
Ημερομηνία Εκτύπωσης: 12/10/2026  

Σελίδα: 1 από: 1  

ΑΘΑΝΑΣΑΚΗ 2 11526 ΑΘΗΝΑ

Τηλ: 2132068917-18, FAX: 2132068259

1η Υ.ΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

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

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΥΛΙΚΩΝ - ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ (ECHO, ΤΕΣΤ ΚΟΠΚΕΝΤΡΟ ΚΟΣΤΟΥΣ: ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΫΠ.: ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Α.Μ. ΑΣΘΕΝΗ: 

ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΗΜ/ΝΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ: 

ΤΥΠΟΣ / ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ: 

ΜΟΝΑΔΙΚΟ: ΟΧΙΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ: 

Συσκευή παρεντερικής χορήγησης υγρών/διαλυμάτων, φαρμάκων και λιπιδίων μέσω

ηλεκτρονικής ογκομετρικής αντλίας H συσκευή να διαθέτει:1. Φίλτρο 15μ μη εισροής

αέρα στο κάτω άκρο του σταγονομετρικού θαλάμου που να εμποδίζει την δίοδο φυσαλίδων

αέρα προς τον σωλήνα χορήγησης και νααποφεύγονται οι εκ νέου εξαερώσεις της συσκευής

μετά το άδειασμα του περιέκτη2. Βαθμονομημένο σωλήνα άντλησης από σιλικόνη3.

Ενσωματωμένο, μη αποσπώμενο συνδετικό κλιπ ασφαλείας για την τοποθέτηση στην αντλία,

το οποίο να παρέχει αυτόματη προστασία από την ελεύθερη ροή κατά την αφαίρεση της

συσκευής από την αντλία4.Περιστρεφόμενη σύνδεση LuerLock, με αεραγωγό πώμα στο άκρο

του σωλήνα5.Όγκο εξαέρωσης ? 22ml6.Μήκος 270-280 cm7. Αποστειρωμένη, ελεύθερη

πυρετογόνων, μιας χρήσης, ελεύθερη latex (LatexFree), ελεύθερη πλαστικοποιητών

(DEHPFree), ανθεκτική στα λιπίδια και στην αλκοόλη, κατάλληλη για χρήση με ιατρικό

εξοπλισμό υψηλής ακρίβειας (που να επιτυγχάνει απόκλισης ακρίβειας χορήγησης ±3%)

υπό πίεση (σύμβολο P στη συσκευασία) και να μπορεί να χρησιμοποιηθεί έως και 96

ώρες8. Οδηγίες χρήσης και στην Ελληνική γλώσσα και C

Κατάλληλες για τις ηλεκτρονικές ογκομετρικές αντλίες με 

1).Οθόνη: 3,5”, ευανάγνωστη, χωρητικής αφής, με αριθμητικό πληκτρολόγιο, για άμεσες

και ταχύτατες αλλαγές των παραμέτρων έγχυσης.2)Απόκλιση ακρίβειας χορήγησης: ± 3%.

3)Ρυθμός έγχυσης: 0,1-2.300 mL/hr. 4)Χορήγησης bolus έγχυσης με δύο τρόπους και με

ρυθμό 0,1-2.300 ml/h. 5)Επίβλεψη του χορηγούμενου όγκου με 4 διαφορετικούς τρόπους.

6) Ανίχνευση άδειου περιέκτη χωρίς τη χρήση αισθητήρα σταγόνων 7)Επαναφορτιζόμενη

μπαταρία με αυτονομία 11 ωρών με ρυθμό χορήγησης 25 ml/hr. 

Οι παραπάνω προδιαγραφές να πιστοποιούνται από επίσημα έντυπα του κατασκευαστικού

οίκου.

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΟΣOTHΤΑ

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΑΠΟ

ΠΕΡΙΕΚΤΗ ΜΕΣΩ ΑΝΤΛΙΑΣ ΔΙΠΛΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΜΕ

ΚΑΡΦΙ

1000

ΣΥΝΟΛΑ:  

ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ: 

ID ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ: 

ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ: ΧΕΙΡΟΚΙΝΗΤΗ

ΕΠΑΡΚΕΙΑ: 

ΠΡΟΤEINOMEΝΗΑΙΤΟΥΜΕΝΗ

ΠΟΣΟΤΗΤΑ

1000

CPVΚΩΔ. ΝΟΣ. 

46767

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ: 94995

A/A ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ: 6447

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ: 08/10/2026

  Στοιχεία Σημειώματος   Οικονομικά Στοιχεία 

  Αιτιολόγηση / Προτεραιοποίηση

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ: 

  Πρόσθετοι Προσδιορισμοί 
/

/


