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Χαλάνδρι 10 Οκτωβρίου  2017 

ΠΡΟΣ  

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 2ΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 

Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ»  

Μπόταση 51 – 18537 ΠΕΙΡΑΙΑΣ  

 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

Γραφείο Διαχείρισης Υλικού  - κα Κουτσιλιέρη  

ΤΗΛ. 213 2079764 

ΦΑΞ 210 4516237 

Ε-mail : diabouleusi_metaxa@yahoo.com 

    

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ & ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ : 

ΣΥΡΙΓΓΕΣ ΚΑΙ ΒΕΛΟΝΕΣ 
  

Αξιότιμοι κύριοι, 

Αναφερόμενοι στην ανακοίνωση του Νοσοκομείου σας  με αριθ. Πρωτ. 18504/26-9-2017  σχετικά με τη 

πρόσκληση υποβολής τεχνικών τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων για την προμήθεια Σύριγγες και 

Βελόνες,   σας στέλνουμε συνημμένως  την πρόταση της εταιρείας μας  προκειμένου να συμπεριλάβετε στις 

τεχνικές προδιαγραφές των ειδών στην ως άνω διαδικασία, και οι οποίες ευνοούν και δημιουργούν υγιή 

ανταγωνισμό.  

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση, μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας. 

Με εκτίμηση, 

  

Τρίψα Παναγιώτα  

Τμήμα Προσφορών – Διαγωνισμών 

Τηλ. 210 6080143 εσωτ. 305  
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΓΙΑ  

Τον Διαγωνισμό Κάτω των Ορίων «Σύριγγες και Βελόνες»  
 

Στο πλαίσιο της Διαδικασίας σύνταξης προδιαγραφών που διενεργείται από το Νοσοκομείο ΜΕΤΑΞΑ 
Από την Τρίτη 26 Σεπτεμβρίου 2017 έως και την Δευτέρα 16 Οκτωβρίου 2017 στις 15.00 μµ. 

 
 
 

 
Επωνυμία Επιχείρησης ή 
Φυσικού Προσώπου 
 

 
MEDICARE HELLAS A.E. 

 
Ταχυδρομική Διεύθυνση 
 

 
Kάλβου 2 & Παλαιολόγου – Χαλάνδρι Τ.Κ. 152 32 

 
 Υπεύθυνος σύνταξης 
 

 
Μάγδα Σκλάβου  

 
Υπεύθυνος επικοινωνίας 
 

 
Μάγδα Σκλάβου  

 
Τηλέφωνο 
 

 
210 6080143,  6970 012519  

 
Φαξ 
 

 
210 6080177 

 
Εmail 

 
msklavou@medicare-hellas.gr, ptripsa@medicare-hellas.gr, 
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Α. ΣΥΡΙΓΓΕΣ  
 

9. ΣΥΡΙΓΓΕΣ Μ.Χ. ΜΕ ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΞΗΡΗ ΗΠΑΡΙΝΗ ΛΙΘΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΑΕΡΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ  

 
 

ΣΥΡΙΓΓΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΑΕΡΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΗΠΑΡΙΝΙΣΜΕΝΗ 3CC ΜΕ ΒΕΛΟΝΗ 23G & ΦΙΛΤΡΟ ME 
ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΚΙΝΔΥΝΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ  
Η σύριγγα να είναι μικρής διαμέτρου ψεκασμένη με ξηρή λιθιούχο ηπαρίνη 23IU/1cc.  
Ο σιλικοναρισμένος σωλήνας της σύριγγας και το έμβολο να επιτρέπουν την εύκολη αναρρόφηση ακόμα και 
σε καταστάσεις πολύ χαμηλής πίεσης αίματος.  
Να φέρει έμβολο ασφαλείας με διπλό σφράγισμα που εμποδίζει τυχαία διαρροή υγρού και αποτρέπει την 
αποσύνδεση.  
Να έχει δυνατότητα μεταφοράς δείγματος προς τον αναλυτή χωρίς τον κίνδυνο θρόμβωσης.  
Το σετ αιμοληψίας να περιλαμβάνει :  
Ηπαρινισμένη σύριγγα 3 cc, με βελόνη ασφαλείας monoject 23G με πώμα και ενσωματωμένο μη αποσπώμενο 
προστατευτικό κάλυμμα ασφαλείας (κλείδωμα) της βελόνης για αποφυγή τραυματισμού. 
Ειδικό φίλτρο ασφαλείας για την αφαίρεση φυσαλίδων αέρα – αίματος το οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
και ως πώμα-καπάκι άκρου κατά την διάρκεια της μεταφοράς στη συσκευή ανάλυσης. 
Όλο το σετ να είναι αποστειρωμένο σε ατομική συσκευασία, μιας χρήσης, LATEX-FREE. 

 

Β. ΒΕΛΟΝΕΣ  

 

17. ΒΕΛΟΝΕΣ ΟΣΦΥΟΝΩΤΙΑΙΑΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΝΟ. 22 G 

 

19. ΒΕΛΟΝΕΣ ΟΣΦΥΟΝΩΤΙΑΙΑΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΝΟ. 25 G 

 

ΒΕΛΟΝΕΣ ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΟΥΣ (ΡΑΧΙΑΙΑΣ) ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΑΠΟ ΑΝΟΞΕΙΔΩΤΟ ΑΤΣΑΛΙ ΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ PENCIL 

POINT RapID®ΜΗ ΤΟΞΙΚΕΣ. (latex free) 

 Με λεία εξωτερική επιφάνεια που να ελαχιστοποιεί τον ερεθισμό της μήνιγγας κατά την εισαγωγή.  

 Στυλεό από ανοξείδωτο ατσάλι που κλείνει πλήρως τον αυλό της βελόνας και τη λοξότομησή της για 

ευκολία στην προώθηση χωρίς παραμόρφωση.  

 Ο καινοτόμος σχεδιασμός τους (RapID), να επιτρέπει την άμεση και γρήγορη παλινδρόμηση του ΕΝΥ, 

ελαχιστοποιώντας τις μετεπεμβατικές κεφαλαλγίες.   

 Να φέρει άκρο ακριβείας και ειδικά σχεδιασμένη οπή για ατραυματική εισαγωγή και ελαχιστοποίηση 

των μετεπεμβατικών κεφαλαλγιών.  

 Το μέγεθος και η θέση της πλάγιας οπής, να ελαχιστοποιούν τις πιθανότητες «διασκληρίδιου 

τοποθέτησης» (διαμέσου ή κατά μήκος της σκληράς μήνιγγας), έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η διάχυση 

αναισθητικού στον υπαραχνοειδή χώρο.  

 Να φέρει διαφανή δακτυλολαβή που να επιτρέπει την άμεση πιστοποίηση της παλινδρόμησης του 

ΕΝΥ περιορίζοντας τις απώλειές του.  

 Να φέρει στυλεούς με χρωματική σήμανση για άμεση αναγνώριση του μεγέθους.  

 Να διατίθεται μαζί με βελόνα εισαγωγής για να επιβεβαιώνεται η ακριβής και ασφαλής τοποθέτηση 

στον υπαραχνοειδή χώρο. 

mailto:info@medicare-hellas.gr


                              

 
ΕΔΡΑ: ΑΝΔΡΕΑ ΚΑΛΒΟΥ 2 & ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟΥ • 152 32 ΧΑΛΑΝΔΡΙ • ΑΘΗΝΑ • ΤΗΛ.: +30 210 6080143 • FAX: +30 210 6003165 

ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ: ΤΖ. ΚΕΝΝΕΝΤΥ 20A • 555 35 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ • ΤΗΛ.: +30 2310 486018 • FAX: +30 2310 486019 
ΑΦΜ: 095367968 • ΔΟΥ: ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ • e-mail: info@medicare-hellas.gr • www.medicare-hellas.gr 

 

 Να διατίθενται αποστειρωμένες σε ατομική συσκευασία (blister).  

 Να είναι μιας χρήσεως, Latex free  

 Να διατίθενται σε μεγέθη 22 - 24 - 25 - 26 - 27G σε μήκος 90mm ΜΕ ΟΔΗΓΟ   
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