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Αθήνα, 26.11.2015 
 
Θέμα: Υποβολή τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων για εργαστηριακές εξετάσεις με 
συνοδό εξοπλισμό 
 
Σε συνέχεια της με αριθμό πρωτοκόλλου 13303/29–10–2015 ανακοίνωσης του 
νοσοκομείου σας με θέμα τη συγκέντρωση τεχνικών προδιαγραφών σε εφαρμογή της 
υπ’ αριθμόν 65/17.07.2015/21.07.2015 (θέμα 1ο) απόφαση της ΕΠΥ περί σύνταξης 
τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων, για τη διενέργεια δημόσιου ανοικτού 
διαγωνισμού για εργαστηριακές εξετάσεις με συνοδό εξοπλισμό των παρακάτω 
εργαστηρίων: Mικροβιολογικό, Αιματολογικό, Αιμοδοσία, Παθολογοανατομικό, 
Κυτταρολογικό, Βιοχημικό και Ερευνητικό Κέντρο 
  
Σας αποστέλλουμε σε έντυπη και μαγνητική μορφή, τεχνικές προδιαγραφές για τα είδη 
που αφορούν το Παθολογοανατομικό Εργαστήριο του Νοσοκομείου σας. 
 
Σημειώνουμε ότι το αρχείο το όποιο περιέχει τις εν λόγω τεχνικές προδιαγραφές 
συντάχτηκε με γνώμονα οι προδιαγραφές να μην είναι φωτογραφικές αλλά να περιέχουν 
στοιχεία όπως μετρούμενες παραμέτρους, προτιθέμενη χρήση και τρόπο διασφάλισης 
της αξιοπιστίας και χρησιμότητας του προϊόντος. 
 
Στη διάθεση σας για οποιαδήποτε συμπληρωματική πληροφορία ή διευκρίνιση. 
 
Με εκτίμηση, 
 
 
Μιχαήλ Καλλιφρονάς 

 


