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ΘΕΜΑ: «ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΔΥΟ ΑΠΙΝΙΔΩΤΩΝ».  

 
Η Περιφέρεια Θεσσαλίας - Π.Ε. Μαγνησίας και Σποράδων μετά τις: 
1. αρίθμ.: 150909/18-04-2022 και ΠΡΑΚΤΙΚΟ 07ο/14-04-2022 

(ΑΔΑ:6ΒΡΗ7ΛΡ-Δ8Ψ) Απόφαση του Περιφερειακού Συμβουλίου 
Θεσσαλίας με θέμα «Έγκριση - ένταξη στο ετήσιο πρόγραμμα  
προμηθειών της Περιφέρειας Θεσσαλίας του έτους 2022 της 
προμήθειας δύο (2) απινιδωτών για τις ανάγκες των Περιφερειακών 
Ενοτήτων Μαγνησίας & Σποράδων». 

2. Αρίθμ.471/2022 και Πρακτικό 13ο/ 16-05-2022 (ΑΔΑ: 6ΒΙΡ7ΛΡ-43Β) 
Απόφαση Οικονομικής Επιτροπής με θέμα 33ο «Εισήγηση για 
εξειδίκευση πίστωσης δαπάνης των Περιφερειακών Ενοτήτων 
Μαγνησίας και Σποράδων σε βάρος του Φορέα 073 ΚΑΕ 1729» 

Επιθυμεί την ανάδειξη προμηθευτή για την προμήθεια δύο (2)   απινιδωτών. Για το λόγο 
αυτό, 

Καλούμε 
τους ενδιαφερόμενους υποψήφιους προμηθευτές να καταθέσουν στην Υπηρεσία 

μας, προσφορές σε σφραγισμένους φακέλους, έως την Τρίτη 24 Μαΐου 2022, στις 
11:00 το πρωί, για την προμήθεια δύο Αυτόματων Εξωτερικών Απινιδωτών για τις 
ανάγκες των Περιφερειακών Ενοτήτων Μαγνησίας & Σποράδων της Περιφέρειας 
Θεσσαλίας. 
Η παραπάνω δαπάνη θα καλυφθεί από τις διαθέσιμες πιστώσεις της Περιφέρειας 
Θεσσαλίας-Περιφερειακών Ενοτήτων Μαγνησίας και Σποράδων του Φορέα 073-ΚΑΕ 
1729. 

Η παράδοση-παραλαβή των ανωτέρω ειδών θα γίνει έπειτα από συνεννόηση με 
την αρμόδια Επιτροπή παραλαβής υλικών και εργασιών της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας 
και Κοινωνικής Μέριμνας των Π.Ε. Μαγνησίας & Σποράδων (2421352631- 630 - 623). 
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Στην προσφορά να δοθεί καθαρή τιμή, το ποσοστό και ποσό Φ.Π.Α και η τελική 

τιμή, συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. (Σχετικά ο συνημμένος Πίνακας Β με τα 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ). 

Το προϊόν θα πρέπει να πληροί τις τεχνικές προδιαγραφές σύμφωνα με το 
παράρτημα  Α. 

Κριτήριο για την ανάθεση της παραπάνω προμήθειας θα είναι η οικονομικότερη 
προσφορά (χαμηλότερη τιμή). 

Η παραπάνω δαπάνη δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το προϋπολογιζόμενο 
ποσό των 4.000,00 ευρώ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α συνολικά. 

Όλοι οι φόροι βαρύνουν τον προμηθευτή εκτός του Φ.Π.Α. που καταβάλλεται 
από την Υπηρεσία. Η πληρωμή θα γίνει μετά την οριστική παραλαβή των ειδών και 
υποβολής και ελέγχου όλων των απαραίτητων παραστατικών. Διευκρινίζεται ότι οι 
αρμόδιες Υπηρεσίες της Περιφέρειας Θεσσαλίας έχουν το δικαίωμα σε οποιοδήποτε 
στάδιο της διαδικασίας έως την πληρωμή, να ζητήσουν από τον προμηθευτή κάθε 
επιπλέον δικαιολογητικό που κρίνουν σκόπιμο. 

Οι προσφορές θα πρέπει να υποβληθούν/αποσταλούν στην ακόλουθη 
ταχυδρομική δ/νση: 

Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας των ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ 
ΕΝΟΤΗΤΩΝ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ ΚΑΙ ΣΠΟΡΑΔΩΝ της ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ, 

Διοικητήριο (Αντωνοπούλου & Δημ. Γεωργιάδου) Τ.Κ. 38001 Βόλος,  
(γραφείο 3, ισόγειο ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ). 

Εξωτερικά του φακέλου να αναγράφεται η επωνυμία του προμηθευτή και η 
φράση: «ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΠΙΝΙΔΩΤΩΝ». Σε περίπτωση 
ταχυδρομικής αποστολής της προσφοράς η ημερομηνία του φακέλου δε θα ληφθεί 
υπόψη. Το άνοιγμα των προσφορών θα γίνει αμέσως μετά τη λήξη της προθεσμίας και 
μπορούν να παρίστανται οι ενδιαφερόμενοι υποψήφιοι προμηθευτές ή 
εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπός τους. 

Μαζί με την προσφορά θα πρέπει να κατατεθεί στην Υπηρεσία μας, 
συμπληρωμένος ο συνημμένος Πίνακας Α με τα ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ , φωτοτυπία  ΑΔΤ  και απόσπασμα ποινικού  μητρώου σε ισχύ (του 
ιδιοκτήτη ή του νόμιμου εκπροσώπου και του Διοικητικού Συμβουλίου, όταν 
πρόκειται για εταιρεία), φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα σύμφωνα με τις 

παρ.1 και 2 του άρ.73 και του άρ. 74 του Ν.4412/2016 όπως έχει τροποποιηθεί και 
ισχύει. 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται 
στην αρμόδια Υπηρεσία (Διοικητήριο, Αντωνοπούλου & Δημ. Γεωργιάδου, στο Βόλο, 
γραφείο 3, ισόγειο ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ καθώς και στο τηλ. 24213-52618, 
όλες τις εργάσιμες ημέρες και ώρες). 

 
Επισυνάπτονται: 1. ΠΙΝΑΚΑΣ Α - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ 

 2. ΠΙΝΑΚΑΣ Β - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 3. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 
                                                                                        - ΜΕ Ε.Π. -  
                                                                   Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 
 
 
                                                                            ΧΡΥΣΟΥΛΑ ΚΟΛΗΜΗΤΡΑ  
                                                                        ΜΑΙΕΥΤΗΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 
 





 
Π.Δ.  

1. Πίνακα ανακοινώσεων  
    Δ/νσης Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας 
    Π.Ε. Μαγνησίας & Σποράδων 
2. Εφημερίδα της Υπηρεσίας 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ Α.Φ.Μ. 

Δ.Ο.Υ. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

Τ.Κ. 

ΠΟΛΗ 

ΝΟΜΟΣ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

ΦΑΞ 

Ε-MAIL 

Ημερομηνία: 

Για τον υποψήφιο ανάδοχο προμηθευτή  
Σφραγίδα/υπογραφή 
 
 
 
Ονοματεπώνυμο Νομίμου Εκπροσώπου 
 

 
Για τον υποψήφιο ανάδοχο προμηθευτή  
Σφραγίδα/υπογραφή 
 
 
Ονοματεπώνυμο Νομίμου Εκπροσώπου 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

ΕΙΔΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑ

Σ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΚΑΘΑΡΗ 

ΑΞΙΑ 

ΠΟΣΟ 

ΦΠΑ 

___% 

ΤΕΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΜΕ 

ΦΠΑ 

 
Αυτόματοι  Εξωτερικοί Απινιδωτές 

 
προϋπολογιζόμενο ποσό 4.000,00 €  

2 τεμ.     

ΣΥΝΟΛΑ      
 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ: ............................................ ΕΥΡΩ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ 





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΑΠΙΝΙ∆ΩΤΗ (AED) 

 

 Να είναι καινούργιος, αµεταχείριστος, σύγχρονης διφασικής τεχνολογίας 

 Να είναι στέρεος και ανθεκτικός σε σκληρή χρήση. Να αναφερθούν στοιχεία που 

αφορούν στην ανθεκτικότητα της συσκευής όσον αφορά: θερµοκρασία λειτουργίας 

και αποθήκευσης, ατµοσφαιρική πίεση, σχετική υγρασία, στεγανότητα έναντι σκόνης 

και νερού και µηχανικής αντοχής (bump, shock, drop και vibration) 

 Να είναι φορητός, µικρού όγκου, µε βάρος µικρότερο από 4 Kg 

 Να λειτουργεί µε µπαταρία/ες µη επαναφορτιζόµενη/ες, και να αποδίδει 

τουλάχιστον 150 απινιδώσεις στην µέγιστη ενέργεια 

 Να µετράει αυτόµατα την αγωγιµότητα του σώµατος του ασθενούς και να 

αποδίδει την κατάλληλη ενέργεια απινίδωσης 

 Όλες οι συνδέσεις µε τον ασθενή να είναι ηλεκτρικά µονωµένες 

 Η αποθηκευµένη ενέργεια να εκφορτίζεται εσωτερικά και αυτόµατα αν δεν 

χoρηγηθεί απινίδωση σε 30 sec 

 Η λειτουργία του απινιδωτή να είναι απλή στη χρήση και να διαθέτει φωνητικές 

και οπτικές οδηγίες χρήσης καθώς και οδηγίες για την εκτέλεση καρδιοπνευµονικής 

αναζωογόνησης (CPR) στην ελληνική γλώσσα, σύµφωνες µε τον ισχύοντα αλγόριθµο 

του ERC Guidelines 

 Να διαθέτει αυτόµατο κυκλώµατα ανάλυσης του ΗΚΓ, αναγνώρισης αρρυθµιών 

που απαιτούν την εφαρµογή απινίδωσης, να φορτίζει αυτόµατα τα κυκλώµατα 

απινίδωσης και να ειδοποιεί τον χειριστή για την ανάγκη απινίδωσης, η οποία θα 

πραγµατοποιείται µόνο µε το πάτηµα ενός κουµπιού 

 Να διαθέτει ένδειξη για την κατάσταση φόρτισης της µπαταρίας/ών. 

 Ο χρόνος φόρτισης στην µέγιστη ενέργεια να είναι το µέγιστο 15 sec 

 Να διαθέτει οθόνη LCD στην οποία να απεικονίζεται το ΗΚΓ του ασθενούς, 
διάφορα προειδοποιητικά µηνύµατα και συναγερµούς 

 Να διαθέτει αυτόµατους και χειροκίνητους περιοδικούς ελέγχους της 

ετοιµότητας της συσκευής µε αντίστοιχη οπτική ένδειξη 

 Να διαθέτει κύκλωµα ελέγχου της αγωγιµότητας των αυτοκόλλητων 
ηλεκτροδίων (pads) όσον αφορά το gel επαφής αυτών 

 Να διαθέτει σύστηµα αποθήκευσης τουλάχιστον του τελευταίου περιστατικού 

ανάνηψης, µε δυνατότητα µεταφοράς, αποθήκευσης και ανάλυσής του σε Η/Υ, µέσω 

ειδικού λογισµικού που θα συνοδεύει την συσκευή 

 Να συνοδεύεται από θήκη µεταφοράς η οποία περιλαµβάνει δυο ζευγάρια 

αυτοκόλλητα ηλεκτρόδια (pads) µιας χρήσεως, καθώς και όλα τα υπόλοιπα 
παρελκόµενα για την πλήρη λειτουργία του. 

 Να συνοδεύεται από επιτοίχια βάση στήριξης (προαιρετικο) 

 Η προσφορά να περιέχει αναλυτική τεχνική περιγραφή του προσφερόµενου 

µοντέλου, καθώς επίσης και να συνοδεύεται από εγχειρίδιο λειτουργίας και τεχνικό 
εγχειρίδιο στην ελληνική γλώσσα. 

 Να υπάρχει υπεύθυνο SERVICE από την προµηθεύτρια εταιρία, και επάρκεια 

εξαρτηµάτων, ανταλλακτικών και αναλώσιµων για τουλάχιστον δέκα (10) χρόνια  





 Να διαθέτει πιστοποίηση CE mark 

 Η κατασκευάστρια και η προµηθεύτρια εταιρία να είναι πιστοποιηµένες κατά ISO 

 Να προσκοµιστούν µε την προσφορά τα απαιτούµενα πιστοποιητικά του 

κατασκευαστή και του προµηθευτή, καθώς και τα απαραίτητα πιστοποιητικά 

ποιότητας και ασφάλειας του προϊόντος 

 Να έχει εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον δύο (2) έτη. 

 

 

 

 
 




	Η παραπάνω δαπάνη δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το προϋπολογιζόμενο ποσό των 4.000,00 ευρώ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α συνολικά.

