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                                               ΑΔΑ: 
                                                                                                                                            ΑΔΑΜ:

         Αρ. Πρωτ.: 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση για την προμήθεια  τεστ γρίπης – κορωνοϊού cpv:33696500-0 για  την τρίμηνη κάλυψη αναγκών  
Γ.Ν.Θήρας  με  την διαδικασία συλλογής προσφορών. 

ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας

           β. Την με Αρ. Πρωτ.2463/28/04/2026 εισήγηση της Νοσηλευτικής  Υπηρεσίας Γ. Ν. Θήρας 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Δυο χιλιάδες πεντακόσια  ευρώ (2.500,00€) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α 

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης   
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή ΤΕΤΑΡΤΗ 29 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2026

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
ΩΡΑ

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
supplies@santorini-hospital.gr  ΤΕΤΑΡΤΗ 06 ΜΑΙΟΥ 2026 13η 

ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η προμήθεια  τεστ γρίπης – κορωνοϊού cpv:33696500-0 για  την τρίμηνη  κάλυψη 
αναγκών  Γ.Ν.Θήρας  με  την διαδικασία συλλογής προσφορών, όπως κάτωθι περιγράφεται:

3.000  TESTS 
για ταχείες δοκιμές ανοσοχρωματογραφίας  που χρησιμοποιούνται για γρίπη (Influenza A/B) ,SARS-CoV-2. 
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ΑΔΑ: 9ΝΚΛΟΡΡ3-ΦΟΧ
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Να ανιχνεύουν αντιγόνα των ιών σε ρινοφαρυγγικό ή ρινικό επίχρισμα.
Ακολουθούν οι βασικές τεχνικές προδιαγραφές που συνήθως πρέπει να πληρούν αυτά τα rapid tests για να είναι 
κατάλληλα για κλινική χρήση: Είδος τεστ • Τύπος: ανοσοχρωματογραφία (π.χ. combo test για COVID19/Influenza). • 
Δείγμα: Επίχρισμα ρινοφαρυγγικό ή ρινικό. • Ανιχνευόμενα αντιγόνα: o Γρίπη: Νουκλεοπρωτεΐνη Influenza A και B o 
SARS-CoV-2: Νουκλεοπρωτεΐνη
Χρόνος εκτέλεσης • Αποτελέσματα σε: 10–30 λεπτά • Σταθερότητα αναγνωσμένου αποτελέσματος: συνήθως έως 
15 λεπτά από την ολοκλήρωση της δοκιμής. • Απαιτήσεις δείγματος • Όγκος δείγματος: 3–5 σταγόνες εκχυλίσματος 
δείγματος στο τεστ. • Τύπος μεταφοράς: Ειδικό διάλυμα εκχύλισης που συνοδεύει το kit (δεν συνίσταται χρήση 
κοινών VTM). • Να περιέχονται οι στυλεοί για τη λήψη ρινικού δείγματος. Αισθητικότητα & ειδικότητα (ενδεικτικά, 
μπορεί να διαφέρει ανά κατασκευαστή) • Γρίπη Α/Β: ευαισθησία 60–80%, ειδικότητα >95% • SARS-CoV-2: 
ευαισθησία 80–95% σε δείγματα με χαμηλό Ct (97%)
Σύμφωνο με ISO 13485 (διαχείριση ποιότητας ιατροτεχνολογικών προϊόντων) • Σαφείς οδηγίες χρήσης και 
ερμηνείας αποτελεσμάτων. Συνθήκες αποθήκευσης • 2–30°C (θερμοκρασία δωματίου) • Δεν απαιτείται κατάψυξη 
ή ειδική ψύξη.

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ :
 Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο.
 Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο -email: supplies@santorini-hospital.gr  έως  την ΤΕΤΑΡΤΗ 

06 ΜΑΙΟΥ 2026 ΚΑΙ ΩΡΑ 13η ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ

 Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 25.01.21.80 ( Αντιδραστήρια-Αναλώσιμα Υλικά) 
του προϋπολογισμού έτους χρήσης 2026 του Γ.Ν. Θήρας και εντός 60 ημερών από την έκδοση τιμολογίου 
και την οριστική παραλαβή των ειδών. 

 Τα έξοδα αποστολής βαρύνουν τον ανάδοχο.
 Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις 

τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης.
 Η προσφορά θα πρέπει να φέρει σφραγίδα και υπογραφή .
 Για ποσά πάνω από 1.500€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας και για ποσά πάνω 

από 3.000€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας.
 Ο ΑΝΑΔΟΧΟΣ υποχρεούται στην έκδοση ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΤΙΜΟΛΟΓΙΩΝ σύμφωνα με τις διατάξεις της υπ’ 

αριθμ. 52445 ΕΞ 2023 ΚΥΑ «Υποχρέωση υποβολής ηλεκτρονικών τιμολογίων από τους οικονομικούς φορείς» 
ΦΕΚ 2385/τ. Β’/12.04.2023.

Ο ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν.ΘΗΡΑΣ

ΛΥΚΟΣΤΡΑΤΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

ΑΔΑ: 9ΝΚΛΟΡΡ3-ΦΟΧ
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