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ΠΛΗΡ.: ΤΣΙΑΡΓΑΛΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ

ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ Νο 3115 / 2020

Παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε την προσφορά σας στο email paraggelies@ippokratio.gr και εως 22/9/2020
ώρα 17:00μμ για το είδος: ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΜΠΟΥΛΑ
Αναλυτικότερα :

2-1311270003 ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ-ΑΜΠΟΥΛΑ,για κλίβανο ατμού 3ωρης ανάγνωσης αποτελέσματος

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Ο βιολογικός δείκτης να είναι κατάλληλος για κύκλους αποστείρωσης 121οC – 134oC σε κλιβάνους υψηλού κενού.                  

Να παρέχει αξιόπιστα αποτελέσματα μετά από3ωρη επώαση.                                            

Η συσκευή του επωαστήρα για τους βιολογικούς δείκτες να διαθέτει τουλάχιστον 10 θέσεις επώασης.Να 
έχει τη δυνατότητα οπτικής αντίστροφης μέτρησης του χρόνου επώασης καθώς και ηχητικής ένδειξης των 
αποτελεσμάτων με συναγερμό σε περίπτωση λανθασμένου αποτελέσματος.                                                  

Να κατατίθεται prospectus και φυλλάδιο οδηγιών του κατασκευαστή, στα ελληνικά επί ποινή απόρριψης.      

Να κατατίθεται EN ISO 9001  κατασκευαστικού οίκου.                                               

Να κατατίθεται EN ISO 9001 του αντιπροσώπου.                                                                                 

Να κατατίθεται πιστοποιητικό από τον κατασκευαστή που δηλώνεται το εργοστάσιο κατασκευής.                   

Να κατατίθεται πιστοποιητικό που να δηλώνονται οι θερμοκρασίες των κύκλων αποστείρωσης σε υγρούς 
κλιβάνους υψηλού κενού στις οποίες είναι πιστοποιημένος να χρησιμοποιείται ο βιολογικός δείκτης.             

Να κατατίθεται το CE mark του επωαστήρα.                                                                                           

Να παρέχεται από την εταιρεία τεχνική υποστήριξη του υλικού,για την άμεση επίλυση τυχόν προβλημάτων (
αντικατάσταση επωαστήρα κλπ ) που θα προκύψουν εντός 12 ωρών, να κατατεθεί,επί ποινή απόρριψης, 
σχετική υπεύθυνη δήλωση.                                                                  

Να κατατεθούν κλινικές μελέτες επί ποινή απόρριψης.
1)                                                             

Σημειώνεται :

Να αναγράφεται ο αριθμός της έρευνας που αντιστοιχεί η προσφοράς σας και το όνομα του χειριστή της.
Παρακαλούμε να αναγράφετε το Α.Φ.Μ σας.
Τα προσφερόμενα είδη πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαικών προτύπων και να
φέρουν την προβλεπόμενη σήμανση CE.
Πιστοποιητικά CE και τυποποιητικά έγγραφα (πχ EN ISO) θα ζητούνται κατά περίπτωση.

Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρη περιγραφή του προσφερόμενου είδους, η ποσότητα ανά συσκευασία (όπου
απαιτείται), η τιμή ανά τεμάχιο καθώς και η κατηγορία ΦΠΑ. Η τιμή να είναι σύμφωνη με το παρατηρητήριο τιμών και να
αναγράφεται ο αντίστοιχος Κ.Α., και ο κωδικός εμπορίου και ΚΩΔ.ΕΟΦ ή εφόσον αυτός είναι υπό έκδοση ΕΚΑΠΤΥ του
είδους.(ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΗ)
Επίσης να μας γνωρίσετε το χρόνο παράδοσης του εν λόγω είδους. Σε περίπτωση που υπερβαίνει τις 5 εργάσιμες ημέρες δε
θα λαμβάνεται υπόψη η προσφορά.

Η ισχύς της προσφοράς σας να είναι για τρεις (3) μήνες.
ΑΜΕΣΗ ΠΑΡΑΔΟΣΗ.


