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ΘΕΜΑ: «∆ηµόσια διαβούλευση των τεχνικών προδιαγραφών για την διενέργεια συνοπτικού διαγωνισµού για την 

προµήθεια ∆ύο (2) Αναπνευστήρων (CPV 33157400-9)»  

ΣΧΕΤ.: 1. Η υπ΄ αρ. 8131- 23/04/2018 (Α∆Α 6ΠΤΞ4690ΩΖ-66Π) απόφαση του ∆ιοικητή περί συγκρότησης Επιτροπής 

Τεχνικών Προδιαγραφών.  

            Το Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Μεταξά», σε εφαρµογή των άρθρων 46 και 47 του 

Ν.4412/2016 «∆ηµόσιες Συµβάσεις Έργων, Προµηθειών και Υπηρεσιών (προσαρµογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 

2014/25/ΕΕ)», προκειµένου να διενεργήσει συνοπτικό διαγωνισµό για την προµήθεια ∆ύο (2) Αναπνευστήρων (CPV 

33157400-9), καλεί όλους τους ενδιαφερόµενους οικονοµικούς φορείς να υποβάλλουν σχόλια-παρατηρήσεις-απόψεις, 

επί των τεχνικών προδιαγραφών που τίθενται σε ανοιχτή ∆ηµόσια ∆ιαβούλευση.  

           Η διάρκεια της διαβούλευσης ορίζεται για χρονικό διάστηµα 15 ηµερολογιακών ηµερών από την ανάρτηση της 

παρούσας ανακοίνωσης στον ιστότοπο του Εθνικού Συστήµατος Ηλεκτρονικών ∆ηµοσίων Συµβάσεων (ΕΣΗ∆ΗΣ). 

Μετά το πέρας της προθεσµίας για τη διενέργεια της ∆ηµόσιας ∆ιαβούλευσης, θα αξιολογηθούν οι εισηγήσεις-

προτάσεις που θα έχουν κατατεθεί στον ιστότοπο του  ΕΣΗ∆ΗΣ, θα γίνει η τελική διαµόρφωση, θα ενσωµατωθούν στο 

πλήρες σώµα της διακήρυξης και θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Πειραιά 

«Μεταξά» (www.metaxa-hospital.gr) ακολουθώντας την εξής διαδροµή: Προµήθειες->∆ιαγωνισµοί->Συνοπτικοί.  

         Οι απόψεις/ παρατηρήσεις των συµµετεχόντων που θα κατατεθούν στη δηµόσια διαβούλευση οφείλουν να 

τηρούν τους όρους σχετικά µε την υποβολή σχολίων που αναγράφονται στην ιστοσελίδα του ΕΣΗ∆ΗΣ. Το νοσοκοµείο 

δεν δεσµεύεται να υιοθετήσει τις προτάσεις που θα υποβληθούν και θα αποφασίσει για την οριστικοποίηση αυτών µε 

αντικειµενικά κριτήρια, ώστε να επιτευχθεί η µέγιστη δυνατή συµµετοχή προµηθευτών, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα 

την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

         Μετά το πέρας της προθεσµίας για την διενέργεια της ∆ηµόσιας ∆ιαβούλευσης, θα αναρτηθεί σχετική 

ανακοίνωση στην ιστοσελίδα του νοσοκοµείου µας, µε τα στοιχεία των οικονοµικών φορέων που συµµετείχαν στην 

διαδικασία και τις παρατηρήσεις που κατέθεσαν. 



        Σηµειώνεται ότι τα σχόλια των οικονοµικών φορέων, αναρτώνται αυτούσια στην ηλεκτρονική φόρµα του 

ΕΣΗ∆ΗΣ. Η παρούσα ανακοίνωση θα αναρτηθεί στον ιστότοπο του Εθνικού Συστήµατος Ηλεκτρονικών ∆ηµοσίων 

Συµβάσεων (ΕΣΗ∆ΗΣ) (http://www.eprocurement.gov.gr) στο σύνδεσµο ∆ιαβουλεύσεις και στην ιστοσελίδα του 

Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Πειραιά «Μεταξά» (www.metaxa-hospital.gr) ακολουθώντας την εξής 

διαδροµή: Προµήθειες->∆ιαβουλεύσεις-> Προσκλήσεις.  

 

                                                                                                                       Η ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ 

 

                                                                                                    

                                                                                                                             ΣΙΜΩΤΑ ΣΠΥΡΙ∆ΟΥΛΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συνηµµένα  

1 αρχείο pdf (τεχνικές προδιαγραφές) 



 

              ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΩΝ ΜΕΘ/ΜΑΦ 
 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 

- Να είναι κατασκευασµένος σύµφωνα µε τις διεθνείς ευρωπαϊκές προδιαγραφές ασφαλείας και να 

διαθέτει σήµανση CE. Να διατίθεται από αντιπρόσωπο που διαθέτει πιστοποίηση ISO 9001 και ISO 

13485  σύµφωνα µε την Υ.Α ∆Υ8δ/1348/04 που αφορά στην διακίνηση και την τεχνική υποστήριξη 
βιοτεχνολογικών προϊόντων. 

 

- Οι συµµετέχοντες στο διαγωνισµό να είναι ενταγµένοι σε πρόγραµµα εναλλακτικής διαχείρισης 
Α.Η.Η,Ε βάσει του Π.∆ 117/2004(ΦΕΚ 82Α) και Π.∆ 15/2006 (ΦΕΚ 12Α) σε συµµόρφωση µε τις 

διατάξεις της οδηγίας 2003/108. 

 
-  Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας για τέσσερα (4) έτη για όλα τα τµήµατα του αναπνευστήρα.  

 

1. Αναπνευστήρας µε δυνατότητα αερισµού όγκου και πίεσης κατάλληλος για ενήλικες, προς χρήση σε 

ΜΕΘ&ΜΑΦ τελευταίας τεχνολογίας µε έτος πρώτης  κυκλοφορίας εντός 5ετιας. 
  .Βασική µονάδα. 

.Τροχήλατη βάση µε σύστηµα πέδησης,του ιδίου κατασκευαστικού οίκου µε την βασική µονάδα. 

.Αρθρωτό βραχίονα ανάρτησης σωληνώσεων ασθενούς. 
 

2. Να λειτουργεί υπό τάση δικτύου (220v/50Hz) και να είναι εφοδιασµένος  µε ενσωµατωµένη 

επαναφορτιζόµενη µπαταρία που να παρέχει αυτονοµία τουλάχιστον 120 λεπτά. 
 

3. Να λειτουργεί τροφοδοτούµενος από κεντρική παροχή αέρα και οξυγόνου(µε πίεση 2,5-6 bar 

περίπου) και να δύναται να λειτουργήσει µε ένα αέριο σε περίπτωση διακοπής του άλλου και να 

ενεργοποιείται άµεσα ηχητικός συναγερµός. 
 

4. Να διαθέτει ελληνικό µενού και οδηγίες χρήσης στα ελληνικά. 

 
5. Να διαθέτουν έγχρωµη οθόνη αφής, µεγέθους τουλάχιστον15'', µε δυνατότητα περιστροφής προς όλες 

τις κατευθύνσεις. Επίσης να διαθέτει δυνατότητα απεικόνισης τουλάχιστον 

.Τριών (3) κυµατοµορφών ταυτόχρονα (πίεσης,ροής και όγκου ως πρός το χρόνο) 

.Βρόγχων (όγκου-πίεσης,ροής-όγκου και ροής πίεσης) 

.Τιµών και γραφηµάτων τάσεων (trends) κατ'επιλογή του χειριστή. 

 

6. Να εκτελεί απαραιτήτως τους ακόλουθους τύπους υποχρεωτικού και αυτόµατου αερισµού: 
.Πλήρως ελεγχόµενο αερισµό όγκου και πίεσης 

.Ελεγχόµενο υποβοηθούµενο αερισµό όγκου και πίεσης. 

.Συγχρονισµένο διαλείποντα υποχρεωτικό αερισµό όγκου και πίεσης. 

.Αερισµό πίεσης δυο φάσεων. 

.Αερισµό συνεχούς θετικής πίεσης µε η χωρίς υποστήριξη πίεσης. 

.Αερισµό συνεχούς θετικής πίεσης µε η χωρίς υποστήριξη όγκου. 

.Αερισµό όγκου µε την χαµηλότερη δυνατή πίεση µε η χωρίς δυνατότητα συγχρονισµού και πίεση 
υποστήριξης. 

.Συγχρονισµένο διαλείποντα υποχρεωτικό αερισµό όγκου η πίεσης µε υποστήριξη πίεσης. 

.Αερισµό αυτόµατης αντιστάθµισης ενδοτραχειακού σωλήνα. 

.Αερισµός άπνοιας. 

.Αερισµός µε peep. 

.Μη επεµβατικός αερισµός. 
7. Να έχει απαραιτήτως λογισµικό και εξοπλισµό για εκτέλεση καπνογραφίας. 

8. Να διαθέτει λογισµικό για εκτέλεση µη επεµβατικού αερισµού µε αυτόµατη αντιστάθµιση διαρροών, 

µέσω συνολικής χορήγησης  τουλάχιστον 180L/min. Το σύστηµα να  µειώνει την ροή σε περίπτωση 



αφαίρεσης της µάσκας η του σωλήνα. 

 
9.Να διαθέτει λειτουργία οξυγονοθεραπείας τύπου υψηλής ροής, τουλάχιστον έως 50 L/min,κατά την 

οποία ο χειριστής θα ρυθµίζει το ποσοστό οξυγόνου και την συνολική ροή 

 

10. Να προσφερθεί συµβατός υγραντήρας συνοδευόµενος από 5 κυκλώµατα µιας χρήσης και να 
αναφέρεται το κόστος του αναλώσιµου κυκλώµατος. 

 

11. Σε περίπτωση άπνοιας να ενεργοποιείται αυτόµατα αερισµός άπνοιας,µε προκαθορισµένες από τον 
χρήστη ρυθµίσεις παραµέτρων αερισµού, µε αυτόµατη επιστροφή όταν αποκατασταθεί η αναπνευστική 

ικανότητα του ασθενή. 

 
12. Να έχει δυνατότητα ρύθµισης των ακόλουθων παραµέτρων αερισµού: 

. Χορηγούµενου όγκου 20-2000ml τουλάχιστον. 

. Αναπνοών τουλάχιστον έως 100 ΒΡΜ περίπου. 

. ∆υνατότητα επίτευξης σχέσεων I:E σε µεγάλο εύρος η σχέση I:E από 4:1 έως 1:6 µε δυνατότητα 
επίτευξης χρόνου εισπνοής σε µεγάλο εύρος. 

. Ροή εισπνοής έως 150 LPM τουλάχιστον. 

. FIO2 από 21% έως 100% 

. PEEP/CPAP από 0 έως 45 mbar τουλαχιστον. 

. Πίεση εισπνοής 5-90 mbar τουλάχιστον  

. Πίεση υποστήριξης (Pressure Support) από 0-60 cmH2O τουλάχιστον από το της επίπεδο PEEP. 
 

13. Nα έχει δυνατότητα µέτρησης και ένδειξης τουλαχιστον των ακόλουθων παραµέτρων: 

. Oγκου αναπνοής. 

. Συνολικού εκπνεόµενου όγκου ανά λεπτό και αυτόµατης αναπνοής.  

. Εισπνεόµενου όγκου. 

. Μέγιστης,µέσης, τελοεκπνευστικής πίεσης και πίεσης plateau. 

. Συνολική συχνότητα αναπνοών. 

. Πυκνότητα εισπνεόµενου οξυγόνου. 

. Λόγου I:E 

.Αντιστάσεων και δυναµικής η στατιστικής ενδοτικότητας. 

 
14. Να έχει δυνατότητα άµεσης χορήγησης  100% οξυγόνου µε ειδικό πρόγραµµα για την διευκόλυνση 

της διαδικασίας κατά την αναρρόφηση µε αυτόµατο πρόγραµµα προ-οξυγόνωσης,αναρρόφησης, µετά-

οξυγόνωσης. 
 

15. Να διαθέτει οπτικοακουστικούς  συναγερµούς (Alarms) µε ρυθµιζόµενα όρια για τις ακόλουθες 

τουλάχιστον περιπτώσεις: 
. Υψηλή και χαµηλή πίεση αερισµού. 

. Άπνοια. 

. Χαµηλό και υψηλό εκπνεόµενο όγκο ανά λεπτό και όγκο αναπνοής. 

. Χαµηλή και υψηλή συγκέντρωση εισπνεόµενου όγκου. 

. Υψηλή αναπνευστική συχνότητα. 

. Πτώση τροφοδοσίας στο κεντρικό δίκτυο αέρα-οξυγόνου. 

. Χαµηλό επίπεδο φόρτισης µπαταρίας. 

. Βλάβη συσκευής. 

. Χαµηλή τάση παροχής ρεύµατος. 

 
16. Να διαθέτει τάσεις (trends) 24 ωρών για όλες τις αναπνευστικές παραµέτρους καθώς και µνήµη 

αποθήκευσης συµβάντων, ρυθµίσεων και συναγερµών του τελευταίου ασθενούς, προς ενηµέρωση των 

χρηστών. 

 
17.Να διαθέτει δυνατότητα παγώµατος κυµατοµορφών (freeze), λειτουργία αναφοράς (reference)για 

τους βρόγχους (loops) µε δυνατότητα µέτρησης τιµών. 



  

18. Να υπάρχει δυνατότητα ρύθµισης της φωτεινότητας καθώς επίσης και δυνατότητα κλειδώµατος της 
οθόνης αφής και ασφαλούς τρόπου ρυθµίσεων ώστε να αποφεύγεται ο κίνδυνος της κατά λάθος 

απορρύθµισης τους. 

 

19. Να διαθέτει νεφελοποιητή φαρµάκων.Η λειτουργία του νεφελοποιητή να µην επηρεάζει τον 
χορηγούµενο κατά λεπτό όγκο. 

 

20. Τα τµήµατα του αναπνευστήρα που έρχονται σε επαφή µε τα εκπνεόµενα αέρια να είναι 
αποστειρώσιµα (πολλαπλών χρήσεων). 

 

21. Κάθε αναπνευστήρας να παραδοθεί µε: 
. ∆υο σετ πολλαπλών χρήσεων των τµηµάτων που διέρχονται εκπνεόµενα αέρια όπως: (φίλτρα 

εκπνοής,υδατοπαγίδες κ.λ.π) ώστε να εξασφαλίζεται ο µη διασκορπισµός µικροβίων στον περιβάλλοντα 

χώρο και η σωστή λειτουργία του αναπνευστήρα. 

. ∆υο (2) σετ δοχείων νεφελοποίησης πολλαπλών χρήσεων. 

. Τουλάχιστον δυο(2) µάσκες στοµατορινικές µη επεµβατικού αερισµού πολλαπλών χρήσεων και 

διαφορετικού µεγέθους η κάθε µια. 

. Σωλήνες παροχών οξυγόνου και αέρα. 

. Να διαθέτει θύρες USB θύρα RS232 και δυνατότητα σύνδεσης µε εξωτερικές συσκευές για την 

µεταφορά και επεξεργασία δεδοµένων. 

. Να έχουν την δυνατότητα επέκτασης – αναβάθµισης των δυνατοτήτων τους.  
 

ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΘΕΙ: 

α) Η ετήσια κοστολόγηση συµβολαίου πλήρους συντήρησης, συµπεριλαµβανόµενων των 

ανταλλακτικών,(service kits), εργασίας και λοιπών αναλωσίµων υλικών του αναπνευστήρα. 
β) Η ετήσια κοστολόγηση προληπτικής συντήρησης συµπεριλαµβανόµενων των service kits και των 

αισθητήρων οξυγόνου (εφόσον δεν διαθέτει παραµαγνητικό σύστηµα µέτρησης του οξυγόνου) και 

εργασίας εκτός ανταλλακτικών και λοιπών αναλωσίµων του αναπνευστήρα, µετά το πέρας της 
εγγύησης. 

 

1. Να βεβαιώνεται εγγράφως από τον κατασκευαστικό οίκο η διαθεσιµότητα ανταλλακτικών για µια 

δεκαετία. 
 

2. Οι συµµετέχοντες να διαθέτουν µόνιµα οργανωµένο τµήµα τεχνικής υποστήριξης και service, 

κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό,µε πιστοποιητικό εκπαίδευσης από τον κατασκευαστικό οίκο για 
την συντήρηση των αναπνευστήρων. 

 

3. Να κατατεθεί αναλυτικό φύλλο συµµόρφωσης µε παραποµπές και αναλυτική απάντηση των 
ζητούµενων προδιαγραφών µε αντίστοιχη τεκµηρίωση σε επίσηµα έγγραφα του κατασκευαστικού 

οίκου.                 

   

 


