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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΥΓΡΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 

ΟΞΥΓΟΝΟΥ ΣΕ ΔΥΟ ΠΑΡΑΛΛΗΛΕΣ ΔΕΞΑΜΕΝΕΣ  ΠΕΡΙ  ΤΩΝ  11.000 LIT  

 

1. Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό που θα προσφέρουν υγρό φαρμακευτικό θα πρέπει να 

πληρούν τις προδιαγραφές που καθορίζονται από την Ελληνική και Ευρωπαϊκή Φαρμακοποιία: 

● Φαρμακευτικό Οξυγόνο (Αρ. Μονογραφίας 0417):Ο2 ≥ 99,5%, CO2 ≤ 300ppm, CO ≤ 5ppm, 

H2O ≤67ppm 

 

επιπλέον θα πρέπει να διαθέτουν και να καταθέσουν επί ποινή αποκλεισμού: 

● Άδεια λειτουργίας από το Υπουργείο Ανάπτυξης 

● Άδεια παραγωγής υγρού οξυγόνου για ιατρική χρήση από τον ΕΟΦ 

● Άδεια  κυκλοφορίας υγρού φαρμακευτικού οξυγόνου από τον ΕΟΦ 

● Πιστοποιητικό κατά ISO 9001: 2015 για παραγωγή, διανομή και εμπορία υγροποιημένου 

ιατρικού οξυγόνου. 

 

Επιπλέον, θα πρέπει να τηρούνται από τον προμηθευτή, όλες οι διαδικασίες μεταφοράς και 

φορτοεκφόρτωσης του εν ισχύ ADR επικίνδυνων υλικών. 

Το υγρό φαρμακευτικό οξυγόνο θα αποθηκεύεται σε υγρή μορφή, θα εξαεριώνεται και θα 

τροφοδοτείται στο δίκτυο αερίου φαρμακευτικού οξυγόνου του Νοσοκομείου, μέσω του 

συγκροτήματος αποθήκευσης κι εξαερίωσης υγρού φαρμακευτικού οξυγόνου.  

Το συγκρότημα αποθήκευσης κι εξαερίωσης υγρού φαρμακευτικού οξυγόνου θα αποτελείται από: 

● Τις δύο κρυογενικές  δεξαμενές αποθήκευσης αυτού 

● τον εξατμιστή του υγρού φαρμακευτικού οξυγόνου σε αέριο 

● όλα τα απαιτούμενα όργανα λειτουργίας, ενδείξεων και ασφαλείας της κάθε δεξαμενής, 

όπως όργανο ένδειξης της πίεσης της αέριας φάσης του υγρού οξυγόνου, δείκτη στάθμης 

του περιεχόμενου στη δεξαμενή υγρού οξυγόνου κτλ. 

 

Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να εγκαταστήσει στο Νοσοκομείο τις δύο απαιτούμενες  

δεξαμενές υγρού οξυγόνου, ιδιοκτησίας του, (το μηνιαίο μίσθωμα τους θα αναγράφεται στην 

οικονομική προσφορά), στο χώρο που ήδη σήμερα λειτουργούν οι δύο δεξαμενές υγρού οξυγόνου 

- που έχει εγκαταστήσει ο υπάρχων χορηγητής- σύμφωνα με τα παρακάτω: 

2.  Η εγκατάσταση του συγκροτήματος των δεξαμενών υγρού οξυγόνου θα πρέπει να ικανοποιεί 

πλήρως τις απαιτήσεις της Τ.Ο.Τ.Ε.Ε. 2491/86 όπως αυτή εγκρίθηκε με την αριθμ. πρωτ. 13/ 403/ 

25-8-1988 Απόφαση του Υπουργού ΠΕ.ΧΩ.ΔΕ καθώς και την μεταγενέστερη EN ISO 7396-1(με 

απόφαση εγκρίσεως ΔΥ8/Β//οικ.115301/26-08-2009). 

3.  Η κάθε δεξαμενή υγρού οξυγόνου θα φέρει διπλά τοιχώματα με εσωτερική μόνωση κενού και 

περλίτη. Το εσωτερικό τοίχωμα της δεξαμενής θα είναι κατασκευασμένο με ανοξείδωτα 

χαλυβδοελάσματα ειδικά για αποθήκευση ρευστών και να παρέχει την δυνατότητα αντοχής στις 

συστολές  λόγω χαμηλών θερμοκρασιών (-182,97
Ο
C) και στις διαστολές λόγω υψηλών 

θερμοκρασιών (+150
Ο
C) Το εξωτερικό τοίχωμα της δεξαμενής θα είναι κατασκευασμένο με 

χαλυβδοελάσματα ST 37,2 βαμμένα εξωτερικά με διαδοχικές στρώσεις καταλλήλων χρωμάτων, 

με την τελική στρώση λευκής απόχρωσης ή άλλα ισοδύναμης ποιότητας, για τα οποία ο ανάδοχος 
είναι υποχρεωμένος να προσκομίσει τα  αντίστοιχα πιστοποιητικά αντοχής-κατασκευής και εγγύηση 
καλής λειτουργίας. 
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4. H πίεση λειτουργίας της κάθε δεξαμενής θα είναι κατ' ελάχιστον 10 BAR και πίεση δοκιμής της 
κατ' ελάχιστο 20 BAR. Η κάθε δεξαμενή θα είναι εφοδιασμένη με τον απαραίτητο εξοπλισμό που 
εγγυάται την ασφαλή λειτουργία και την λειτουργικότητά της. 
 

Ενδεικτικά θα διαθέτει: 

 

 Τις απαραίτητες βάνες πλήρωσης, λήψης υγρού κι ελέγχου υπερπλήρωσης 

 Ασφαλιστικό δεξαμενής 

 Αντεπίστροφο γραμμής 

 Δίσκο θραύσης σε περίπτωση υπερπίεσης 

 Μανόμετρο ένδειξης πίεσης αέριας φάσης 

 Κύκλωμα διατήρησης της πίεσης λειτουργίας της δεξαμενής 

 Όργανο ένδειξης στάθμης υγρής φάσης 

 Σύστημα απομακρυσμένης τηλεπαρακολούθησης 

 Δικό της εξαερωτή 

 Διπλό ρυθμιστή  πίεσης εξόδου με By Pass με αντίστοιχο πάνελ σε ερμάριο εξωτερικού 

χώρου, προρυθμισμένο, έτσι ώστε να λειτουργήσει άμεσα σε περίπτωση βλάβης 

 καθώς και με όλα τα απαιτούμενα όργανα λειτουργίας, ενδείξεων και ασφαλείας που 
αναφέρονται στο παράρτημα της Τ.Ο.Τ.Ε.Ε 2491/86 και των ισχυόντων Ευρωπαϊκών 
και Διεθνών κανονισμών ΕΝ ISO 7396-1.  
 

5. Ο εξατμιστής θα είναι κατάλληλα υπολογισμένος να αντέχει στις προδιαγεγραμμένες 

πιέσεις και να εξασφαλίζει την εξάτμιση, για όλες τις επικρατούσες στην περιοχή 

θερμοκρασίες περιβάλλοντος, της απαιτούμενης ποσότητας οξυγόνου κατά τις ώρες αιχμής 

της μέγιστης ζήτησης.  
 
6.  Τα όργανα λειτουργίας ενδείξεων και ασφαλείας του συγκροτήματος δεξαμενών και 

εξατμιστών θα είναι κατασκευασμένα από κατάλληλο υλικό αντοχής στην 

προδιαγεγραμμένη θερμοκρασία και πίεση. Το δίκτυο θα πρέπει να διαθέτει αναμονές για  

την σύνδεση και 2
ου

 εξατμιστή ή να εγκατασταθεί και 2
ος

 εξατμιστής για να αποφευχθεί η  

δημιουργία πάγου. 
 
7.   Ο μειοδότης θα εγκαταστήσει στις δεξαμενές υγρού οξυγόνου, σύστημα 

τηλεπαρακολούθησης της στάθμης υγρού οξυγόνου, με σκοπό την άμεση πλήρωση αυτής και την 

άμεση επέμβαση αποκατάστασης σοβαρών ανωμαλιών στην τροφοδοσία. Το όλο σύστημα θα 

αποτελεί μέρος των δεξαμενών και θα λειτουργεί με σύστημα ηλεκτρονικής παρακολούθησης και 

ενημέρωσης του αναδόχου. 

 

8. Οι διαγωνιζόμενοι θα πρέπει να υποβάλλουν σχέδια και εγχειρίδια του κάθε συγκροτήματος 

(δεξαμενή, εξατμιστής, όργανα λειτουργίας, ασφαλείας, ενδείξεων, κ.λπ.) καθώς και τα 

απαραίτητα πιστοποιητικά δοκιμών και ελέγχου των δεξαμενών από τους έγκυρους 

πιστοποιημένους οργανισμούς LLOYD’S,BUREAU VERITAS,TUV ή άλλους διεθνώς 

αναγνωρισμένους οργανισμούς. Επίσης, θα πρέπει να προσκομίσουν σύμφωνα με την ισχύουσα 

Νομοθεσία (ΕΟΦ) πιστοποιητικό ποιότητας και καθαρότητας υγρού οξυγόνου, κατάλληλου για 

ιατρική χρήση από πρόσφατη παραγωγή. 
 
9. Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να συνδέσει το συγκρότημα των δεξαμενών υγρού οξυγόνου 

με το ήδη υπάρχον δίκτυο σωληνώσεων του Νοσοκομείου. Οι προδιαγραφές κατασκευής ελέγχων 
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και εγκατάστασης του συγκροτήματος των δεξαμενών θα είναι σύμφωνες με το Ευρωπαϊκό 

Πρότυπο ΕΝ ISO 7396 (τις Γερμανικές προδιαγραφές VGB 61, VGB 62 και αντίστοιχα DΙΝ και 

VΡΕ τις Γαλλικές AFNOR και τις Αγγλικές BS (Παράρτημα 5 ΤΟΤΕΕ 2491/86) ).Οι σωληνώσεις 

θα πρέπει να είναι Ο2, οι κολλήσεις άνευ καδμίου, οι συγκολλητές να είναι πιστοποιημένοι. Το 

δίκτυο θα πρέπει να παραδοθεί μετά από τεστ διαρροών και πίεσης και να διαθέτει κατάλληλη 

σήμανση βάση σχεδίου του κατασκευαστή. 

 

10. Ο ανάδοχος που θα εγκαταστήσει το συγκρότημα των δεξαμενών υγρού οξυγόνου είναι 

απολύτως υπεύθυνος για την σωστή και ασφαλή λειτουργία του, ώστε να εξασφαλίζεται η 

αδιάλειπτη τροφοδοσία με υγρό οξυγόνο του Νοσοκομείου. Ο ανάδοχος είναι απολύτως 

υπεύθυνος να συντηρεί και να ελέγχει το συγκρότημα των δεξαμενών υγρού οξυγόνου με δικά του 

έξοδα και δικούς του τεχνικούς, τουλάχιστον μια φορά το μήνα, υπογράφοντας σε ειδικό βιβλίο 

συντήρησης. 

Επίσης είναι υποχρεωμένος να διατηρεί τεχνική κάλυψη όλο το 24ωρο. 

Σε έκτακτες περιπτώσεις βλαβών και σε τυχόν συμβάντα που θα προκαλέσουν πρόβλημα στην 

ομαλή λειτουργία του Νοσοκομείου, ο προμηθευτής υποχρεούται να διαθέτει τηλέφωνο έκτακτης 

ανάγκης σε 24ωρη βάση και να έχει τη δυνατότητα να επέμβει σε δύο (2) ώρες κατά τις εργάσιμες 

ημέρες και κατά τις μη εργάσιμες ημέρες και αργίες, από την ώρα ειδοποίησης του.  

Σε καμιά περίπτωση το Νοσοκομείο δε θα φέρει ευθύνη για οποιαδήποτε βλάβη ή ατύχημα 

παρουσιαστεί στο συγκρότημα της δεξαμενής υγρού οξυγόνου εκτός εάν προκληθεί από 

επεμβάσεις μη εξουσιοδοτημένων ατόμων. 

 
11. Η ανάδοχος εταιρεία για το συμβατικό χρόνο θα έχει την ευθύνη καλής λειτουργίας του 

συγκροτήματος δεξαμενών υγρού οξυγόνου και θα πρέπει να έχει ενεργή σύμβαση ασφάλισης για 

τυχόν ατυχήματα, ζημιές ή βλάβες οι οποίες θα προκληθούν στο Νοσοκομείο ή σε τρίτους από την 

λειτουργία αυτών.(αστική ευθύνη). 
 
12. Στην προσφορά τους οι διαγωνιζόμενοι οφείλουν να αναφέρουν ρητά και δεσμευτικά τον 

χρόνο παράδοσης σε λειτουργία των δύο δεξαμενών υγρού οξυγόνου, μετά την έγγραφη 

ειδοποίηση του Νοσοκομείου, το οποίο θα έχει μεριμνήσει, ώστε ο χώρος εγκατάστασης 

καθώς και η πρόσβαση σε αυτόν να είναι ελεύθεροι. Επίσης πρέπει να δεσμευτούν ότι σε 

έκτακτες περιπτώσεις θα τροφοδοτούν το  Νοσοκομείο με υγρό οξυγόνο το ταχύτερο δυνατό, 

με αποκλειστική ευθύνη και οικονομική επιβάρυνση τους και μ’ όποιον τρόπο κρίνουν 

προσφορότερο, ώστε σε καμία περίπτωση να μην υπάρξει πρόβλημα επάρκειας οξυγόνου 

(O2) στις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου. 

 

Ο ανάδοχος που θα αναδειχθεί από τον παρόντα διαγωνισμό, θα πρέπει να έρθει σε συνεννόηση 

με τους υπευθύνους του Νοσοκομείου σχετικά με το χρόνο και τις διαδικασίες αποξήλωσης των 

δύο δεξαμενών που λειτουργούν με βάση τις συμβάσεις που ισχύουν αυτή τη στιγμή στο 

Νοσοκομείο, ώστε η εγκατάσταση των νέων δεξαμενών να γίνει ομαλά χωρίς να επηρεαστεί η 

τροφοδοσία του Νοσοκομείου. Οι όποιες πρόσθετες εργασίες απαιτηθούν προκειμένου να γίνει 

η εγκατάσταση των νέων δεξαμενών, επιβαρύνουν τον ανάδοχο. 

 

Μετά την καθ΄ οιονδήποτε τρόπο λήξη της σύμβασης, ο ανάδοχος, υποχρεούται να 

αποξηλώσει και να απομακρύνει τον εξοπλισμό του εντός εύλογου χρονικού διαστήματος 

από την έγγραφη ειδοποίηση του Νοσοκομείου και κατόπιν συνεννόησης με την αρμόδια 

υπηρεσία αυτού, η οποία αναλαμβάνει τον συντονισμό των εμπλεκομένων για την 

ταυτόχρονη εγκατάσταση των δεξαμενών του επόμενου προμηθευτή. Τα έξοδα 

απεγκατάστασης του συγκροτήματος αποθήκευσης κι εξαερίωσης υγρού φαρμακευτικού 

οξυγόνου, βαρύνουν τον ανάδοχο. 

Στη σύμβαση που θα υπογραφεί θα προβλέπεται επιβολή ποινικής ρήτρας ή αποζημίωσης 

χρήσης για πιθανή παρακράτηση του διατιθέμενου χώρου των δεξαμενών σε περίπτωση μη 
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έγκαιρης απομάκρυνσης αυτών μετά τη λήξη του χρόνου της σύμβασης. 
 
13. Κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε βλάβης ή δυσλειτουργίας στη δεξαμενή ή στις σωληνώσεις 

που εμπίπτουν στα όρια ευθύνης του αναδόχου καθώς και τυχόν απώλεια ή έλλειψη οξυγόνου 

(Ο2), για την οποία ευθύνεται ο ανάδοχος, ο ανάδοχος πρέπει προμηθεύσει αέριο Ο2  στο 

Νοσοκομείο με οποιοδήποτε ασφαλή τρόπο  σύμφωνα με τις απαιτήσεις της Τ.Ο.Τ.Ε.Ε. 2491/86 

όπως αυτή εγκρίθηκε με την αριθμ. πρωτ. 13/ 403/ 25-8-1988 Απόφαση του Υπουργού ΠΕ.ΧΩ.ΔΕ 

καθώς και την μεταγενέστερη EN ISO 7396-1(με απόφαση εγκρίσεως ΔΥ8/Β//οικ.115301/26-08-

2009) και μέχρι να αποκατασταθεί η βλάβη. Η ενδεχόμενη οικονομική επιβάρυνση που θα 

προκύψει θα βαρύνει τον ανάδοχο. 
 
14. Ο ανάδοχος οφείλει να εγκαταστήσει στο συγκρότημα των δεξαμενών υγρού  

φαρμακευτικού  οξυγόνου σύστημα τηλεπαρακολούθησης της στάθμης και της πίεσης του 

υγρού οξυγόνου, με σκοπό την άμεση πλήρωση της δεξαμενής με όριο ασφαλείας  το 30% 

της χωρητικότητας της κάθε δεξαμενής και την άμεση επέμβαση αποκατάστασης σοβαρών 

ανωμαλιών στην τροφοδοσία. Το όλο σύστημα θα αποτελεί μέρος της δεξαμενής. 

 

15. Το υγρό φαρμακευτικό οξυγόνο θα μεταφέρεται με βυτιοφόρο όχημα του ανάδοχου 

προμηθευτή και θα παραδίδεται στο συγκρότημα σύμφωνα με το όριο ασφαλείας του 30% 

χωρητικότητας της δεξαμενής του συστήματος τηλεπαρακολούθησης. Συνεπώς η παράδοση θα 

περιλαμβάνει όλες τις ημέρες του χρόνου. Η παράδοση του υγρού οξυγόνου θα γίνεται με 

μετάγγιση στις δεξαμενές που θα είναι εγκαταστημένες στο Νοσοκομείο, με χρήση ειδικών 

αυτόματων μετρητών που θα είναι εγκατεστημένοι στο βυτιοφόρο όχημα. Το Νοσοκομείο οφείλει 

να διασφαλίσει την απρόσκοπτη και ασφαλή πρόσβαση του βυτιοφόρου οχήματος στο χώρο του 

συγκροτήματος. 

16.  Η μέτρηση της ποσότητας υγρού φαρμακευτικού οξυγόνου που θα παραδίδεται από τον 

προμηθευτή και θα παραλαμβάνεται από το Νοσοκομείο, θα πραγματοποιείται με πιστοποιημένο 

μετρητή του βυτιοφόρου οχήματος του προμηθευτή, σε κυβικά μέτρα (m
3
). Αν για οποιοδήποτε 

λόγο απαιτηθεί, ο προμηθευτής υποχρεούται σε ζύγιση της προς παράδοση ποσότητας υγρού 

οξυγόνου (μια πριν και μια μετά την παράδοση).  

17. Στην περίπτωση βλάβης του μετρητή του βυτιοφόρου, τα έξοδα ζύγισης βαρύνουν τον 

προμηθευτή. 

Ο κάθε διαγωνιζόμενος θα πρέπει να υποβάλει με την προσφορά του, πίνακα/σχέση 

μετατροπής με τους συντελεστές μετατροπής ανάλογα με τη θερμοκρασία. Ο πίνακας  
θα χρησιμοποιείται κατά την παραλαβή. Σε περίπτωση απόκλισης μεταξύ της ζύγισης και του 

ογκομετρητή, θα ισχύει η ζύγιση. 

Οι συντελεστές μετατροπής για το οξυγόνο που ισχύουν είναι οι παρακάτω:\ 

(υγρή φάση) 

lt 

(αέρια φάση) 

m
3
 

(υγρή φάση) 

kg 

1.00 0.85 1.141 

0.88 0.74 1.00 

1.176 1.00 1.354 
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18. Οι τιμές θα καταγράφονται ως εξής: 

Α) Τιμή ανά m
3
 χωρίς Φ.Π.Α (αέρια φάση).Η προσφερόμενη τιμή θα αναλύεται ως εξής : 

1. Προμήθεια υγρού οξυγόνου  

2. Μεταφορικά υγρού οξυγόνου και κόστος μεταφορικών επικίνδυνου φορτίου. Σύμφωνα με τον 

παραπάνω πίνακα θα γίνουν-εάν απαιτηθούν- οι αντίστοιχες αναγωγές.   
Β) Συνολικό ετήσιο κόστος προμήθειας χωρίς Φ.Π.Α.   
Γ) Κόστος ενοικίασης της δεξαμενής χωρίς Φ.Π.Α. ανά έτος  

Δ) Σύνολο προσφερόμενης τιμής χωρίς Φ.Π.Α. 

Ε) Ποσοστό Φ.Π.Α. και Σύνολο Φ.Π.Α. 

ΣΤ) Συνολικό κόστος με Φ.Π.Α. 
 
19. Οι παραδόσεις του υγρού οξυγόνου θα γίνονται με τους ειδικούς αυτόματους μετρητές, με τους 

οποίους θα πρέπει να είναι εφοδιασμένα τα βυτιοφόρα αυτοκίνητα του προμηθευτή, οι οποίοι θα 

μετρούν τη μεταφερόμενη ποσότητα υγρού οξυγόνου σε κυβικά μέτρα, καθώς και με το μετρητή 

της δεξαμενής ή με ζύγιση.  
Σε κάθε περίπτωση θα είναι ευχερής η αναγωγή των μονάδων μέτρησης της παραδιδόμενης 

ποσότητας στην μονάδα μέτρησης της χρέωσης (σύμφωνα με την προσφερόμενη τιμή) με 

βάση τον πίνακα που υποβληθεί από τον ανάδοχο κατά τα οριζόμενα στην §17 . Ο τρόπος 

μέτρησης της παραδιδόμενης ποσότητας θα αναφέρεται ρητά στην προσφορά . 
 
20. Ο προμηθευτής, στον οποίο θα κατακυρωθεί ο διαγωνισμός, αφού εγκαταστήσει τις δύο 

δεξαμενές, με ευθύνη και επιβάρυνση του σε χώρο που θα υποδειχθεί από το Νοσοκομείο, θα 

καταθέσει βεβαίωση ανάληψης ευθύνης για την καταλληλότητα και την ασφάλεια των δεξαμενών . 
 
21. Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό θα πρέπει να ενημερωθούν με ευθύνη τους, (σε συνεννόηση 

με την αρμόδια Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου –Προϊστάμενος Τεχνικής Υπηρεσίας: 

Πατελούδης Χρήστος ), για το χώρο εγκατάστασης των δεξαμενών πριν την υποβολή της 

προσφοράς, έλεγχος στατικής επάρκειας της βάσης της κάθε δεξαμενής και να το δηλώνουν 

υπεύθυνα στην προσφορά τους. 
 
22. Ο προμηθευτής οφείλει να διαθέτει κατάλληλα οργανωμένο και στελεχωμένο τεχνικό τμήμα στην 

περιοχή της έδρας του Νοσοκομείου, το οποίο θα παρέχει ταχεία και αποτελεσματική τεχνική 

εξυπηρέτηση. Ο προμηθευτής οφείλει να προσκομίζει κάθε πρόσφορο στοιχείο, από το οποίο θα 

αποδεικνύεται ότι πληροί τις πιο πάνω απαιτήσεις (διεύθυνση εγκατάστασης, απασχολούμενο 

προσωπικό, τεχνικά μέσα κ.λπ.). Οι επιχειρήσεις που δεν διαθέτουν τεχνικό τμήμα στην περιοχή της 

έδρας του Νοσοκομείου οφείλουν να εκθέτουν στην προσφορά τους τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να 

ανταποκριθούν έγκαιρα στις εκάστοτε ανακύπτουσες ανάγκες του Νοσοκομείου. 

  
23. Οι συμμετέχοντες οφείλουν να υποβάλουν με την προσφορά τους βεβαίωση ή άλλο αντίστοιχο 

έγγραφο του οίκου κατασκευής του προσφερόμενου είδους, από το οποίο θα προκύπτει ότι η 

προσφέρουσα εταιρία είναι εξουσιοδοτημένη για την παροχή πλήρους τεχνικής και επιστημονικής 

υποστήριξης αυτού ή ότι έχει τέτοια δυνατότητα.  

  
24. Οι συμμετέχοντες οφείλουν να προσκομίσουν στοιχεία που να αποδεικνύουν τον βαθμό, τη 

συχνότητα και τον τρόπο εκπαίδευσης του τεχνικού τους προσωπικού.  

  
25. Το Νοσοκομείο έχει δικαίωμα να επιθεωρήσει τις εγκαταστάσεις των συμμετεχόντων, ώστε να 

βεβαιωθεί για τη δυνατότητα αυτών να ανταποκριθούν σε όσα ζητούνται με την διακήρυξη.  

  
26.  Ο ανάδοχος έχει υποχρέωση:  
 
Να συνοδεύει την τεχνική του προσφορά με πλήρη σχέδια και εγχειρίδια του κάθε συγκροτήματος 

(δεξαμενή, εξατμιστής, όργανα λειτουργίας, ασφαλείας, ενδείξεων, κ.λπ.), στην Ελληνική γλώσσα, οι 
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οποίες πρέπει να αποδίδουν πιστά το πρωτότυπο κείμενο και να φέρουν την έγκριση του κατασκευαστή.   
Να παρέχει κατά την παράδοση του είδους εκπαίδευση στα αρμόδια στελέχη για τη χρήση, συντήρηση 

και επισκευή αυτών.   
27. Ο προμηθευτής πρέπει επίσης να εγγυάται εγγράφως ότι καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης θα 

διαθέτει επαρκή ποσότητα του είδους (σύμφωνα και με το άρθρο 15 των Τεχνικών Προδιαγραφών), 

ώστε να εξασφαλίζεται η απρόσκοπτη λειτουργία των Τμημάτων, Κλινικών του Νοσοκομείου, για τα 

οποία προορίζεται το υπό προμήθεια είδος.   
28. Οι προσφορές πρέπει να συνοδεύονται, επί ποινή απόρριψης αυτών, από αναλυτικό φύλλο 

συμμόρφωσης, στο οποίο θα δίνονται αναλυτικές απαντήσεις σε όλα τα σημεία των Τεχνικών 

Προδιαγραφών (με τη σειρά που αναγράφονται ανωτέρω), καθώς και σε κάθε άλλη τεχνική απαίτηση 

του Νοσοκομείου που περιέχεται στη διακήρυξη.   
29. Οι παραπάνω όροι θεωρούνται δεσμευτικοί, με ποινή απόρριψης της προσφοράς σε περίπτωση 

μη συμμόρφωσης σε κάποιον από αυτούς.     
30. Το Νοσοκομείο λαμβάνοντας υπόψη την μέση μηνιαία κατανάλωση υγρού φαρμακευτικού 

οξυγόνου σε περιόδους αιχμής, την επιθυμητή αυτονομία και την αντοχή της υπάρχουσας βάσης 

έδρασης, καθορίζει ότι η χωρητικότητα της κάθε μίας εκ των δύο δεξαμενών που ο ανάδοχος 

υποχρεούται να εγκαταστήσει για την αποθήκευση υγρού φαρμακευτικού οξυγόνου ανέρχεται σε  

περίπου 6000λίτρα 

Η ετησία κατανάλωση του Νοσοκομείου σε υγρό φαρμακευτικό οξυγόνο ανέρχεται στα  

650000  m
3 

 

Ο ανάδοχος στην οικονομική προσφορά του θα αναφέρει την τιμή του υγρού οξυγόνου ανά m
3
, η οποία 

δεν πρέπει να υπερβαίνει τη εκάστοτε τιμή του παρατηρητηρίου τιμών:  

Υγρό Ιατρικό Ο2 σε δεξαμενή άνω των 1000LT- Κωδ.1.30:0,69€/m3 

 

Οι δύο δεξαμενές θα χορηγηθούν για χρήση από τον ανάδοχο στο Νοσοκομείο για το χρονικό διάστημα 

της προμήθειας του υγρού οξυγόνου. Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό θα αναφέρουν στην οικονομική 

τους προσφορά, το ύψος του μηνιαίου ενοικίου για την χορήγηση των δεξαμενών.  

 

Ο προμηθευτής υποχρεούται να αναγράφει στα δελτία αποστολής και στα τιμολόγια πώλησης 

τον αριθμό της σύμβασης.  

 

Προϋπολογιζόμενο κόστος ετήσιας δαπάνης φαρμακευτικού οξυγόνου:130000€ πλέον ΦΠΑ 

Προϋπολογιζόμενο κόστος ετήσιας δαπάνης  για ενοίκιο δεξαμενής φαρμακευτικού οξυγόνου:3600€ 

πλέον ΦΠΑ/δεξαμενή 

 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΗΛΙΟΥ (He) ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΥ 

ΤΟΜΟΦΡΑΦΟΥ 

Το υγρό ήλιο (He) θα χρησιμοποιηθεί για την ψύξη και ομαλή λειτουργία του μαγνητικού 
τομογράφου. 

Α.Ο προμηθευτής κατά την υποβολή των δικαιολογητικών θα προσκομίσει πλήρη τεχνικά εγχειρίδια για 

τον απαραίτητο εξοπλισμό που απαιτείται να διαθέτει, με ποινή αποκλεισμού σε αντίθετη περίπτωση. 

Ο εξοπλισμός πρέπει να είναι: 
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1. Φιάλη αερίου ηλίου (He) 

2. Μειωτής πίεσης 

3. Ροόμετρο 

4. Δοχείο υγρού ηλίου (He) υψηλής καθαρότητας 

5. Ειδικά προσαρμοστικά δακτυλίδια στεγάνωσης για τη σύνδεση του δοχείου υγρού ηλίου 

          ( He) με το σωλήνα μετάγγισης στο μαγνητικό τομογράφο. 

Αναλυτικά: 

1. Η φιάλη αερίου ηλίου (He) θα πρέπει να πληροί τους διεθνείς κανονισμούς ασφαλείας και να 

είναι χωρητικότητας 10 κυβ. μέτρων τουλάχιστον. Να έχει μειωτή πίεσης και ροόμετρο. Η 

καθαρότητα του αερίου ηλίου (He) θα πρέπει να είναι σύμφωνη με τα διεθνή standard ήτοι 

99,996%. 

2. Ο μειωτής πίεσης θα είναι ρυθμιζόμενος συνδεδεμένος στην κεφαλή της φιάλης και θα φέρει 
δύο μανόμετρα, το ένα θα δείχνει την πίεση του ηλίου (He) μέσα στη φιάλη και θα είναι 
συνδεδεμένο πριν το μειωτή, το δε άλλο θα είναι συνδεδεμένο μετά το μειωτή θα δείχνει την 
πίεση μετά τη μείωση της πιέσεως. 

3. Ροόμετρο με δυνατότητα ρύθμισης της πίεσης από 0 έως 1 bar.  

4. Το δοχείο υγρού ηλίου (He) θα πρέπει να είναι βιομηχανικό προϊόν και όχι ιδιοκατασκευή, θα 

έχει διπλά τοιχώματα με κενό για μόνωση, ειδικά κατασκευασμένο έτσι ώστε να μην 

επηρεάζεται και να μην επηρεάζει το μαγνητικό πεδίο του μαγνητικού τομογράφου. Επιθυμητή 

χωρητικότητα δοχείου 250, 400 ή 500 lt. Να φέρει όλες τις ασφαλιστικές διατάξεις και 

πιστοποιημένα να πληροί τις προδιαγραφές, οι οποίες ισχύουν διεθνώς και να είναι σύγχρονου 

τύπου με ενσωματωμένο σωλήνα μετάγγισης. 

 
5. Η φιάλη αερίου ηλίου (He) και το δοχείο υγρού ηλίου (He) θα πρέπει να είναι τοποθετημένα 

σε τροχήλατα συστήματα για την ασφαλή μεταφοράς τους. Από άποψη διαστάσεων θα 
πρέπει να είναι ανάλογα με τις ανάγκες και τα σημεία πρόσβασης στο χώρο των μαγνητικών 
τομογράφων. 
 

6. Η διαδικασία μετάγγισης του ηλίου (He) θα γίνεται απαραίτητα παρουσία του τεχνικού της 
προμηθεύτριας εταιρείας του υγρού ηλίου (He), ο οποίος θα πρέπει να είναι πιστοποιημένα 
εκπαιδευμένος στον τομέα μετάγγισης υγρού ηλίου στους μαγνητικούς τομογράφους. Να 
κατατεθούν τα σχετικά πιστοποιητικά. Επίσης, απαραίτητα θα παρευρίσκεται ο τεχνικός της 
εταιρείας που έχει το Service του μαγνητικού τομογράφου και την ευθύνη της μετάγγισης, 
καθώς και ο αρμόδιος τεχνικός Υπεύθυνος Ιατρικών Αερίων  του Νοσοκομείου, ώστε να 
διασφαλίζεται ότι εφαρμόζονται όλοι οι κανόνες περί ασφαλούς μετάγγισης επικίνδυνων 
υγρών. 

Η διαδικασία μετάγγισης θα περιλαμβάνει τις εξής ενέργειες: 

- Μέτρηση υγρού ηλίου (He) μέσα στο δοχείο.  

- Σύνδεση φιάλης αερίου με μειωτή, ροόμετρο και δοχείο υγρού ηλίου (He).  

- Ρύθμιση ροής στα 500 mbar περίπου.  

- Σύνδεση του άλλου άκρου του σωλήνα στο Μαγνήτη  

- Πλήρωση του Μαγνητικού Τομογράφου με υγρό ήλιο (He)  

- Μέτρηση του υπολείποντος ηλίου (He) μέσα στο δοχείο υγρού ηλίου (He) προκειμένου   να 
διαπιστωθούν τα λίτρα που μεταγγίστηκαν. 
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Β. Οι ενδιαφερόμενοι θα προσκομίσουν τα απαραίτητα δικαιολογητικά που 
προβλέπονται από το νόμο για τη συμμετοχή τους στο διαγωνισμό.  

Ο προμηθευτής θα πρέπει να καταθέσει βεβαίωση – υπεύθυνη δήλωση ότι τροφοδοτεί 
με ήλιο άλλους μαγνητικούς τομογράφους εγκατεστημένους στην Ελλάδα. Επίσης να 
κατατεθεί και λίστα πελατών που προμηθεύει με ήλιο. 

O προμηθευτής θα πρέπει πιστοποιημένα να διαθέτει και να δηλώνει τη δυνατότητα κάλυψης 

έκτακτων αναγκών εντός 48 ωρών, καθώς τα συγκροτήματα Mαγνητικής Tομογραφίας είναι 

περίπλοκα και η καλή τους λειτουργία μπορεί εύκολα να διαταραχθεί (διακοπές ρεύματος, νερού 

κ.τ.λ.) γεγονός που δημιουργεί χαμηλό επίπεδο της ποσότητας υγρού ηλίου (He) και να απαιτηθεί η 

έκτακτη τροφοδοσίας τους σε υγρό ήλιο (He). 

Η παράδοση θα γίνεται στο τμήμα μαγνητικού τομογράφου μετά από έγγραφη  παραγγελία. 
 
Ο προμηθευτής να προσκομίσει πιστοποιητικό ISO 9001/2000 

 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΕΜΦΙΑΛΩΜΕΝΩΝ ΑΕΡΙΩΝ ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ-

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ-ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 

  

1. Ο προμηθευτής εμφιαλωμένων αερίων για ιατρική-φαρμακευτική χρήση πρέπει με ποινή 

απόρριψης να καταθέσει στην προσφορά του τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

● Άδεια λειτουργίας από το Υπουργείο Ανάπτυξης 

 

● Άδεια παραγωγής και εμφιάλωσης από τον Ε.Ο.Φ. για κάθε ένα από τα προσφερόμενα ιατρικά-

φαρμακευτικά αέρια: οξυγόνο, πρωτοξείδιο του αζώτου, συνθετικό αέρα(τύπου 

RESPAL),διοξείδιο του άνθρακα, σύμφωνα με τις Αρχές & Κανόνες Καλής Παραγωγής όπως 

υπαγορεύονται από την απόφαση Δ.Σ. ΕΟΦ 62060 (ΦΕΚ 1586/Β`/30.9.2010).  

 

● Πιστοποιητικό κατά ISO 9001: 2015(ή ισοδύναμο) για παραγωγή,  εμφιάλωση, διανομή και 

εμπορία ιατρικών-φαρμακευτικών αερίων. 

 

● Πιστοποιητικό έγκρισης συστήματος ποιότητας από την ΕΒΕΤΑΜ αναφορικά με τη διενέργεια 

περιοδικών επιθεωρήσεων (υδραυλική δοκιμή) και εκτάκτων ελέγχων  φιαλών, σύμφωνα με τις  

οδηγίες 2010/35/ΕΕ και 2008/68/ΕΚ. 

 

● Άδεια κυκλοφορίας του ΕΟΦ για τα αέρια που είναι φάρμακα(αέριο οξυγόνο, πρωτοξείδιο του 

αζώτου, συνθετικό αέρα) σύμφωνα με τα άρ. 2 και 7 παρ. 1 της ΥΑΔ.ΥΓ3α/Γ.Π. 32221/2013 

(ΦΕΚ Β’/1049/29-4-2013, η οποία ενσωμάτωσε στο Ελληνικό δίκαιο, την Οδηγία 2001/83/ΕΚ του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 6
ης

 Νοεμβρίου 2001, περί κοινοτικού κώδικα 

για τα φάρμακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση). 

 

Επιπροσθέτως, θα πρέπει να τηρεί όλες τις διαδικασίες μεταφοράς/φορτοεκφόρτωσης του εν ισχύ ADR 

επικίνδυνων υλικών. 

Τα Ιατρικά Αέρια προέλευσης εξωτερικού πρέπει να διαθέτουν αντίστοιχα πιστοποιητικά της χώρας 

προέλευσης αυτών. 
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Τα προσφερόμενα ιατρικά αέρια θα πρέπει να πληρούν τις προδιαγραφές που καθορίζονται από την 

πρόσφατη έκδοση της Ελληνικής και Ευρωπαϊκής Φαρμακοποιίας. 

2. Α)Τα προσφερόμενα αέρια για ιατρική-φαρμακευτική χρήση, πρέπει πληρούν τις προδιαγραφές 

που καθορίζονται από την Ελληνική και την Ευρωπαϊκή Φαρμακοποιία, ως εξής: 

● Φαρμακευτικό Οξυγόνο (Αρ. Μονογραφίας 0417): Ο2 ≥ 99,5%, CO2 ≤ 300 ppm, CO ≤ 5 ppm, 

H2O≤67 ppm. 

● Φαρμακευτικός Συνθετικός Αέρας θα είναι καθαρός και κατάλληλος για ιατρική χρήση χωρίς 
προσμίξεις ελαίων κ.λ.π (Αρ. Μονογραφίας 1684): Ο2 19,95‐23,63% (υπόλοιπο Ν2), H2O≤67 

ppm. 

● Ιατρικό Άζωτο (Αρ. Μονογραφίας 1247): Ν2 ≥ 99,5%, CO2 ≤ 300 ppm, CO ≤ 5 ppm, H2O ≤ 67 

ppm, Ο2 ≤ 50 ppm 

● Φαρμακευτικό Πρωτοξείδιο του Αζώτου (Αρ. Μονογραφίας 0416): Ν2Ο≥ 98,0%, CO2 ≤ 300 

ppm, CO≤5 ppm ΝΟ x ≤ 2 ppm, H2O ≤67 ppm 

● Φαρμακευτικό Διοξείδιο του Άνθρακα (Αρ. Μονογραφίας 0375):CO2 ≥ 99,5%, CO ≤ 5 ppm, 

ΝOΧ ≤ 2 ppm, Συνολικό θείο ≤ 1 ppm, H2O ≤67 ppm 

 

3. Οι φιάλες αερίων για φαρμακευτική χρήση: 

● Θα πρέπει να πληρούν τις αυστηρές προδιαγραφές της Ευρωπαϊκής Κοινότητας και της Ελληνικής 

νομοθεσίας, καθώς και τα προβλεπόμενα από την ΑΠ Β 10451/929/88 υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 

370/Τεύχος Β’/9‐6‐88). 

● Θα πρέπει να είναι κυλινδρικές για την αποθήκευση του αερίου σε αμιγώς αέρια μορφή ή 

υγροποιημένου υπό πίεση και να είναι κατασκευασμένες από ειδικό χάλυβα και σε ειδικές 

περιπτώσεις φορητές, από αλουμίνιο, όπως οι φιάλες ιατρικού οξυγόνου χωρητικότητας ≤ 2m3 και 

πίεσης 200bar που χορηγούνται με μίσθωση για τις διακομιδές των ασθενών ή για χρήση κοντά σε 

μηχανήματα που οι χαλύβδινες φιάλες προκαλούν επιπλοκές (πχ. μαγνητικό τομογράφο, MRI). 

● Η πίεση λειτουργίας των, ανάλογα με το είδος των ιατρικών αερίων φαρμακευτικής χρήσης που 

περιέχουν και τα οποία βρίσκονται σε αέρια μορφή, θα πρέπει να είναι σύμφωνη με τη Τεχνική 

Οδηγία ΤΕΕ 2491/86, ήτοι πίεση λειτουργίας 200bar και πίεση δοκιμής 300bar.Για την σήμανση 

των φιαλών ισχύει το άρθρο 3 της Υ.Α. 10451/929/88 (ΦΕΚ 370/Β/9‐6‐88). 

● Θα πρέπει να φέρουν κατάλληλα κλείστρα ασφαλείας και σημάνσεις (χρωματισμένες και 

αναγραφόμενες ενδείξεις) σχετικές με την τυποποίηση των φιαλών και τα αέρια που περιέχουν, 

όπως ορίζονται από τη κείμενη νομοθεσία και σύμφωνα με το κανονισμό ΕΛΟΤ ΕΝ 1089-3,την 

Τεχνική Οδηγία ΤΕΕ 2491/86 και την Υ.Α. 10451/929/88 (ΦΕΚ 370/Β/9‐6‐88), όπως αυτή 

τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε. 

Οι χρωματισμοί και τα κλείστρα των φιαλών θα είναι σύμφωνα με τα άρθρα 15 και 17 της Υ.Α. 

10451/929/88 (ΦΕΚ 370/Β/9‐6‐88) και οι επιπλέον επισημάνσεις για τις φιάλες Νοσοκομειακών 

αερίων θα είναι σύμφωνες με το άρθρο 15 παρ. της Υ.Α.10451/929/88 (ΦΕΚ 370/Β/9‐6‐88),όπως 

αυτή τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με την Υ.Α. 12502/206/89 (ΦΕΚ 466/Β/13‐6‐89). 

 Χρωματισμός Φιαλών: 

1. Οξυγόνο: Λευκός λαιμός και σώμα 

2. Άζωτο: Μαύρος λαιμός-Λευκό σώμα 

3. Πρωτοξείδιο του αζώτου: Μπλε λαιμός-λευκό σώμα. 

4. Ιατρικός Συνθετικός Αέρας: Λευκός με μαύρη οριζόντια ρίγα λαιμός-λευκό σώμα. 

5. Διοξείδιο του άνθρακα: Γκρι λαιμός-λευκό σώμα. 

 Τα κλείστρα των φιαλών(απλού τύπου και αναπνευστικά) θα πληρούν τους κανόνες καλής 

λειτουργίας και ασφάλειας και τις προδιαγραφές του ΕΛΟΤ 

Χαρακτηριστικά Κλείστρων:  

1. Οξυγόνο: θηλυκό δεξιόστροφο διαμέτρου 22,91mm και βήματος 1,814mm 

2. Άζωτο: αρσενικό δεξιόστροφο διαμέτρου 21,7 mm και βήματος 1,814mm  

3. Πρωτοξείδιο του αζώτου: Θηλυκό δεξιόστροφο διαμέτρου 26 mm και βήματος 1,50 mm  
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4. Ιατρικός Συνθετικός Αέρας: αρσενικό δεξιόστροφο διαμέτρου 24 mm και βήματος 2mm  

5. Διοξείδιο του άνθρακα: αρσενικό δεξιόστροφο διαμέτρου 21,7 mm και βήματος 1,814mm 

 

Ειδικά για τις φιάλες μικρότερες των 5 λίτρων, τα κλείστρα πρέπει να ακολουθούν την 

προδιαγραφή ISO   107-1983, όπως αυτή τροποποιείται εκάστοτε. 

Σημειώνεται δε ότι για τις φιάλες O2  των 50 λίτρων, τα κλείστρα πρέπει να είναι συμβατά με τα 

εφεδρικά κέντρα του Νοσοκομείου. 

 

3.1 Ειδικότερα οι φορητές φιάλες αλουμινίου για οξυγόνο φαρμακευτικής χρήσης, χωρητικότητας  

≤ 2 m
3
 και πίεσης 200bar, που θα χορηγούνται  με μίσθωση για τις διακομιδές των ασθενών, μπορεί να 

είναι δύο τύπων όπως περιγράφονται κατωτέρω: 

3.1.1 Φιάλη αλουμινίου με ενσωματωμένο ρυθμιστή πίεσης και κλείστρο με ενσωματωμένα: 

● ρυθμιστή ροής με ένδειξη lit/min και διαβάθμιση ανά 0,5lit/min, 

● έξοδο ροής κατάλληλη για σύνδεση ρινικού καθετήρα ή μάσκας οξυγόνου, 

● βαλβίδα ελάχιστης εναπομένουσας πίεσης, που διασφαλίζει ότι η φιάλη δεν θα 

επιμολυνθεί με νερό ή άλλους επιμολυντές, 

● ταχυσύνδεσμο (λήψη) για απευθείας χρήση σε αναπνευστήρα ή σε 

αναισθησιολογικά μηχανήματα χειρουργείου, 

● μετρητή πίεσης που δείχνει το περιεχόμενο της φιάλης, ακόμη και όταν η κύρια 

βαλβίδα είναι κλειστή. 

Το ενσωματωμένο κλείστρο θα φέρει προστατευτικό κάλυμμα με χερούλι για την εύκολη μετακίνηση 

του προϊόντος. 

Η φιάλη θα διαθέτει ειδικό βραχίονα για την ασφαλή και εύκολη ανάρτησή της σε φορείο/κρεβάτι ή 

τροχήλατη καρέκλα. 

Η φιάλη θα είναι συμβατή για χρήση σε  μαγνητικό τομογράφο (MRI). 

Πάνω στη φιάλη θα υπάρχει επικολλημένο φυλλάδιο οδηγιών σωστής και ασφαλούς χρήσης του 

προϊόντος καθώς και τηλέφωνα επικοινωνίας σε περίπτωση πιθανού προβλήματος με το προϊόν. 

3.1.2 Φιάλη αλουμινίου μ’ ενσωματωμένο κλείστρο, ρυθμιστή πίεσης, ροόμετρο και ηλεκτρονική 

ένδειξη υπολειπόμενης ποσότητας οξυγόνου και υπολειπόμενου χρόνου λειτουργίας  της φιάλης με 

βασικά χαρακτηριστικά λειτουργίας: 

● Ενσωματωμένο ρυθμιστή πίεσης και ροόμετρο, παροχής οξυγόνου και λήψη λειτουργίας 

αναπνευστήρα όγκου. 

● Ενσωματωμένο κλείστρο πλήρως προστατευμένο για επιπλέον ασφάλεια σε σχέση με τις 

συμβατικές φιάλες. 

● Ηλεκτρονική ένδειξη (TIPI) υπολειπόμενης ποσότητας φαρμακευτικού οξυγόνου στην φιάλη 

 ακόμη και όταν η φιάλη είναι κλειστή και υπολειπόμενου χρόνου λειτουργίας ανάλογα με την 

ρύθμιση παροχής, κατά τη διάρκεια χρήσης της φιάλης  που παρέχει τη δυνατότητα χρήσης της 

μέγιστης ποσότητας του περιεχομένου οξυγόνου σε σχέση με τις συμβατικές φιάλες. 

● Οπτικό-ηχητικό συναγερμό αναφορικά με την υπολειπόμενη ποσότητα 

φαρμακευτικού οξυγόνου  και τον υπολειπόμενο χρόνο  χρήσης για άμεση ενημέρωση του 

χρήστη. 

● Εργονομικό άγκιστρο στήριξης στην κλίνη ή  σε τροχήλατο φορείο ή αμαξίδιο μεταφοράς 

ασθενούς. 

● Εργονομικά σχεδιασμένη χειρολαβή για εύκολη μετακίνηση της φιάλης. 

● Σύστημα αντιολίσθησης για μεγαλύτερη προστασία της φιάλης σε περίπτωση πτώσης. 
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● Διακόπτης on/off για ασφαλέστερη λειτουργία και αποφυγή τυχαίας ενεργοποίησης ή 

απενεργοποίησης του ροομέτρου.  

● Ενσωματωμένο κάλυμμα ασφαλείας. 

● Ετικέτα οδηγιών χρήσης επί της φιάλης που βοηθά τους νέους χρήστες για την ασφαλή χρήση 

και το σωστό χειρισμό αυτής. 

● Διαβαθμισμένη παροχή από 0-15 lt/min 

● Συμβατότητα με χρήση  μαγνητικού τομογράφου (MRI) επειδή το υλικό κατασκευής είναι 

αλουμίνιο και όχι χάλυβας που δεν παρουσιάζει συμβατότητα με τη χρήση μαγνητικού 

τομογράφου. 

 

Πάνω στη φιάλη θα υπάρχει επικολλημένο φυλλάδιο οδηγιών σωστής και ασφαλούς χρήσης του 

προϊόντος καθώς και τηλέφωνα επικοινωνίας σε περίπτωση πιθανού προβλήματος με το προϊόν. 

4. Οι φιάλες είτε είναι ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου, είτε του προμηθευτή, θα υπόκεινται κάθε 

φορά από τον προμηθευτή σε έλεγχο παραλαβής πριν την εμφιάλωση τους, προκειμένου να 

διαπιστωθεί η καταλληλότητα τους σύμφωνα με την ΑΠ Β 10451/929/88 υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 

370/Τεύχος Β’/9‐6‐88). 

5. Όλες οι φιάλες, είτε είναι ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου, είτε του Προμηθευτή, θα πρέπει να 

υπόκεινται σε έλεγχο πριν την εμφιάλωση τους, προκειμένου να διαπιστώνεται η καταλληλότητά τους 

σύμφωνα με τηνΥ.Α.14165/Φ17.4/373/28.7.93(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 15), όπως αυτή τροποποιήθηκε και 

συμπληρώθηκε και θα βρίσκονται εντός των χρονικών ορίων της ισχύος ελέγχου. Στις περιπτώσεις θα 

πραγματοποιούνται οι εξής εργασίες και θα περιλαμβάνονται στην οικονομική προσφορά του 

προμηθευτή: 

● Έλεγχος υδραυλικής δοκιμής φιαλών. 

● Αντικατάσταση κλείστρου. Τα κλείστρα των φιαλών θα είναι καινούργια και θα πληρούν τους 

κανόνες καλής λειτουργίας και ασφάλειας και τις προδιαγραφές του ΕΛΟΤ. 

● Τοποθέτηση / Αντικατάσταση καλύπτρου ασφαλείας κλείστρου φιάλης. 

● Χρωματισμός φιάλης με το κατάλληλο κωδικό χρώμα όπως προβλέπεται από τον ΕΛΟΤ. 

 

Η χρέωση της υδραυλικής δοκιμής, της αντικατάστασης των κλείστρων καθώς και της βαφής των 

φιαλών βαρύνει το Νοσοκομείο μόνο για την περίπτωση φιαλών ιδιοκτησίας του. Ο ανάδοχος οφείλει 

να διαθέτει εξοπλισμό για υδραυλικές δοκιμές φιαλών αντοχής 300bar και θα προσκομίσει 

πιστοποιητικό του ΕΛΟΤ.. 

Υποχρεωτική καταστροφή ακατάλληλων φιαλών αερίων για ιατρική χρήση (βάσει της Υ.Α. 

Αριθ.Α.Π.Β 10451/929/88 ‐ Άρθρο 14o), κατόπιν έγγραφης ενημέρωσης του Νοσοκομείου ώστε να 

προβεί στις απαραίτητες διαδικαστικές ενέργειες καταστροφής και αντικατάστασης αυτών. 

 

Οι ίδιες εργασίες θα πραγματοποιούνται από τον προμηθευτή και στις φιάλες ιδιοκτησίας του 

χορηγούμενες προς ενοικίαση, χωρίς επιβάρυνση του Νοσοκομείου. 

Oι υποψήφιοι προμηθευτές μπορούν να προσφέρουν για οποιοδήποτε προϊόν της ομάδας των αερίων, 

εφόσον καλύπτουν τις ζητούμενες προϋποθέσεις και όρους της διακήρυξης. 

6. Το Νοσοκομείο θα εξυπηρετείται σε εμφιαλωμένα αέρια με κατάλληλες φιάλες ιδιοκτησίας 

αυτού και  εφόσον δεν επαρκούν και δεν πληρούν τις άνω προϋποθέσεις(δεν εμπεριέχονται στην άδεια 

κυκλοφορίας του αναδόχου), φιάλες ιδιοκτησίας του αναδόχου, χορηγούμενες στο νοσοκομείο έναντι 

μηνιαίου μισθώματος. 

Στην περίπτωση που οι διακινούμενες φιάλες είναι: 



12 

α) ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου, τότε ο προμηθευτής  θα παραλαμβάνει τις προς αναγόμωση κενές 

φιάλες, τις οποίες θα επιστρέφει γεμάτες σε επόμενη παράδοση, εφόσον μετά τον απαιτούμενο κατά 

νόμο έλεγχο στις εγκαταστάσεις του προμηθευτή κριθούν κατάλληλες προς αναγόμωση. Στην 

περίπτωση που δεν είναι κατάλληλες προς αναγόμωση, ο προμηθευτής θα ενημερώνει εγγράφως το 

Νοσοκομείο, ώστε να προβεί στις απαραίτητες ενέργειες καταστροφής και αντικατάστασης αυτών. 

β) ιδιοκτησίας του προμηθευτή, τότε η παράδοση αυτών θα διενεργείται ώστε να τηρείται η αρχή της 

ίσης ανταλλαγής (ο αριθμός των κενών  φιαλών που παραλαμβάνονται από το Νοσοκομείο, είναι ίσος 

με αυτόν των πλήρων (γεμάτων) φιαλών που παραδίδονται από την εταιρία). 

 

7. Ο προμηθευτής οφείλει, εναρμονιζόμενος πλήρως με τις σχετικές οδηγίες τόσο του Ε.Ο.Φ. όσο 

και της Ευρωπαϊκής Φαρμακοποιίας, να έχει εισάγει στις διαδικασίες διαχείρισης πλήρωσης και 

διακίνησης των φιαλών ιδιοκτησίας του, σύστημα με δυνατότητα ιχνηλασιμότητας του αερίου 

προϊόντος και της συσκευασίας αυτού (φιάλης), έτσι ώστε, εφ΄ όσον κριθεί αναγκαίο, να διασφαλίζεται 

ο εντοπισμός, η άμεση ανάκληση και ο έλεγχος αυτής. Όσον αφορά τις φιάλες ιδιοκτησίας του 

Νοσοκομείου, ο προμηθευτής πρέπει να έχει τη δυνατότητα ιχνηλασιμότητας του αερίου προϊόντος, 

έτσι ώστε, να διασφαλίζεται ο εντοπισμός, η άμεση ανάκληση και ο έλεγχος αυτού. 

Για να υλοποιηθεί η ανωτέρω διαδικασία, το Νοσοκομείο αποδέχεται και ο προμηθευτής υποχρεούται 

να εισάγει μοναδιαίο γραμμωτό κώδικα στις φιάλες ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου. Στην περίπτωση 

που το Νοσοκομείο αποστείλει προς πλήρωση φιάλες ιδιοκτησίας του, για τις οποίες δεν αποδέχεται 

την εισαγωγή γραμμωτού κώδικα, η κάθε πλήρωσή τους θα χρεώνεται  με το επιπλέον κόστος που η 

διαχείριση αυτών των μη κωδικοποιημένων φιαλών συνεπάγεται, σύμφωνα με την χρέωση που ο 

προμηθευτής υποχρεούται να αναγράφει διακριτά στην οικονομική του προσφορά  σε ευρώ ανά φιάλη 

(€ /φιάλη). 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την εφαρμογή των παραπάνω αποτελεί ότι οι φιάλες που θα σημανθούν 

με το μοναδιαίο γραμμωτό κώδικα (barcode),θα διακινούνται αποκλειστικά μόνο μεταξύ του μειοδότη 

προμηθευτή και του Νοσοκομείου, για όσο καιρό διαρκεί η συνεργασία. 

Σε κάθε περίπτωση, το Νοσοκομείο θα πρέπει να έχει μεριμνήσει ώστε να διαθέτει επαρκή αριθμό 

φιαλών για την εξυπηρέτηση των αναγκών του, είτε με φιάλες ιδιοκτησίας του, είτε με έγγραφο αίτημα 

χορήγησης φιαλών, του προμηθευτή.  

8. Το Νοσοκομείο πριν την έναρξη σχετικής συνεργασίας με άλλο προμηθευτή, θα γνωστοποιήσει 

εγγράφως στον υπάρχοντα προμηθευτή, την ημερομηνία κατά την οποία  μπορεί να παραλάβει τις 

φιάλες ιδιοκτησίας του, οι οποίες βρίσκονται στους χώρους του Ιδρύματος, έναντι μηνιαίου ενοικίου.  

 

9. Στην περίπτωση που το Νοσοκομείο επιθυμεί τη συνέχιση της χρήσης αυτών (π.χ. λόγω μη 

εξάντλησης του περιεχομένου τους αλλά παράλληλα και αν δεν έχει λήξει η χρονική διάρκεια χρήσης 

του περιεχομένου  φαρμακευτικού αερίου, όπως αναγράφεται σε αυτοκόλλητη ετικέτα επάνω στη 

φιάλη), τότε το Νοσοκομείο θα μεριμνήσει για την έγκριση σχετικής δαπάνης (με αντίστοιχο ΑΔΑ) για 

τη χρέωση μηνιαίου ενοικίου, μέχρι την τελική ημερομηνία επιστροφής τους στην εταιρεία. 

 

10. Τέλος, για λόγους ασφαλούς διακίνησης, το Νοσοκομείο θα παραδίδει τις, προς αναγόμωση, 

φιάλες, στον προμηθευτή, πάντα με το ειδικό κάλυπτρο ασφαλείας του κλείστρου. Σε αντίθετη 
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περίπτωση, ο προμηθευτής, αφού ενημερώσει εγγράφως το Νοσοκομείο, θα προχωρά στην 

τοποθέτηση νέου καλύπτρου, με την αντίστοιχη χρέωση, βάση της οικονομικής του προσφοράς. 

 

11. Η προμήθεια φιαλών αερίων για φαρμακευτική χρήση θα διενεργείται σταδιακά, ανάλογα με 

τις κάθε φορά ανάγκες του Νοσοκομείου, κατόπιν έγγραφης ή σε περίπτωση έκτακτης και επείγουσας  

ανάγκης τηλεφωνικής παραγγελίας. Η παραγγελία θα εκτελείται αμέσως από τον προμηθευτή με 

ανώτατο όριο εντός 2 εργασίμων ημερών για τις φιάλες ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου και του 

προμηθευτή αντίστοιχα, από τη λήψη γραπτής παραγγελίας και θα εκτελείται με μέριμνα και δαπάνες 

του προμηθευτή , στο χώρο του Φαρμακείου του Νοσοκομείου. 

Ειδική μέριμνα θα πρέπει να λαμβάνεται από τις αρμόδιες Υπηρεσίες του Νοσοκομείου, για τη χρονική 

περίοδο των επίσημων εορτών αργιών της χώρας(π.χ. Χριστουγέννων, Πρωτοχρονιάς, Πάσχα 

κ.λπ.),ώστε οι παραδόσεις - παραλαβές των προαναφερόμενων προϊόντων και των συναφών με αυτά 

υπηρεσιών να προγραμματίζονται εγκαίρως μετά από σχετική συνεννόηση με τον προμηθευτή).  

12. Οι προαναφερόμενες παραδόσεις εμφιαλωμένων αερίων, θα πραγματοποιούνται μέσω ειδικού 

οχήματος του προμηθευτή, για το οποίο θα εξασφαλίζεται, εκ μέρους των αρμοδίων υπηρεσιών του 

Νοσοκομείου, η προσβασιμότητα, στον επιλεγμένο ισόγειο, ανοιχτό χώρο, (Κεντρική Αποθήκη-

Φαρμακείο), όπου θα γίνεται η φορτοεκφόρτωση των προαναφερόμενων φιαλών ιατρικών αερίων. 

13. Οι τιμές της προσφοράς θα δοθούν ξεχωριστά για κάθε είδος. Το κριτήριο αξιολόγησης των 

προσφορών θα είναι η πλέον συμφέρουσα τιμή στο σύνολο των προσφερόμενων  ειδών. 

 

14. Το Νοσοκομείο έχει δικαίωμα ελέγχου της σύστασης του περιεχομένου των φιαλών. Αν το 

Νοσοκομείο απορρίψει την παραδιδόμενη παρτίδα ιατρικού αερίου, ο προμηθευτής υποχρεούται να 

την αντικαταστήσει με δικά του έξοδα εντός δύο (2)ημερών. 

 

15. Σε περίπτωση που δε παραδίδονται τα υπό προμήθεια αέρια μέσα στα χρονικά όρια που 

παρέχονται από τον προμηθευτή, του επιβάλλονται οι προβλεπόμενες από το άρθρο 207 του 

Ν.4412/2016 κυρώσεις για εκπρόθεσμη φόρτωση-παράδοση. 

 

16. Υποχρέωση της Εταιρείας είναι να παραλαμβάνει τις άδειες φιάλες και να παραδίδει τις 

γεμάτες στο Φαρμακείο του Νοσοκομείου. 

 

Σε περίπτωση που το Νοσοκομείο  υποστεί βλάβη λόγω αδυναμίας του προμηθευτή να προμηθεύσει 

ιατρικά αέρια, την ευθύνη φέρει ο προμηθευτής. 

Ο προμηθευτής οφείλει να εφαρμόζει τις ισχύουσες διατάξεις περί διακίνησης, αποθήκευσης και 

ελέγχου των φιαλών ιατρικών αερίων. Τυχόν αποστολή φιαλών στις οποίες δεν έχουν τηρηθεί οι 

κανονισμοί, δεν θα παραλαμβάνονται από το Νοσοκομείο και θα είναι αιτία καταγγελίας της 

σύμβασης. 

 

17. Όλοι οι όροι των τεχνικών προδιαγραφών που ορίζονται στην παρούσα διακήρυξη, είναι 

απαράβατοι και η οποιαδήποτε μη συμμόρφωση προς αυτούς συνεπάγεται απόρριψη της προσφοράς. 

 

18. Για την πλήρωση των φιαλών θα πρέπει να ισχύουν όλοι οι κανονισμοί που αναφέρθηκαν 

παραπάνω και να τηρούνται τα σχετικά πρότυπα, ως προς την διαδικασία πλήρωσης αλλά και την 

ποιότητα των αερίων. 

 

Το Νοσοκομείο λαμβάνοντας υπόψη την μέση μηνιαία κατανάλωση των ιατρικών αερίων για 
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φαρμακευτική χρήση, καθορίζει την ετήσια κατανάλωση των ιατρικών αερίων στο πίνακα που 

επισυνάπτεται (σελ.15) 

 

Ο ανάδοχος στην οικονομική προσφορά του θα αναφέρει τις τιμές των ιατρικών αεριών για 

φαρμακευτική χρήση στη αντίστοιχη μονάδα μέτρησης, οι οποίες δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 

εκάστοτε τιμές του παρατηρητηρίου τιμών. 

 

 

Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό θα αναφέρουν στην οικονομική τους προσφορά, το μηνιαίο ύψος των 

μεταφορικών των ιατρικών αερίων για φαρμακευτική χρήση. 

 

Ο προμηθευτής υποχρεούται να αναγράφει στα δελτία αποστολής και στα τιμολόγια πώλησης 

τον αριθμό της σύμβασης.  
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Περιγραφή Είδους -Υπηρεσίας Παρατηρητήριο Τιμών 

Ενδεικτική 
Ετήσια 

Κατανάλωση 
Προϋπολογιζόμενο 
κόστος χωρίς ΦΠΑ 

    
 

 

Αέριο Ο2 σε φιάλες εώς 1,00 m3 Κωδ.1.34-3,35€/φιάλη 1500 5025€ 

Αέριο Ο2 σε φιάλες εώς 1,10 m3-2,10m3 Κωδ.1.35-5,15€/φιάλη 100  φιάλες 515€ 

Αέριο Ο2 σε φιάλες εώς 4,40 m3-10,70m3 Κωδ.1.38-1,54€/m3 300 m3 462€ 

    
 

 

CO2 φαρμακευτικής  χρήσης, σε φιάλη εώς 3kg Κωδ.1.39-0,92€/φιάλη 20 φιάλες 18,4€ 

CO2 φαρμακευτικής χρήσης, σε φιάλη 3,10-6 kg Κωδ.1.40-2,84€/φιάλη 20 φιάλες 56,8€ 

CO2 φαρμακευτικής  χρήσης, σε φιάλη 6,10-8 kg Κωδ.1.41-2,45€/φιάλη 100 φιάλες 245€ 

 CO2 φαρμακευτικής χρήσης, σε φιάλη 37,5kg   Δεν αναφέρεται 8 φιάλες 2400€ 

N2O σε φιάλη μεγάλη 35kg Κωδ.1.45-3,55€/kg 2000Kg 7100€ 

    
 

 

Υγρό Ήλιο Κωδ.1.27-12,3€/lt 2000lt 24600€ 

Έξοδα μετάγγισης Υγρού Ήλιου Δεν αναφέρεται 
 

7400€ 

Αέριο Ήλιο 4,6 φιάλη μεγάλη των 9,1m3 Κωδ.1.31-21,48€/m3 
 

782€ 

   
 

Υγρό άζωτο  κρυογ. δοχεία από 20,1-30lt 
Κωδ.1.23-
1,25€/δοχείο 30 δοχεία 37,5€ 

    
 

 

Αέριο Αργό (GAr) βιομηχανικής  χρήσης φιάλη 
μεγάλη 10,7m3 Κωδ.1.29-5,2€/m3 50 m3 260€ 

   
 

 Ιατρικός Αναπνευστικός -συνθετικός αέρας σε 
μεγάλη φιάλη των 10m3  Κωδ.1.44-2,67€/m3 500 m3 1335€ 

   
 

Ενοίκιο φιαλών ιδιοκτησίας Εταιρείας Δεν αναφέρεται 870 3600€ 

Ενοίκιο φιαλών ιδιοκτησίας Εταιρείας με σύνδεση 
αναπνευστήρα Δεν αναφέρεται 420 2940€ 

Υδραυλική Δοκιμή Δεν αναφέρεται 30 450€ 

Αλλαγή  Κλείστρου(εργασία & ανταλλακτικό) Δεν αναφέρεται 15 300€ 

Καθαρισμός & βαφή φιάλης Δεν αναφέρεται 25 250€ 

Κόστος Μεταφοράς Φιάλης Δεν αναφέρεται 
 

1920€ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

 
  59696,7€ 


