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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ
ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 2891/24-07-2015 ΤΗΣ ΕΠΥ :
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

ΑΡ. ΠΡΩΤ. 13303 29-10-2015 

για τον επικείμενο διαγωνισμό «Εργαστηριακές εξετάσεις με συνοδό εξοπλισμό»
Αγαπητοί κύριοι, 

Αναφορικά με την από 29/10/2015 ανακοίνωση του «ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ» , με αριθμό πρωτοκόλλου 13303, η οποία αφορά την υποβολή τεχνικών  προδιαγραφών και προτύπων  για την προμήθεια «Εργαστηριακών Εξετάσεων με συνοδό εξοπλισμό»- βάσει του εγγράφου αρ 2891/24-07-2015 της ΕΠΥ-σας παραθέτουμε τις προτεινόμενες προδιαγραφές για τις ζητούμενες κατηγορίες εξετάσεων  της σχετικής ανακοίνωσης :
	α/α
	Κατηγορία
	Κωδικός CPV
	Κωδικός ΚΕΟΚΕΕ
	Ελληνική Ονομασία
	Αγγλική Ονομασία
	Ποσό-τητα

	28
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.01.01.001
	ΟΜΑΔΑ ΑΒΟ (ΕΥΘΕΙΑ)
	ΑΒΟ grouping cells (forward)
	35.750

	29
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.01.02.001
	ΟΜΑΔΑ ΑΒΟ (ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ)
	ΑΒΟ sera (reverse)
	16.250

	30
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.01.90.001
	ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ Α1 ΥΠΟΟΜΑΔΑΣ
	Subgroup A1
	16.250

	32
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.01.90.003
	ΟΜΑΔΑ ΑΒΟ (ΕΥΘΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ)
	ABO blood group (forward & reverse)
	5.850

	33
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.02.01.001
	ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΤΙΓΟΝΟΥ Rh D
	Rhesus D
	65.000

	34
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.02.02.001
	ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΤΙΓΟΝΩΝ  Rh, C,C,E,E (ΑΝΑ ΑΝΤΙΓΟΝΟ)
	Rhesus Phenotypes
	16.900

	35
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.03.01.001
	ΟΜΑΔΑ ΑΒΟ RH-D
	Combined ABO typing + Rhesus D
	11.050

	36
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.03.02.001
	ΟΜΑΔΑ ΑΒΟ RH-D ΚΑΙ ΠΛΗΡΗΣ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ RHESUS
	Combined ABO typing + Rhesus Phenotypes
	5.200

	37
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.04.02.001
	ΕΜΜΕΣΗ COOMBS ΜΕ 3 ΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ
	Antibody 3 cell screening
	7.800

	38
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.04.03.001
	ΕΜΜΕΣΗ COOMBS ΜΕ ΕΡΥΘΡΑ ΚΑΤΕΡΓΑΣΜΕΝΑ ΜΕ ΕΝΖΥΜΟ
	Antibody screening with enzymes treated red cells
	585

	39
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.04.03.002
	PANEL ΓΙΑ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΗ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ
	Antibody identification cell panels with enzyme treated red cells
	585


	α/α
	Κατηγορία
	Κωδικός CPV
	Κωδικός ΚΕΟΚΕΕ
	Ελληνική Ονομασία
	Αγγλική Ονομασία
	Ποσότητα

	40
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.04.03.003
	PANEL ΓΙΑ ΤΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΗ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ
	Antibody identification cell panels with enzyme treated cells
	585

	41
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.04.90.001
	ΑΜΕΣΗ COOMBS
	Direct antiglobulin test or Direct COOMBS
	585

	51
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.04.90.011
	ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ (ΔΙΑΣΤΑΥΡΩΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ)
	Compatibillity testing or crossmatching
	18.200

	54
	Αιμοδοσίας (Haematology)
	33696100-6
	13.03.05.90.001
	ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΛΛΩΝ ΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ ΑΝΤΙΓΟΝΩΝ ΜΕΜΟΝΟΜΕΝΑ (KELL, CELLANO
	Other Antigen Typing reagents (KELL, CELLANO, Jka, Jkb, Lea, Leb, Fya, Fyb, M,N,S,s,P1, Lua, Lub)
	5525


ΤΕΧΝΙΚΗ ΜΙΚΡΟΣΤΗΛΩΝ ΣΥΓΚΟΛΛΗΣΗΣ

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΤΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΕ ΗΜΙΑΥΤΟΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ – ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΑΝΑΛΥΤΩΝ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ
1. Όλες οι παραπάνω ζητούμενες εξετάσεις θα πρέπει να πραγματοποιούνται με τεχνική συγκολλητινοαντίδρασης σε  στήλη συγκόλλησης.
2. Η προτεινόμενη μεθοδολογία να έχει πολύ υψηλή ευαισθησία και επαναληψιμότητα.
3. Να μην απαιτείται πλύσιμο των ερυθροκυττάρων για την εκτέλεση των δοκιμασιών.
4. Ο συνολικός χρόνος για την εκτέλεση των δοκιμασιών να μην υπερβαίνει τα 10 min για τις περιγραφόμενες εξετάσεις στους α/α  28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 41 και τα 25 min για τις περιγραφόμενες εξετάσεις στους α/α   37, 38, 39, 40, 51, 54.
5. Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα αντιδραστήρια για την εκτέλεση κάθε εξέτασης (κάρτας στηλών συγκολλητινοαντιδράσεων, απαραίτητα διαλύματα, έτοιμα προς χρήση πάνελ ερυθροκυττάτων) και ν’ αναφέρεται σαφώς ο απαραίτητος αριθμός ακέραιων συσκευασιών όλων των υλικών που απαιτούνται για την εκτέλεση των ζητούμενων εξετάσεων.
6. Για τις ζητούμενες εξετάσεις με α/α 29, 32, 37, 38, 39, 40 θα πρέπει να προσφερθούν έτοιμα κιτ ερυθροκυττάρων με χρόνο ζωής τουλάχιστον 35 ημέρες. Τα ετήσια απαιτούμενα έτοιμα  κιτ  ερυθροκυττάρων είναι 12 τεμάχια για κάθε ζητούμενη κατηγορία έτοιμων κιτ ερυθροκυττάρων.
7. Όλα τα προσφερόμενα υλικά να φέρουν σήμανση CE.
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΗΜΙΑΥΤΟΜΑΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ)
· Φυγόκεντρος καρτών μικροστηλών.

Να δέχεται για φυγοκέντρηση κάρτες μικροστηλών σε προεισαγμένο πρόγραμμα φυγοκέντρησης (χρόνος και ταχύτητα), κατάλληλο για την προτεινόμενη μεθοδολογία.

Η χωρητικότητα του φορέα να είναι τουλάχιστον 24 κάρτες.

Να υπάρχει ηλεκτρονική ένδειξη στην οθόνη της συσκευής για τον υπολειπόμενο χρόνο και την ταχύτητα της φυγοκέντρησης.

Να υπάρχει ακουστική ειδοποίηση με  την λήξη της φυγοκέντρησης.

Η ορθή λειτουργία της φυγοκεντρου να ελέγχεται ηλεκτρονικά.

· Επωαστήρας Καρτών

Να είναι κατάλληλος για την επώαση καρτών μικροστήλης σε προεισαγμένο πρόγραμμα χρόνου και θερμοκρασίας σύμφωνα με τις απαιτήσεις της προσφερόμενης μεθοδολογίας.

Να αποτελείται από δύο ανεξάρτητες μονάδες επώασης ώστε να εξασφαλίζεται η μέγιστη αποδοτικότητα του συστήματος στον καθημερινό φόρτο δουλειάς του εργαστηρίου.
Να διαθέτει οθόνη υγρών κρυστάλλων για την παρακολούθηση του υπολειπόμενου χρόνου επώασης και της θερμοκρασίας επώασης των καρτών μικροστήλης.

Να διαθέτει ακουστική ειδοποίηση κατά την ολοκλήρωση του χρόνου επώασης.
· Δοσομετρητής διαλυμάτων

Με δυνατότητα διανομής 500 ml & 1000 ml.
· Πιπέτα πολλαπών ρίψεων

Με δυνατότητα επαναληπτικής διανομής 10 μl, 25 μl και 50 μl.

· Στατώ εργασίας

Από plexiglass κατάλληλο για την στήριξη φιαλιδίων διαλυμάτων, σωληναρίων δειγμάτων και καρτών μικροστήλης.
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 

Βάσει  του Προεδρικού Διατάγματος υπ’ αριθμόν 118  «Κανονισμός προμηθειών Δημοσίου (Κ.Π.Δ.)»  στο  «Κεφάλαιο Β» και το « Άρθρο 2» ορίζεται ότι τα ζητούμενα υλικά θα πρέπει να περιγράφονται στην διακήρυξη των δημοσίων διαγωνισμών  «ανά είδος». 

«Ανά ζητούμενο είδος»  πρέπει να αναγράφεται και η οριζόμενη προϋπολογισθείσα δαπάνη.

Στην περιγραφή του είδους με α/α 54, περιγράφεται ένα σύνολο από πολλές διαφορετικές εξετάσεις:

 «Προσδιορισμός άλλων ερυθροκυτταρικών αντιγόνων μεμονομένα :KELL, CELLANO, Jka, Jkb, Lea, Leb, Fya, Fyb, M,N,S,s,P1, Lua, Lub»

Καθεμία  από τις παραπάνω ζητούμενες εξετάσεις εκτελείται χρησιμοποιώντας υλικά με διαφορετικό εργοστασιακό κωδικό καθώς και διαφορετική τιμή πώλησης. Η δε ζητούμενη ποσότητα και ο προϋπολογισμός κάθε εξέτασης  θα πρέπει να ορισθεί σαφώς.

Παρακαλούμε η παραπάνω παρατήρηση να ληφθεί υπ’ όψιν στην τελική διαμόρφωση του πίνακα ειδών ώστε οι εξετάσεις που ζητούνται στον α/α 54 να διαχωρισθούν ανά είδος.

	α/α
	Κατηγορία
	Κωδικός CPV
	Κωδικός ΚΕΟΚΕΕ
	Ελληνική Ονομασία
	Αγγλική Ονομασία
	Ποσό-τητα

	3
	ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ (HAEMATOLOGY)
	33696200-7
	13.01.02.01.001
	ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ
	Hemoglobin Determination (Total Hb)
	6.500


ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΤΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΣΕ ΦΟΡΗΤΟ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΟΜΕΤΡΟ 
· Η προτεινόμενη μεθοδολογία να είναι απλή και  εύκολη στην χρήση. Το απαιτούμενο αντιδραστήριο να είναι σε στερεά μορφή και να περιέχεται σε ειδικό πρακτικό φορέα (κυβέττα) η οποία να παίζει τον ρόλο πιπέτας αναρρόφησης, δοχείου αντίδρασης και μέτρησης της αιμοσφαιρίνης.

· Η μέτρηση της αιμοσφαιρίνης να εκτελείται με την μεθοδολογία αναφοράς του αζιδίου της μεθαιμοσφαιρίνης ( παρακολούθησης της χημικής αντίδρασης που λαμβάνει χώρα μέσα στο φωτόμετρο - μέτρηση του τελικού σημείου της αντίδρασης). 
· Η απαιτούμενη ποσότητα δείγματος να μην υπερβαίνει τα 10 μl αίματος.

· Η προσφερόμενη μεθοδολογία θα πρέπει να μπορεί να χρησιμοποιήσει και τα τρία εναλλακτικά είδη βιολογικού δείγματος : αρτηρικό, φλεβικό, τριχοειδικό αίμα.

· Το απαιτούμενο εύρος μετρήσεων είναι 0 – 25 gr/dl αιμοσφαιρίνης.

· Η τυπική απόκλιση των μετρήσεων να είναι μικρότερη του 2% (CV<2%) σε σχέση με την Διεθνή μεθοδολογία αναφοράς για την αιμοσφαιρίνη ((ICSH).
· Να είναι διαθέσιμα αντιδραστήρια ποιοτικού ελέγχου της μεθοδολογίας.
· Ο χρόνος έκδοσης του αποτελέσματος να μην υπερβαίνει τα 60 sec.
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ

· Το προσφερόμενο αιμοσφαιρινόμετρο θα πρέπει να είναι μικρού μεγέθους, φορητό

(βάρος μικρότερο του 1 kg).

· Να λειτουργεί με ρεύμα και μπαταρίες (αυτονομία λειτουργίας τουλάχιστον 90 ωρών)

· Να χρησιμοποιεί μηχανισμό φωτομέτρησης με δύο μήκη κύματος για την αντιμετώπιση 

της θολερότητας των δειγμάτων.

· Να διαθέτει μνήμη αποτελεσμάτων (ν’ αναφερθεί η χωρητικότητη της μνήμης ώστε 

ν’ αξιολογηθεί).

· Να δέχεται το ID του δείγματος και να μπορεί να συνδεθεί μα Bar Code scanner και εκτυπωτή.

· Να μπορεί να συνδεθεί με εξωτερικό υπολογιστή και  το σύστημα LIS του εργαστηρίου.

· Να εκτελεί αυτοέλεγχο ανά τακτά χρονικά διαστήματα.

· Να φέρει σήμανση CE και να κατατεθεί βιβλιογραφία.
Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για την προσοχή και παραμένουμε στην διάθεση σας για οποιαδήποτε επιπλέον διευκρίνηση ή πληροφορία χρεαισθείτε.
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AOGHNA: MixarakonoUAou 116, 115 27 Ihioia, T 210 7795980, F 210 7716932
OEZXAAONIKH: Ktipio SPECTRA, 120 xAu Osooaloviknc - N. Moudavidv, 570 01 Ospun, T 231 0322525, F 231 0321912
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