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Προς:   Γ. Ν. Κ.Υ. Ικαρίας 

Υπόψη: κας Ξυδάκη 

Τμήμα: Γραφείο Προμηθειών 

Τηλ.:  22753-50222 

Θέμα:  1
η
 ηλεκτρονική διαβούλευση τεχνικών προδιαγραφών για την προμήθεια 

αξονικού τομογράφου και συγκεκριμένα για τον εγχυτή Αξονικού 

Τομογράφου για το Γ.Ν. Κ.Υ. Ικαρίας 
 

Αξιότιμοι/ες κύριοι/ες, 

 

Στα πλαίσια της 1
ης

 ηλεκτρονικής διαβούλευσης τεχνικών προδιαγραφών για την προμήθεια 

αξονικού τομογράφου και συγκεκριμένα για τον εγχυτή Αξονικού Τομογράφου για το Γ.Ν. 

Κ.Υ. Ικαρίας, σας υποβάλλουμε το παρόν υπόμνημα. 

Παραθέτουμε τα σχόλια μας και προτείνουμε την αλλαγή των παρακάτω τεχνικών 

προδιαγραφών της διαβούλευσης σας  με γνώμονα τα χρηστά ήθη και τον υγιή 

ανταγωνισμό: 

 

Τεχνική προδιαγραφή: Η μονάδα του εγχυτή που θα προσφερθεί να είναι ειδικά για 

Αξονικό Τομογράφο, να είναι σύγχρονης τεχνολογίας και παραγωγής και να δέχεται 

αναλώσιμα διαφόρων κατασκευαστών. Να περιγραφεί αναλυτικά το σύστημα. 
 

Όλοι οι εγχυτές σκιαγραφικού μέσου διαθέτουν τα αντίστοιχα αναλώσιμα τους για τη 

λειτουργία τους. Τα αναλώσιμα τους έχουν κατασκευαστεί με συγκεκριμένες προδιαγραφές 

ώστε να είναι πλήρως λειτουργικά με τη χρήση του αντίστοιχου εγχυτή αλλά και να είναι 

ασφαλή στη χρήση τους στον ασθενή.  

 

Στην αγορά κυκλοφορούν αναλώσιμα αμφιβόλου ποιότητας και κατασκευής από 

εργοστάσια τα οποία τα αντιγράφουν και τα προωθούν χωρίς κανένα έλεγχο και 

πιστοποίηση με αποτέλεσμα όταν ένα νοσοκομείο τα προμηθευτεί και τα χρησιμοποιήσει, 

τα μηχανήματα να παρουσιάζουν βλάβες και να δημιουργηθεί πρόβλημα και στην 

ασφάλεια του ασθενούς αλλά και του χειριστή. 

 
Προτείνουμε την αντικατάσταση της παραπάνω τεχνικής προδιαγραφής ως εξής: 

 

Η μονάδα του εγχυτή που θα προσφερθεί να είναι ειδικά για Αξονικό Τομογράφο, να 

είναι σύγχρονης τεχνολογίας και παραγωγής και να δέχεται αναλώσιμα πιστοποιημένων 

κατασκευαστών για χρήση 8 ωρών. 

 

 

 



 
 

Επίσης προτείνουμε και τις παρακάτω προδιαγραφές ώστε να μπορέσει το νοσοκομείο σας 

να προμηθευτεί το πλέον κατάλληλο εγχυτή σκιαγραφικού μέσου για να μπορείτε να 

πραγματοποιείτε όλες τις εξειδικευμένες εξετάσεις. 

 

1. Να πραγματοποιεί έγχυση σκιαγραφικού σε φάσεις 1-6 επιπέδων. 

 

2. Να κάνει αυτόματο γέμισμα της σύριγγας, να έχει δυνατότητα καθυστέρησης της 

έγχυσης, της φάσης και της σάρωσης. 

 

3. Να έχει ελάχιστο όριο πίεσης 100 και μέγιστα όρια 300psi. 

 

4. Να δέχεται σύριγγες έγχυσης τουλάχιστον 200 ml πιστοποιημένες για πολλαπλή 

χρήση 8 ωρών. 

 

5. Να έχει έγχρωμη οθόνη με πλήκτρα αφής για τον προγραμματισμό, την 

παρακολούθηση της έγχυσης και του διαγράμματος της πίεσης - ροής. 

 

6. Να διαθέτει απομακρυσμένη οθόνη για τον προγραμματισμό της έγχυσης και να 

επικοινωνεί ασύρματα με τη βασική μονάδα του εγχυτή. 

 

7. Ο ρυθμός ροής να είναι από 0.1 έως 10ml/sec τουλάχιστον σε βήματα του 0,1 ml/sec. 

 
Είμαστε στη διάθεση σας για οποιαδήποτε συμπληρωτική πληροφορία ή διευκρίνιση 

χρειαστείτε. 

 

Με τιμή, 

Για την ARMOR AE 

Στέφανος Παπαϊωάννου 

Υπεύθυνος Τεχνικής και Κλινικής Υποστήριξης 

 


