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1η Υ.ΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΑΘΗΝΩΝ "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" Ε.Ε.Σ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΥΛΙΚΩΝ - ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΠΟΘΗΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥΚΕΝΤΡΟ ΚΟΣΤΟΥΣ: ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΫΠ.: ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Α.Μ. ΑΣΘΕΝΗ: 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΗΜ/ΝΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ: 

ΤΥΠΟΣ / ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ: 

ΜΟΝΑ∆ΙΚΟ: ΟΧΙΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ: 

1. Ο µετρητής να είναι νέας τεχνολογίας και η µέθοδος µέτρησης να είναι
ηλεκτροχηµική. Ο µετρητής πρέπει να πληροί τις προδιαγραφές του ISO15197/2015
σύµφωνα µε το οποίο το 95% των αποτελεσµάτων µέτρησης ενός συστήµατος
παρακολούθησης γλυκόζης αίµατος να είναι εντός ±15mg/dl µιας τιµής αναφοράς, σε
συγκεντρώσεις γλυκόζης αίµατος <100mg/dL ή εντός ±15% σε συγκεντρώσεις γλυκόζης
αίµατος ?100mg/dL.
2. Ο χειρισµός της συσκευής θα πρέπει να είναι απλός, µε αυτόµατη ενεργοποίηση
της συσκευής χωρίς κωδικό.∆εν θα πρεπει να απαιτειται βαθµονοµιση ή/και χρηση
ορων ελεγχου σε καθε χρηση
3. Ο µετρητής θα πρέπει να κάνει αξιόπιστες µετρήσεις σε τριχοειδικό δείγµα
4. Ο χρόνος µέτρησης θα πρέπει να µην είναι µεγαλύτερος από 10sec
5. Θα πρέπει να υπάρχει πρόβλεψη για αποφυγή µετάδοσης µολύνσεων από τον ένα
ασθενή στον άλλο µέσω µετρητή.
6. Το εύρος τιµών αξιόπιστης µέτρησης θα πρέπει να είναι από 20 µέχρι 500mg/dl
7. Να µην αρχίζει η µέτρηση αν η ταινία δεν πάρει τη σωστή ποσότητα αίµατος
8. Να µην επηρεάζεται το αποτέλεσµα της µέτρησης σε εύρος τιµών αιµατοκρίτη 20-
50%
9. Να µην επηρεάζεται το αποτέλεσµα της µέτρησης σε µεγάλο βαθµό από εξωγενείς
παράγοντες (πχ θερµοκρασία)
10. Οι µετρήσεις θα πρέπει να είναι ανεπηρέαστες από φάρµακα ή ουσίες που
κυκλοφορούν στο αίµα (πχ υψηλές τιµές ουρικού οξέος)
11. Να υπάρχει δυνατότητα µνήµης και αποθήκευσης τουλάχιστον 300 µετρήσεων µε
ηµεροµηνία και ώρα
12. Να υπάρχει αυτόµατος µηχανισµός απόρριψης της ταινίας
13. Οι οδηγίες να είναι και στα ελληνικά
14. Οι συµµετέχουσες στο διαγωνισµό εταιρείες θα πρέπει να προσκοµίσουν ένα
µετρητή µε τουλάχιστον 20 ταινίες για δειγµατισµό και επιβεβαίωση της συµµόρφωσης
µε τις αναφερόµενες προδιαγραφές.
15. ΤΟ Νοσοκοµειο δεν προµηθεύεται συσκευεσ τρυπηµατος(στυλο)
16. Οι µετρητές να διαθέτουν µπαταρίες µε διάρκεια ζωής τουλάχιστον έως 1000
µετρήσεις
 (ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΙΣΜΟΣ)

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΟΣOTHΤΑ

ΤΑΙΝΙΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 230000

ΣΥΝΟΛΑ:  

ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ: 

ID ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ: 

∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗ: ΧΕΙΡΟΚΙΝΗΤΗ

ΕΠΑΡΚΕΙΑ: 

ΠΡΟΤEINOMEΝΗΑΙΤΟΥΜΕΝΗ

ΠΟΣΟΤΗΤΑ

230000

CPVΚΩ∆. ΝΟΣ. 

42865

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ: 87759

A/A ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ: 76

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ: 27/01/2026

  Στοιχεία Σηµειώµατος   Οικονοµικά Στοιχεία 

  Αιτιολόγηση / Προτεραιοποίηση

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ: 

  Πρόσθετοι Προσδιορισµοί 
/

/


