροπορώδες μονόκλωνο πολυπροπυλένιο,

ελαφριού βάρους, με μπλε γραμμές κατά μήκος του
πλέγματος ώστε να διευκολύνεται η τοποθέτηση του 
σε περιπτώσεις αιμορραγίας και να χρησιμοποιούνται 

ως οδηγός. Να έχει βάρος 48gr/ m² ± 10% , 
πυκνότητα 91%, μέση κάλυψη περιοχής πόρων 
1,5mm2, μέση διάσταση πόρων 2,76mm, πάχος 

0,56mm± 10% . Ελεύθερο από φθαλικές ενώσεις και 
LATEX. Μη πυρογενές. (Με διάρκεια αποστείρωσης > 

5ετών). Να διατίθεται στις διαστάσεις: 10 x 15cm.
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2.Α

ΚΥΚΛΙΚΟΣ ΑΝΑΣΤΟΜΩΤΗΡΑΣ ΜΕ ΚΥΡΤΟ ΣΤΥΛΕΟ
Κυκλικός Αναστομωτήρας με κυρτό στυλεό, τριών 

σειρών συρραφής. Με μηχανισμό ελέγχου ασφαλούς 
πυροδότησης.  Αποτελείται από τριπλή γραμμή 

συρραφής και κλιπ τιτανίου, με διαφορετικό μήκους 
κλιπ σε κάθε γραμμή του. Η εξωτερική σειρά των 
συρραπτικών είναι χαμηλότερη κατά 2 εκ. από την 

εσωτερική σειρά για την καλύτερη δυνατή αιμάτωση 
και αποφυγή νέκρωσης της περιοχής. Τα συρραπτικά 

έχουν σχήμα Β με ελαφρώς καμπυλωτό άκρο, 
διασφαλίζοντας ότι η αναστόμωση έχει υψηλότερη 

αντοχή. 
Εξωτερική Διάμετρος   26,1

Διάμετρος Κοπής  17
Ύψος Συρραπτικού  4,4

Πλάτος Συρραπτικού  3,8
Ποσότητα Συρραπτικών  33
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2.Β

Εξωτερική Διάμετρος   29,6
Διάμετρος Κοπής  20,3
Ύψος Συρραπτικού  4,7

Πλάτος Συρραπτικού  3,9
Ποσότητα Συρραπτικών  36
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2.Γ

Εξωτερική Διάμετρος   31,0
Διάμετρος Κοπής  21,0
Ύψος Συρραπτικού  4,7

Πλάτος Συρραπτικού  3,9
Ποσότητα Συρραπτικών  36
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3

Εμφυτεύσιμος καθετήρας χορήγησης με τύμπανο 
τιτανίου/πολυσουλφόνης και άκρο βαλβίδα

Να είναι κατάλληλος για χημειοθεραπεία, χορήγηση 
αντιβίωσης, παρεντερική διατροφή και αιμοληψία. Το 
σύστημα να αποτελείται από ένα συμπαγές τύμπανο 

τιτανίου/πολυσουλφόνης, με αυτοσφραγιζόμενη 
μεμβράνη σιλικόνης και ένα καθετήρα χορήγησης 
σιλικόνης 7,5-8,5FR Fr με βαλβίδα κλειστού άκρου 
τριών δρόμων. Η σύνδεση καθετήρα/τυμπάνου να 

είναι βιδωτή. Να διατίθεται με μέγεθος τυμπάνου small 
9.5mm διάμετροX10.6mm ύψος και standard 12mm-

13mm διάμετροX13.2mm ύψος. Να είναι MRI-
Compatible (3 Tesla)325PSI.Η συσκευασία να περιέχει:
• Ένα εμφυτεύσιμο τύμπανο τιτανίου/πολυσουλφόνης

• Ένα καθετήρα σιλικόνης 7,5FR-8FR X800mm 
ακτινοσκιερό βαθμονομημένο κλειστού άκρου με 

βαλβίδα τριών δρόμων
• Μια βελόνα παρακέντησης 18Gx70mm
• Μια ευθεία βελόνα Surecan 22Gx30mm

• Μια βελόνα με πτερύγια και προέκταση Surecan 
20Gx20mm

• Έναν σχιζόμενο εισαγωγέα θηκάρι 8FR/140mm
• Ένα οδηγό σύρμα τύπου J .035’’Χ50cm

• Εξάρτημα χειρισμού φλέβας
• Tunneler

• Συνδετικό καθετήρα/τυμπάνου
• Σύριγγα Omnifix 10ml
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• Κόλλα που  Να αποτελείται από monomeric n-butyl-
2-cyanoacrylate το οποίο να πολυμερίζεται γρήγορα 
όταν έρχεται σε επαφή με τα ιστικά υγρά. Να είναι 

διαθέσιμη σε φιαλίδια 0,5ml

4

Εμφυτεύσιμος καθετήρας  εκκένωσης  ασκητικού 
 υγρού με τύμπανο τιτανίου/πολυσουλφόνης και 

κωνικό άκρο . Για μακροχρόνια αναρρόφηση 
ασκητικού υγρού . Το σύστημα να αποτελείται από 

ένα συμπαγές τύμπανο τιτανίου/πολυσουλφόνης, με 
αυτοσφραγιζόμενη μεμβράνη σιλικόνης και έναν 

υδρόφιλο ηπαρινισμένο καθετήρα χορήγησης 
πολυουρεθάνης 15 Fr με . Η σύνδεση καθετήρα/ 

τυμπάνου να είναι βιδωτή. Να διατίθεται με μέγεθος 
τυμπάνου 13mm. Να είναι MRI-Compatible (3 

Tesla)325PSI. Η συσκευασία τύπου blister,να περιέχει:
• Ένα εμφυτεύσιμο τύμπανο τιτανίου/πολυσουλφόνης
• Ένα καθετήρα σιλικόνης 15FRX700mm • Μια βελόνα 

παρακέντησης 18Gx70mm
• Μια ευθεία βελόνα Surecan 22Gx30mm

• Μια βελόνα με πτερύγια και προέκταση Surecan 
20Gx20mm • Έναν σχιζόμενο εισαγωγέα θηκάρι 

6FR/100mm • Ένα οδηγό σύρμα τύπου J .035’’Χ50cm
• Εξάρτημα χειρισμού φλέβας • Tunneler

• Συνδετικό καθετήρα/τυμπάνου • Σύριγγα Omnifix 
10ml • Κόλλα σύγκλισης. Να αποτελείται από 
monomeric n-butyl-2-cyanoacrylate.  Να είναι 

διαθέσιμη σε φιαλίδια 0,5ml 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ

1. Τα προσφερόμενα είδη πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών 
και Ευρωπαϊκών προτύπων και να φέρουν τη προβλεπόμενη σήμανση CE.
2. Για κάθε προσφερόμενο είδος να αναφέρετε τους κωδικούς ΕΚΕΒΥΛ, ΕΚΑΠΤΥ 
, GMDN και CPV.
3. Παρακαλούμε να προσαρμόσετε τις τιμές σας σύμφωνα με το Παρατηρητήριο 
Τιμών της Ε.Π.Υ. (εφ’ όσον υπάρχει αντιστοίχιση). Σε περίπτωση που το είδος δεν 
ταυτοποιείται στο Παρατηρητήριο Τιμών, πρέπει να υποβάλλεται υπεύθυνη 
δήλωση περί μη ταυτοποίησης.
4. Στην προσφορά θα πρέπει να αναφέρεται ο αριθμός δημοσίευσης και το ελάχιστο 
χρονικό διάστημα παράδοσης τους από την ημέρα λήψης της παραγγελίας.
5. Η ισχύς της προσφοράς παρακαλούμε να είναι τουλάχιστον τρίμηνης διάρκειας.
6. Οι εταιρείες θα πρέπει να συνυποβάλλουν μαζί με την προσφορά και 
τα πιστοποιητικά σήμανσης εφόσον απαιτούνται.
7. Στην περίπτωση που το αίτημα ξεπερνά την αξία των δύο χιλιάδων πεντακοσίων 
ευρώ (2.500,00€) ανά αίτηση χωρίς ΦΠΑ θα υπογράφεται σύμβαση, η οποία θα 
συνοδεύει το τιμολόγιο σας..
8. Οι προσφορές θα γίνονται δεκτές εφόσον υπάρχει το είδος σε απόθεμα και 
ετοιμοπαράδοτο. Σε περίπτωση αδυναμίας άμεσης εκτέλεσης παραγγελίας ή αστοχίας 
υλικού κατά την παράδοση, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ακυρώσει την 
Σύμβαση και να κατακυρώσει στον επόμενο μειοδότη. 
9. Η αξιολόγηση των προσφορών θα ολοκληρωθεί με κριτήριο κατακύρωσης τη 
χαμηλότερη τιμή και εφόσον καλύπτουν τις τεχνικές προδιαγραφές 
10. Η κατακύρωση θα γίνει μετά από Απόφαση του Δ.Σ.. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

1. Οικονομική προσφορά για τα προσφερόμενα είδη 





2. Τεχνικό φυλλάδιο κάθε προσφερόμενου είδους 
3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου για την απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων 
αποκλεισμού της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016 ή Υπεύθυνη δήλωση στην 
οποία δηλώνεται ότι δε συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της παρ. 1 του άρθρου 73 
του ν.4412/2016 (πρέπει να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την  υποβολή του 
και αφορά τον διαχειριστή (για Ε.Π.Ε., Ι.Κ.Ε., Ο.Ε. και Ε.Ε.) ή τον Διευθύνοντα 
σύμβουλο και τα μέλη του Δ.Σ. (για Α.Ε.)
4. Αποδεικτικό φορολογικής ενημερότητας για την πλήρωση των προϋποθέσεων της 
παρ. 2 του άρθρου 73 του ν.4412/2016
5. Αποδεικτικό ασφαλιστικής ενημερότητας για την πλήρωση των προϋποθέσεων της 
παρ. 2 του άρθρου 73 του ν.4412/2016
6. Νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και ισχύουσας εκπροσώπησης, συνοδευόμενα 
από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν, κατά 
τον χρόνο της υποβολής τους . 

                                                                     Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 
 

 ΤΡΑΟΥΔΑ ΒΑΣΙΛΙΚΗ
   




	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADA: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	OGG: 
	OGG: 
	OGG: 
	OGG: 
	Protocol: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 03/02/2026

Αρ. Πρωτ.  οικ. 1293
	AkrivesAntigrafo: 
	AkrivesAntigrafoStamp: 
		2026-02-03T11:42:51+0200


	



