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Κωδ.Αρ.Ανάθεσης: 

Σ.0027/2026 - 08 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ  Αθήνα, 12/11/2026 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ  
«ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ-ΕΛΠΙΔΑ» 

 Αρ.Πρωτ.: 436 

Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚ.-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ   
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΠΛΗΡ: ΝΙΚΟΣ ΔΕΙΝΟΠΑΠΑΣ 

 

Ταχ. Δ/νση: Λεβαδείας 8  
Τ.Κ. 11527, Αθήνα  
email : promithies.ogkologikoelpida@gmail.com ΠΡΟΣ:  1.Santair Α.Ε. Ιατρικές  

Εφαρμογές 
Αγαμέμνονος 41, Δάφνη Αττικής 
172 35 
info@santair.gr 
2.Pharmagen Εφαρμογές Ε.Π.Ε. 
Ιατρικές 
Νικολάου Φλουτζή 22, Χαϊδάρι, 
Τ.Κ.12461,Αττική 
k.trovas@hotmail.com 
3. Avien Care Ι.Κ.Ε. Εμπορία 
Ιατρικών Ειδών 
Φιντία 1 & Αθηνάς 20, 174 55, 
Άλιμος, Αττική 
info@aviencare.gr    

   
   

 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για την προμήθεια εννέα (9) κλινών με 
προστατευτικά κάγκελα και στρώμα για την κάλυψη των αναγκών νοσηλείας των ασθενών 
του Νοσοκομείου. 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Στοιχείο Περιγραφή 

Αντικείμενο Προμήθεια εννέα (9) κλινών με 
προστατευτικά κάγκελα και στρώμα για την 
κάλυψη των αναγκών νοσηλείας των ασθενών 
του Νοσοκομείου 

CPV 33192130-2 «Ηλεκτρικώς κινούμενα κρεβάτια 
νοσοκομείων» 

Εκτιμώμενη αξία χωρίς Φ.Π.Α. 30.000,00€ 

Αξία Φ.Π.Α. 7.200,00 € (Φ.Π.Α. 24%) 

Συνολική εκτιμώμενη αξία με Φ.Π.Α. 37.200,00€ 

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x14a1bda40de075cd:0x176141935508f1b5?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x14a1bda40de075cd:0x176141935508f1b5?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
mailto:info@santair.gr
mailto:k.trovas@hotmail.com
mailto:info@aviencare.gr
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Κωδικός προϋπολογισμού 14.00.02 - Λοιπά Έπιπλα 

Χρηματοδότηση Προϋπολογισμός του Νοσοκομείου, 
οικονομικό έτος 2026 

Διάρκεια σύμβασης / Ποσότητα Εννέα (9) κλίνες με προστατευτικά κάγκελα 
και στρώμα. Παράδοση και τοποθέτηση εντός 
σαράντα (40) ημερολογιακών ημερών από την 
υπογραφή της σύμβασης, οικονομικό έτος 
2026 

Διαδικασία ανάθεσης Απευθείας ανάθεση, κατόπιν πρόσκλησης 
υποβολής προσφοράς (άρθρο 118 του ν. 
4412/2016) 

Κριτήριο ανάθεσης Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, για το 
σύνολο των ζητούμενων ειδών και ποσοτήτων 

 

Το Ογκολογικό Νοσοκομείο Παίδων «ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ-ΕΛΠΙΔΑ», 

Έχοντας υπόψη: 

1. Το ν.4270/2014 (Α΄143), «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας 
(ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις», όπως 
έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

2. Το ν. 4412/2016 (Α΄147) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», όπως έχει τροποποιηθεί και 
ισχύει. 

3. Το ν.4622/2019 (Α΄133) «Επιτελικό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία και διαφάνεια της 
Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής δημόσιας διοίκησης», όπως 
έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

4. Το ν.5034/2023 (Α΄69), «Σύσταση νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία 
«Ογκολογικό Κέντρο Παίδων “Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη ΕΛΠΙΔΑ”», και άλλες 
διατάξεις». 

5. Το π.δ. 80/2016 (Α΄145) «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους διατάκτες». 

6. την υπό στοιχεία Γ4β/οικ.16321/8-4-2025 κοινή απόφαση του Υπουργού και του 
Υφυπουργού Υγείας «Διορισμός του ΠΑΠΑΣΑΒΒΑ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ως Προέδρου στο 
Ν.Π.Ι.Δ. με την επωνυμία «ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. 
ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ - ΕΛΠΙΔΑ»» (Υ.Ο.Δ.Δ. 423). 

7. την υπό στοιχεία Γ4β/οικ.24794/3-6-2025 κοινή απόφαση του Υπουργού και του 
Υφυπουργού Υγείας «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο του 
Ν.Π.Ι.Δ. με την επωνυμία «ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. 
ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ - ΕΛΠΙΔΑ»» (Υ.Ο.Δ.Δ. 643). 

8. την υπό στοιχεία Γ2α/47804/2025 κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Εθνικής 
Οικονομίας και Οικονομικών – Εσωτερικών – Υγείας «Εσωτερικός Κανονισμός 
Οργάνωσης και Λειτουργίας του Ογκολογικού Νοσοκομείου Παίδων «Μαριάννα Β. 
Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» (Β΄ 4977/06.08.2026). 

9. το άρθρο 3 του ως άνω Εσωτερικού Κανονισμού, κατά το οποίο διατάκτης των πιστώσεων 
του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου ορίζεται ο Πρόεδρος του φορέα. 
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10. την περ. β΄ της παρ. 3 του άρθρου 33 του ως άνω Εσωτερικού Κανονισμού, κατά την 
οποία, για τις συμβάσεις εκτιμώμενης αξίας έως το εκάστοτε ισχύον όριο της απευθείας 
ανάθεσης του άρθρου 118 του ν. 4412/2016, η ανάθεση διενεργείται από τις αρμόδιες 
για την ανάθεση της σύμβασης προμήθειας αγαθών της αναθέτουσας αρχής, χωρίς να 
απαιτείται γνωμοδότηση συλλογικού οργάνου, σε αντιδιαστολή προς τις περ. γ΄, δ΄ και 
ε΄ της ίδιας παραγράφου, όπου η ανάθεση πραγματοποιείται κατόπιν εισήγησης του 
αρμόδιου οργάνου και απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου. 

11. Την υπ' αριθμόν 441/04.08.2026 Συνεδρίασης ΔΣ/ΕΚΑΠΥ, με την οποία εγκρίθηκε η υπ' 
αριθμόν 618862-02 Αίτηση έγκρισης του αρχικού Π/Υ του Ογκολογικού Νοσοκομείου 
Παίδων "Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-Ελπίδα». 

12. το με αρ. πρωτ. 404/10.11.2026 πρωτογενές αίτημα του Τμήματος Προμηθειών (Κωδ. Αρ. 
Ανάθεσης Σ.0027/2026 - 04), με ΑΔΑΜ: 26REQ020164074, και τις συνημμένες τεχνικές 
προδιαγραφές. 

13. την υπ’ αριθ. πρωτ. 411/10.11.2026 απόφαση Προέδρου έγκρισης του πρωτογενούς 
αιτήματος, της σκοπιμότητας και της διενέργειας της διαδικασίας (Κωδ. Αρ. Ανάθεσης 
Σ.0027/2026 - 05), με ΑΔΑ: Ρ74746Ν5ΧΚ-ΓΗ3. 

14. την υπ’ αριθ. 415/11.11.2026 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης σε βάρος του κωδικού 
προϋπολογισμού 14.00.02 του οικονομικού έτους 2026, με ΑΔΑ: Ρ7ΨΚ46Ν5ΧΚ-Τ77και 
ΑΔΑΜ: 26REQ020171803. 

σας προσκαλεί να υποβάλετε προσφορά για την προμήθεια εννέα (9) κλινών με 
προστατευτικά κάγκελα και στρώμα για την κάλυψη των αναγκών νοσηλείας των ασθενών 
του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τους όρους και τις απαιτήσεις που περιγράφονται στην 
παρούσα πρόσκληση και στο συνημμένο Τεύχος Τεχνικών Προδιαγραφών. 

1. Αντικείμενο της σύμβασης 

Αντικείμενο της σύμβασης είναι η προμήθεια εννέα (9) κλινών με προστατευτικά κάγκελα 
και στρώμα για την κάλυψη των αναγκών νοσηλείας των ασθενών του Νοσοκομείου εντός 
σαράντα (40) ημερολογιακών ημερών από την υπογραφή της σύμβασης, οικονομικό έτος 
2026. 

Ο Ανάδοχος υποβάλλει εντός δέκα (10) ημερών από την υπογραφή της σύμβασης σημείωμα 
ελέγχου της αποτύπωσης, συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες του Νοσοκομείου και 
πραγματοποιεί τις επισκέψεις στους χώρους κατόπιν συνεννόησης, ώστε να μη 
διαταράσσεται η λειτουργία του Νοσοκομείου. 

2. CPV 

CPV: 33192130-2 «Ηλεκτρικώς κινούμενα κρεβάτια νοσοκομείων» 

3. Εκτιμώμενη αξία 

Η εκτιμώμενη αξία της σύμβασης ανέρχεται στο ποσό των 30.000,00€ πλέον Φ.Π.Α. 24%, ήτοι 
συνολικά στο ποσό των 37.200,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

Η δαπάνη βαρύνει εξ ολοκλήρου τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου του οικονομικού 
έτους 2026, και ειδικότερα τον κωδικό προϋπολογισμού  14.00.02 - Λοιπά Έπιπλα. 

4. Διάρκεια 

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε σαράντα (40) ημερολογιακές ημέρες από την 
υπογραφή της, σύμφωνα με τα ειδικότερα οριζόμενα στη σύμβαση. Ο χρόνος παράδοσης 
του υποβάθρου από το Νοσοκομείο δεν προσμετράται στην προθεσμία. 
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Τα παραδοτέα υποβάλλονται στο Νοσοκομείο σε δύο (2) έντυπα αντίγραφα και σε ψηφιακή 
μορφή, τα σχέδια σε αρχεία DWG και PDF και οι εκθέσεις σε αρχεία DOCX και PDF. 

5. Κριτήριο ανάθεσης 

Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, για το 
σύνολο των ζητούμενων ειδών και ποσοτήτων, υπό την προϋπόθεση ότι η προσφορά είναι 
πλήρης, κανονική, τεχνικά αποδεκτή και συμμορφώνεται με το σύνολο των υποχρεωτικών 
τεχνικών απαιτήσεων. 

6. Τρόπος και προθεσμία υποβολής προσφοράς 

Η προσφορά υποβάλλεται έως την 17.11.2026, ημέρα Τρίτη και ώρα 12:00, με έναν από τους 
ακόλουθους τρόπους: 

 μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση: 
promithies.ogkologikoelpida@gmail.com, 

 ή με κατάθεση στο Πρωτόκολλο του Νοσοκομείου, στη διεύθυνση Λεβαδείας 8, Γουδή, 
Τ.Κ. 11527, Αθήνα. 

Η προσφορά θα πρέπει να φέρει την ένδειξη: 

«Προσφορά για την προμήθεια εννέα (9) κλινών με προστατευτικά κάγκελα και στρώμα για 
την κάλυψη των αναγκών νοσηλείας των ασθενών του Νοσοκομείου – Σ.0027/2026» 

Προσφορά που θα υποβληθεί μετά την ανωτέρω ημερομηνία και ώρα δεν θα ληφθεί υπόψη. 

7. Περιεχόμενο προσφοράς 

Ο οικονομικός φορέας καλείται να υποβάλει: 

α) Τεχνική προσφορά, η οποία θα περιλαμβάνει φύλλο συμμόρφωσης με απάντηση σε κάθε 

απαίτηση του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών και παραπομπή στο σχετικό τεχνικό 
έγγραφο, τεχνικά φυλλάδια του προσφερόμενου υλικού, φωτογραφίες του προσφερόμενου 
υλικού. 

β) Οικονομική προσφορά, στην οποία θα αναγράφεται η προσφερόμενη τιμή χωρίς Φ.Π.Α., 
ο αναλογών Φ.Π.Α. και η συνολική τιμή συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

γ) Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου ή αντίστοιχο πιστοποιητικό/βεβαίωση 
εγγραφής στο Γ.Ε.ΜΗ. ή στο οικείο επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο, από το οποίο να 
προκύπτει η άσκηση επαγγελματικής δραστηριότητας συναφούς με το αντικείμενο της 
σύμβασης. 

δ) Υπεύθυνη Δήλωση περί μη συνδρομής των προβλεπόμενων λόγων αποκλεισμού. 

ε) Τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και νόμιμης εκπροσώπησης του 
οικονομικού φορέα. 

στ) Υπεύθυνη Δήλωση ότι ο προσφέρων έλαβε πλήρη γνώση και αποδέχεται ανεπιφύλακτα 
τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών. 

ζ) Υπεύθυνη Δήλωση ότι όλα τα στοιχεία, έγγραφα και πληροφορίες που υποβάλλονται με 
την προσφορά είναι αληθή, ακριβή και πλήρη. 

Η Αναθέτουσα Αρχή δύναται να ζητήσει κάθε πρόσθετο δικαιολογητικό ή διευκρίνιση που 
απαιτείται για την τεκμηρίωση της προσφοράς και της πλήρωσης των όρων της παρούσας. 

8. Ισχύς προσφοράς 
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Η προσφορά ισχύει και δεσμεύει τον προσφέροντα για χρονικό διάστημα σαράντα (40) 
ημερών από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής της. 

9. Πληρωμή 

Η πληρωμή του Αναδόχου θα πραγματοποιηθεί εφάπαξ, σύμφωνα με τους όρους της 
σύμβασης, κατόπιν οριστικής παραλαβής των προμηθειών και προσκόμισης των νόμιμων 
δικαιολογητικών. 

Τον Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων νόμιμες κρατήσεις, καθώς και κάθε άλλη επιβάρυνση 
που προβλέπεται από την ισχύουσα νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 
Ειδικότερα: 

α) 0,1% υπέρ Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ., κατά την παρ. 3 του άρθρου 350 του ν. 4412/2016, για δημόσιες 
συμβάσεις καθαρής αξίας άνω των 1.000,00 €. 

β) 2% υπέρ ψυχικής υγείας, κατά το άρθρο 18 του ν. 5129/2024 και την υπό στοιχεία 
Γ2γ/Γ.Π.5853/2025 κοινή υπουργική απόφαση (Β΄ 2313), επί της αξίας του τιμολογίου προ 
Φ.Π.Α. και μετά την αφαίρεση κάθε άλλου παρακρατούμενου ποσού. 

γ) Παρακράτηση φόρου, κατά το άρθρο 64 του ν. 4172/2013: για καθαρή αξία από 150,00 € 
και άνω, 4% για προμήθεια αγαθών και 8% για παροχή υπηρεσιών. Όταν υπάρχει σύμβαση, 
η παροχή υπηρεσίας υπόκειται σε παρακράτηση ανεξαρτήτως του ποσού του τιμολογίου. 

Η υποβολή ηλεκτρονικού τιμολογίου πραγματοποιείται όπου αυτή προβλέπεται 
υποχρεωτικά από την ισχύουσα νομοθεσία. 

10. Παρακολούθηση και παραλαβή 

Η παρακολούθηση και παραλαβή των παρεχόμενων αγαθών θα πραγματοποιείται από το 
αρμόδιο όργανο της Αναθέτουσας Αρχής, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις και τους 
όρους της σύμβασης. 

Κατά την παραλαβή θα ελέγχεται ιδίως η πληρότητα των παραδοτέων σε σχέση με το 
ελάχιστο περιεχόμενο του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών, η συμφωνία τους με το ισχύον 
κανονιστικό πλαίσιο και η ενσωμάτωση των παρατηρήσεων του Νοσοκομείου, καθώς και η 
προσήκουσα εκτέλεση των συμβατικών υποχρεώσεων του Αναδόχου. 

11. Λοιποί όροι 

Η υποβολή προσφοράς συνεπάγεται την πλήρη και ανεπιφύλακτη αποδοχή των όρων της 
παρούσας πρόσκλησης και του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών. 

Η παρούσα πρόσκληση δεν δεσμεύει το Νοσοκομείο να προβεί στην ανάθεση, εφόσον δεν 
πληρούνται οι προβλεπόμενες προϋποθέσεις ή εφόσον συντρέχουν λόγοι δημοσίου 
συμφέροντος. 

-Ο- 

Πρόεδρος του Νοσοκομείου 

 

 

Εμμανουήλ Κ. Παπασάββας  

 

Κοινοποιήσεις:  
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1. Γρ. Προέδρου  

2. Διεύθυνση Διοικ.-Οικον. Υπηρεσίας  

3. Υποδιεύθυνση Οικονομικής Υπηρεσίας  

4. Τμ. Προμηθειών 

 

Συνήμμενο: Τεύχος Τεχνικών Προδιαγραφών (3 σελίδες) 
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΚΛΙΝΗΣ 

 

1. Η προσφερόμενη κλίνη να είναι καινούργια, σύγχρονης τεχνολογίας, πλήρως 
ηλεκτροκίνητη, από υλικά υψηλής αντοχής, κατάλληλη και για ασθενείς μεγάλου 
σωματικού βάρους, να λειτουργεί με ρεύμα πόλεως και με μπαταρία σε περίπτωση 
διακοπής ρεύματος ή μετακίνησης της κλίνης. 

2. Η επιφάνεια κατάκλισης να είναι διαστάσεων 200x85 cm περίπου και να διαιρείται σε 
τέσσερα (4) προσθαφαιρούμενα τμήματα (πλάτης, λεκάνης, μηρών και ποδιών) για τον 
εύκολο καθαρισμό τους, από πλαστικό υλικό αντιμικροβιακής σύστασης. 

3. Να διαθέτει ενσωματωμένη επέκταση για ασθενείς με ύψος έως και 214cm. 

4. Η κλίνη να συμμορφώνεται πλήρως με την Ευρωπαϊκή Οδηγία IEC 60601-2-52:2015 που 
αφορά την ασφάλεια και τη λειτουργία των Ιατρικών Κρεβατιών. Να είναι ιατρική 
συσκευή class I, τύπος Β και να έχει βαθμό προστασίας τουλάχιστον ΙΡΧ4 για τα ηλεκτρικά 
μέρη της. 

5. Να είναι ισχυρής κατασκευής και να δύναται να ανυψώσει ασφαλές φορτίο λειτουργίας 
(SWL) έως και περίπου 250 κιλών. 

6. Να διαθέτει κεντρικό ενσύρματο χειριστήριο για χρήση από το Νοσηλευτικό προσωπικό 
με δυνατότητα κλειδώματος κινήσεων και ενσύρματο χειριστήριο για τον ασθενή. 

7. Να διαθέτει δυνατότητα ρύθμισης σε πολύ χαμηλό ύψος, περίπου 35 cm από το δάπεδο, 
ώστε να διευκολύνεται η ασφαλής και εύκολη πρόσβαση και αποβίβαση του ασθενούς 
από την κλίνη (απαραίτητο). 

8. Να εκτελούνται ηλεκτρικά μέσω κεντρικού ενσύρματου χειριστηρίου το οποίο θα είναι 
προσαρμοσμένο στη μετόπη των ποδιών, για χρήση από το Νοσηλευτικό προσωπικό, οι 
παρακάτω κινήσεις και λειτουργίες: 

a) Ύψος από 32-75 cm (±2cm)  

b) Τμήμα πλάτης 60ο 

c) Τμήμα μηρών τουλάχιστον 20ο 

d) Trendelenburg/Anti-Trendelenburg 12ο 

e) Θέση καρδιολογικής καρέκλας 

f) Θέση CPR 

9. Να εκτελούνται ηλεκτρικά μέσω ενσύρματου χειριστηρίου για τον ασθενή, οι παρακάτω 
τουλάχιστον κινήσεις: 

a) Τμήμα πλάτης τουλάχιστον 60ο 

b) Τμήμα μηρών τουλάχιστον 20ο 

c) Θέση Auto Contour 

10. Να εκτελείται μηχανικά η κίνηση για το τμήμα των ποδιών τουλάχιστον 15ο. 

11. Το κρεβάτι να κάνει παύση στις 30ο του τμήματος πλάτης  και να υπάρχει οπτική 
ένδειξη/συναγερμός, για να μπορούν να εφαρμοστούν τα αναπνευστικά πρωτόκολλα 
(θέσης “Fowler”). 

12. Οι μετόπες κεφαλής και ποδιών να προσθαφαιρούνται εύκολα και να ασφαλίζουν στο 
ερεισίνωτο της κλίνης . Η μετόπη της κεφαλής να μην ακολουθεί τις κινήσεις της κλίνης 
για αποφυγή συγκρούσεων με τον περιβάλλοντα χώρο. 
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13. Να διαθέτει σχεδιασμό εύκολης και άμεσης συντήρησης με εύκολη πρόσβαση στα 
βασικά ηλεκτρομηχανικά εξαρτήματα, ώστε η αντικατάσταση ενεργοποιητών, μονάδας 
ελέγχου και μπαταρίας να πραγματοποιείται επιτόπου, γρήγορα και από ένα άτομο. 

14. Το κρεβάτι να διαθέτει πλαϊνά ¾ προστατευτικά κάγκελα (σε κάθε πλευρά), να είναι 
ενσωματωμένα στο ερεισίνωτο της κλίνης  και να ρυθμίζονται καθ’ ύψος. 

15. Η κλίνη να διαθέτει μοχλούς εκατέρωθεν της κλίνης για θέση CPR. 

16. Τα τμήματα της επιφάνειας κατάκλισης να μην είναι επίπεδα αλλά να διαθέτουν 
εργονομικό σχεδιασμό για να αποφορτίζουν την πίεση που δέχεται ο ασθενής  στο τμήμα 
της κοιλιακής χώρας, όταν το τμήμα της πλάτης ανεβαίνει. 

17. Να φέρει τουλάχιστον τέσσερις (4) θέσεις για παρελκόμενα εξαρτήματα 

18. Να διαθέτει τέσσερις (4) αντιστατικούς τροχύς διαμέτρου τουλάχιστον 125mm με 
σύστημα φρένων και κατεύθυνσης. 

19. Να διαθέτει προσκρουστήρες στις τέσσερις (4) γωνίες της. 

20. Η κλίνη να συνοδεύεται με κατάλληλο στρώμα που να ακολουθεί πλήρως τις κινήσεις της  
από υψηλής ποιότητας αφρό πολυουρεθάνης (PU) για τη πρόληψη των κατακλίσεων 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΤΡΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 

 

21. Να ακολουθεί πλήρως τις κινήσεις της, από υψηλής ποιότητας αφρού Πολυουρεθάνης 
(PU) υλικό για τη πρόληψη των κατακλίσεων. Να είναι κατάλληλο για ασθενείς έως και 
120 κιλών. 

22. Να είναι κατάλληλο για την πρόληψη όλων των βαθμών κατακλίσεων 

23. Το στρώμα να έχει τη δυνατότητα να προσαρμόζεται ιδανικά στον σωματότυπο του 
ασθενή προκειμένου να διανέμονται ιδανικά τα σημεία πίεσης και να προστατεύεται ο 
ασθενής από τις κατακλίσεις. 

24. Να χωρίζεται σε 5 διαφορετικές ζώνες (κεφάλι-ώμοι-σώμα-γόνατα-πτέρνες) διανομής 
της πίεσης με διαφορετικό πάχος και αποστάσεις των οριζόντιων ¨κοψιμάτων¨ για 
μείωση του κινδύνου εμφάνισης κατακλίσεων. 

25. Το στρώμα να είναι κατάλληλο για χρήση με ακτινογραφικό μηχάνημα (X-Raytested) 

26. Το στρώμα να είναι κατάλληλο και πιστοποιημένο για Κάρδιο-Αναπνευστική 
Αναζωογόνηση(CPR). (επί ποινή αποκλεισμού) 

27. Η βάση του στρώματος να είναι από αντιολισθητικό υλικό υψηλής αντοχής για την 
ιδανική συγκράτησή του επί της κλίνης 

28. Το στρώμα να έχει πάχος τουλάχιστον 8 εκατοστά και να μπορεί να ακολουθεί τις 
κινήσεις της προσφερόμενης κλίνης και διαστάσεις 198x86 (Μήκος x Πλάτος). 

29. Το στρώμα να διαθέτει κάλυμμα αποσπώμενο με πλήρως καλυπτόμενο φερμουάρ για 
αποφυγή δημιουργίας εστιών μόλυνσης, αεροδιαπερατό, αδιάβροχο, αντιστατικό από 
υλικό υψηλής αντοχής (latexfree). Να διαθέτει αντιμικροβιακές,  βακτηριοστατικές και 
αντιμυκητιακές ιδιότητες. Να απολυμαίνεται εύκολα στο πλυντήριο. 

 

ΑΔΑΜ
ΑΔΑΜ: 26PROC020184819

ΑΔΑ: ΨΤ5Ι46Ν5ΧΚ-ΤΚΘ



- 9 - 
 

Διεύθυνση : Λεβαδείας 8 Γουδή – Τ.Κ. 11527 
Τηλ.: 212 8000590 

30. Το κάλυμμα να είναι βραδύκαυστο και να συμμορφώνεται σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή 
οδηγία BS 7175 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

 

31. Να παρέχεται για το σύνολο της προμήθειας εγγύηση καλής λειτουργίας για δύο (2) έτη 
κατά την οποία να παρέχεται δωρεάν υποστήριξη βλαβών και προβλεπόμενης 
συντήρησης συμπεριλαμβανομένων των ανταλλακτικών καθώς και παροχής 
ανταλλακτικών για τα επόμενα δέκα (10) έτη μετά το πέρας της εγγύησης. 

32. Ο κατασκευαστικό οίκος να διαθέτει πιστοποιητικό ISO 9001 και ISO 13485 και ο 
προσφερόμενος εξοπλισμός να διαθέτει CE. Να κατατεθούν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά 
τα οποία θα είναι μεταφρασμένα στην Ελληνική γλώσσα.  

33. Ο προμηθευτής να διαθέτει πιστοποιητικό ποιότητας ISO 9001, ISO 13485 (διακίνηση και 
τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων) και ISO 27001. Ο προμηθευτής να 
πληροί την Υ.Α. Δυ8δ/Γ.Π. οικ./1348/04 και να είναι ενταγμένος σε πρόγραμμα 
εναλλακτικής διαχείρισης Α.Η.Η.Ε. βάση του Π.Δ. 117/2004. Να κατατεθούν τα 
αντίστοιχα πιστοποιητικά. 

 

Ο προμηθευτής να διαθέτει, μόνιμα, κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό με πιστοποίηση 
ειδικής εκπαίδευσης από τον κατασκευαστικό οίκο, για τη συντήρηση και την εκπαίδευση 
του προσφερόμενου εξοπλισμού. 
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