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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
       Ο Δήμος Δράμας  ανακοινώνει ότι θα προβεί στην παρακάτω προμήθεια: 
Επιτοίχιος απινιδωτής στο δημοτικό μέγαρο 
Περιγραφή 
Ο αυτόματος φορητός απινιδωτής, κάνει πολλά περισσότερα από το να παρέχει απλά απινίδωση. 
Όταν η καρδιακή ανακοπή συμβεί, οι στατιστικές δείχνουν ότι μόνο τα μισά από τα θύματα θα 
χρειαστούν απινίδωση, αλλά σχεδόν όλοι θα χρειαστούν καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση.(CPR) 
Είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τους μη-επαγγελματίες ανανήπτες να έχουν στη διάθεση τους έναν 
αυτόματο φορητό απινιδωτή, ικανό να τους βοηθάει σε κάθε τους βήμα. Ο απινιδωτής, διασφαλίζει 
ότι ο ανανήπτης θα αντιδράσει όπως απαιτείται σε κάθε του ενέργεια κατά τη διάρκεια της ανάνηψης 
ενός θύματος καρδιακής ανακοπής. 
Ο φορητός απινιδωτής, μπορεί αποτελεσματικά να παρακολουθεί εάν γίνεται σωστά η 
καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση και να διορθώνει τον ανανήπτη για να παρέχει θωρακικές συμπιέσεις 
στο σωστό ρυθμό και στο επιθυμητό βάρος. Επίσης, καθ’όλη τη λειτουργία της η συσκευή καθοδηγεί το 
χρήστη με καθαρές φωνητικές και οπτικές οδηγίες στην Ελληνική γλώσσα. 
Ο αυτόματος εξωτερικός απινιδωτής, λειτουργεί σύμφωνα με τον αλγόριθμο του Ευρωπαϊκού 
Συμβουλίου, και παρέχει διφασική απινίδωση κυματομορφής. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς 
κάθε ηλικίας, ακόμα και σε βρέφη άνω του ενός έτους, με τη χρήση των κατάλληλων ηλεκτροδίων. 
Ο απινιδιστής, είναι ιδιαίτερα μικρός σε όγκο και βάρος και μπορεί να μεταφερθεί εύκολα και άμεσα 
όπου απαιτηθεί. Η κατασκευή του είναι ιδιαίτερα ανθεκτική σε σκόνες, υγρά και κραδασμούς και 
διασφαλίζει τη δυνατότητα χρήσης του ακόμα και σε δύσκολες περιβαλλοντικές συνθήκες. 
Ο φορητός αυτόματος απινιδωτής, λειτουργεί με μπαταρίες λιθίου (Duracell 123a) υψηλής 
αυτονομίας και μπορεί να παρέχει μέχρι και τριακόσιες (300) απιδινώσεις ή δεκατρείς (13) ώρες 
συνεχούς λειτουργίας. 
Η συσκευή διαθέτει ειδικό αλγόριθμο που εκτελεί αυτόματους περιοδικούς ελέγχους και ενημερώνει το 
χρήστη για την κατάσταση λειτουργίας σε ευδιάκριτη οθόνη. Επίσης, διαθέτει ψηφιακή μνήμη που 
καταγράφει και αποθηκεύει τα λαμβανόμενα δεδομένα κατά τη διάρκεια χρήσης, για μετέπειτα 
ανάγνωση και αξιολόγηση τους. 
Ο αυτόματος εξωτερικός απινιδωτής, προορίζεται για χρήση σε δημόσιους χώρους, χώρους μαζικής 
συνάθροισης πληθυσμού όπως ξενοδοχεία, αθλητικοί χώροι, γυμναστήρια, SPA, Δημόσιοι Οργανισμοί, 
σταθμοί μετρό, κ.α χώροι, όπου η εξειδικευμένη βοήθεια δεν δύναται να είναι πάντοτε παρούσα ή 
άμεση. 
Ο φορητός απινιδιστής, διατίθεται πλήρης με θήκη μεταφοράς, , ζεύγος αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων 
ενηλίκων, σετ μπαταριών καθώς και κιτ ανάνηψης με μάσκα στοματικών εμφυσήσεων, ψαλίδι, ξυράφι 
και γάντια. 
Χαρακτηριστικά 
Διφασική τεχνολογία 
Πατενταρισμένο σύστημα καθοδήγησης 
Δυνατότητα χρήσης με ηλεκτρόδια 
Ενσωματωμένη οθόνη με απεικόνιση ΗΚΓτος 



Φωνητικές καθαρές οδηγίες στα Ελληνικά 
Λειτουργία από μπαταρίες λιθίου CR123 
Αυτόματοι περιοδικοί έλεγχοι λειτουργίας\ 
Ενσωματωμένη μνήμη καταγραφής περιστατικού 
Πενταετής εγγύηση λειτουργίας 
Κατάλληλος για χρήση σε ασθενείς κάθε ηλικίας 
Εγγυημένη ποιότητα και αξιοπιστία 
Προτεινόμενη Χρήση 
Για χρήση από μη ιατρικό προσωπικό σε δημόσιους χώρους και χώρους μαζικής συνάθροισης 
πληθυσμού όπως γραφεία, ξενοδοχεία, χώρους αθλητικών εγκαταστάσεων, γυμναστήρια, SPA, 
Δημόσιους Οργανισμούς και υπηρεσίες, σταθμούς τρένων και μετρό, και άλλους χώρους όπου η 
εξειδικευμένη βοήθεια δεν δύναται να είναι πάντοτε παρούσα ή άμεση.  
Προδιαγραφές 
Διαστάσεις : 29.2 x 24.1 x 13.3cm  
Βάρος : 3.1 kg πλήρης με μπαταρία και ηλεκτρόδια 
Τροφοδοσία : 1.0 x Μπαταρίες λιθίου CR123 μη επαναφορτιζόμενες 
Αυτονομία : 5 έτη ή 225 σοκ στα 200J ή 780 λεπτά συνεχούς λειτουργίας 
Τεχνολογία : Διφασική Ενέργεια 
Ενέργεια : Μεταβλητή από 120 έως και 200 Jules 
Οθόνη : 6.6 x 3.3cm LCD με απεικόνιση καρδιογραφήματος 
Προστασία περιβλήματος : IP55 
Θερμοκρασία λειτουργίας : 0Οc έως 50oC 
Περιεχόμενα 
Φορητός απινιδωτής, με απεικόνιση καρδιογραφήματος 
Δέκα μπαταρίες CR123 Photo Flash Lithium  
Θήκη προστασίας και μεταφοράς 
Ένα (1) ζεύγος αυτοκόλλητα ηλεκτρόδια απινίδωσης ενηλίκων Stat Padz  
Οδηγίες χρήσης 
Εγγύηση  κατασκευαστή πέντε (5) ετών, 
και καλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν τις σχετικές κλειστές προσφορές που 
δραστηριοποιούνται στην εμπορία – παραγωγή σχετικών αγαθών μέχρι την 06/12/2016, ημέρα 
Τρίτη και ώρα 11:00, και θ ακολουθήσει το άνοιγμα προσφορών στο Δημοτικό Κατάστημα Βερμίου 2 
& 1ης Ιουλίου, 2ος όροφος-γραφείο 210, Δ/νση Οικονομικών, Τμήμα προμηθειών. 
 
 Ενδεικτικός Προϋπολογισμός: 2.000,00€ συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α.  
 
      Τα υλικά πρέπει να είναι άριστης ποιότητας, για να χρησιμοποιηθούν με αποτελεσματικότητα από 
τις  υπηρεσίες του Δήμου. 
      Ο Δήμος δεν υποχρεούται να προβεί στην εξάντληση του ποσού του προϋπολογισμού ή 
όλης της ποσότητας ενώ η προμήθεια θα είναι τμηματική.  
       
      Οι συμμετέχοντες θα πρέπει να προσκομίσουν επί ποινή αποκλεισμού σε σφραγισμένο φάκελο: 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986(Α’ 75), στην οποία θα δηλώνεται ότι: 

 Είναι εγγεγραμμένοι σε επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο. 
 Δεν βρίσκεται σε μία από τις καταστάσεις των άρθρων 73 & 74 του Ν.4412/2016. 
 Έλαβαν πλήρη γνώση των Τεχνικών Προδιαγραφών της αρμόδιας υπηρεσίας και τους 

αποδέχονται ανεπιφύλακτα. 

 Η συμμετοχή του δεν δημιουργεί κατάσταση σύγκρουσης συμφερόντων κατά τα 
ειδικότερα προβλεπόμενα στο άρθρο 24 του ν.4412/2016 

 
2. Τα αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του οικονομικού φορέα από τα οποία να προκύπτουν 

αφενός η νόμιμη σύσταση και λειτουργία του οικονομικού φορέα και αφετέρου οι νόμιμοι 
εκπρόσωποί του, οι οποίοι και τον δεσμεύουν με την υπογραφή τους. Διευκρινίζεται ότι στην 
περίπτωση της ατομικής επιχείρησης νομιμοποιητικό έγγραφο κατά την έννοια του παρόντος 
άρθρου είναι μόνο η βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος από την αρμόδια ΔΟΥ ή η βεβαίωση 
μεταβολής εργασιών φυσικού προσώπου επιτηδευματία  για την συγκεκριμένη δραστηριότητα 



από την αρμόδια ΔΟΥ. Αν, ωστόσο, ο συμμετέχων δεν έχει στην κατοχή του κάποιο από τα 
παραπάνω έγγραφα, μπορεί να προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση σχετικά με τον χρόνο έναρξης 
των εργασιών του και το αντικείμενο αυτών, στην οποία θα επισυνάπτει απλή εκτύπωση των 
σχετικών στοιχείων που παράγει το ΤΑΧΙS. 

3. Παραστατικό εκπροσώπησης, αν οι οικονομικοί φορείς συμμετέχουν με αντιπρόσωπό τους. 
4. Οικονομική προσφορά σε ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο, εντός του κύριου φακέλου. 
 
Κριτήριο κατακύρωσης:Η κατακύρωση θα γίνει στον/στους Ανάδοχο/Αναδόχους που θα 
προσφέρει/ουν την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά 
βάσει τιμής, και θα είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές της αρμόδιας υπηρεσίας. 
 
Η κατακύρωση της προμήθειας θα γίνει με Απόφαση Δημάρχου. 
Κατά την διαδικασία υπογραφής της Σύμβασης, ο Ανάδοχος πρέπει να προσκομίσει τα 
δικαιολογητικά κατακύρωσης που θα ζητηθούν από την Αναθέτουσα Αρχή.  
 

      Πληροφορίες και διευκρινίσεις θα δίνονται στο τηλ. 2521350630  στο γραφείο προμηθειών του 
Δήμου Δράμας, καθημερινά κος Μελιάδης Μιλτιάδης.  
 

 
 

Ο  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 
 

ΜΕΛΙΑΔΗΣ ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Του   ________________________________________________ 

Έδρα ________________________________________________ 

Οδός _____________________________ Αριθμός ____________ 

Τ.Κ._________Α.Φ.Μ._________________ΔΟΥ_______________ 

Τηλέφωνο ______________________Φαξ:__________________ 

E-mail: _______________________________________________ 

 

 

 

ΕΙΔΟΣ ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α 

Επιτοίχιος απινιδωτής (όπως παραπάνω)  

ΣΥΝΟΛΟ  

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ  

 
 
              Ολογράφως χωρίς Φ.Π.Α……………………………………………………………………............ 

              ..…………………………………………………………………………………………………………………     

 
 
 
 

Υπογραφή-Σφραγίδα 
 
 
 

Προμηθευτή ή νόμιμου 
Εκπροσώπου της Εταιρείας 

 
 


