                                        ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ


Αποστειρωμένος μετεγχειρητικός επίδεσμος με γάζα  
Να είναι σε ατομική συσκευασία και αποστειρωμένoς  με ακτίνες γ ή με αέριο αιθυλαινοξείδιο ή οποιαδήποτε άλλη κατάλληλη μέθοδος. Σε κάθε φάκελο να αναγράφεται ο αριθμός παρτίδας, η ημερομηνία αποστείρωσης και λήξης του προϊόντος. Να έχουν αντικολλητική επίστρωση, με υδρόφιλη απορροφητική non woven γάζα στο σημείο επαφής με το τραύμα. Να έχουν αυτοκόλλητη περιμετρική στήριξη για προστασία του τραύματος από δευτερογενή μόλυνση. Να αφαιρούνται ανώδυνα. Η επίστρωση τους να είναι από υποαλλεργικό υλικό. Να είναι πορώδης για πολύ καλό αερισμό του δέρματος και του τραύματος. Να είναι διαπερατή στο οξυγόνο και στους υδρατμούς.  Να έχουν ελαστικότητα, (να ακολουθούν τις κινήσεις του δέρματος) ώστε να μπορούν εύκολα να εφαρμοσθούν σε δύσκολα ανατομικά περιοχές. Να είναι αδιάβροχες και αδιαπέραστες από νερό και μικρόβια. Να έχουν καλή απορροφητικότητα


ΕΠΙΔΕΣΜΟΣ ΓΥΨΟΥ ΤΥΠΟΥ CELLACAST ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ 12CM
Επίδεσμος συνθετικός κατασκευασμένος από πυκνό υφασμένο  fiberglass εμποτισμένο με ρητίνη πολυουρεθάνης .Να έχει μικρή εξώθερμη αντίδραση.  Να είναι διαπερατός στον αέρα και ακτινοδιαπερατός.  Να διαβρέχεται πλήρως όχι σε χρόνο μεγαλύτερο των 5sec. Ο χρόνος πήξεως να μην είναι μεγαλύτερος των 3 έως 4min. Να είναι κατασκευασμένοι ατομικά σε συσκευασία αλουμινίου.

Σωληνάρια γενικής αίματος 2ML
Φιαλίδια κενού αέρος αποστειρωμένα διαυγή μιας χρήσης με πώμα ασφαλείας με αντιπηκτικό  EDTA των 2ml διαστάσεων 13Χ75mm αποστειρωμένα, συνθετικά άθραυστα, με ένδειξη πλήρωσης και ετικέτα για στοιχεία ασθενούς, να αναγράφεται το CE, LOT παραγωγής, REF, η μέθοδος αποστείρωσης, η ημερομηνία λήξης, με πιεστό πώμα ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής και εύκολης διάτρησης, που να καλύπτει εξωτερικά το φιαλίδιο κατά 2 cm (γενική αίματος).                                    Σημείωση: να δοθεί ικανός αριθμός δειγμάτων για αξιολόγηση όσον αφορά το αποτέλεσμα και τον απαιτούμενο χρόνο φυγοκέντρησης για την επίτευξη κατάλληλης ποιότητας δείγματος.

 
Οι βαμβακοφόροι στυλεοί χωρίς υλικό μεταφοράς (dry swabs/ξηροί στυλεοί) . 

Η κεφαλή να είναι  100% καθαρό βαμβάκι (medical grade), υποαλλεργικό, χωρίς προσμίξεις, λευκό, σταθερά στερεωμένο στον στειλεό για αποφυγή αποκόλλησης ινών.
Ο στυλεός να είναι  από ξύλο (σημύδα) ή πλαστικό (polystyrene). 
 Η κεφαλή πρέπει να είναι ασφαλώς κολλημένη στον στειλεό με υδατοδιαλυτή κόλλα. 
Το μήκος τους να είναι από  15cm έως  20cm (για βαθύτερη λήψη)
Η διάμετρος της κεφαλής να είναι  περίπου 4.7 - 5 mm (regular tip).
Ατομικά συσκευασμένοι σε peel-pack (χαρτί/ πλαστικό) για διατήρηση της αποστείρωσης.
Να  παρέχονται εντός πλαστικού σωληναρίου (polypropylene) με πώμα, το οποίο λειτουργεί ως θήκη μεταφοράς μετά τη δειγματοληψία.                                                                                                     Να είναι αποστειρωμένοι (Sterile).με αιθυλονεξείδιο (ΕΟ) ή ακτινοβολία (Gamma)
 Υποχρεωτική σήμανση CE (Class I or IIa medical device).                                                             Συμμόρφωση με ISO 13485 (διαχείριση ποιότητας ιατροτεχνολογικών προϊόντων).
Να είναι  μη τοξικοί, Pyrogen-free.                                                                                                          Να είναι Κατάλληλοι για τη συλλογή δειγμάτων, τον καθαρισμό πληγών, την εφαρμογή φαρμάκων ή τη λήψη περιβαλλοντικών δειγμάτων (ISO 18593).
Να έχουν μακρά ημερομηνία λήξης 




Φιαλίδια βιοχημικών προσδιορισμών, κενού, αποστειρωμένα, συνθετικά ,πλαστικά με gel διαχωρισμού, με ένδειξη πλήρωσης και ετικέτα για στοιχεία ασθενούς, να αναγράφεται το CE,LOT παραγωγής,REF, η μέθοδος αποστείρωσης , η ημερομηνία λήξης, διαστάσεων 13Χ100mm, με πιεστό πώμα ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής και εύκολης διάτρησης, που να καλύπτει εξωτερικά το φιαλίδιο κατά 2 cm, χωρητικότητας 3,5 ml. Η ποιότητα του gel να είναι ιδανική προκειμένου να μην δημιουργούνται λειτουργικά προβλήματα. Τέλος το gel να έχει τέτοια υδροδυναμική ώστε να επιτυγχάνεται καλύτερος διαχωρισμός με αποτέλεσμα την καλύτερη ποιότητα του ορού.


ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΑΙΝΙΩΝ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  ΜΕ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΔΩΡΕΑΝ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΜΕΤΡΗΤΩΝ ΣΑΚΧΑΡΟΥ*
1) Ο μετρητής και οι ταινίες να χρησιμοποιούν ηλεκτροχημική μέθοδο για τη μέτρηση της γλυκόζης.
2) Ο μετρητής να έχει ελληνικό μενού.
3) Το εγχειρίδιο χρήσης του μετρητή να είναι στα ελληνικά.
4) Ο μετρητής να διαθέτει φωτιζόμενη οθόνη.
5) Ο μετρητής να είναι φορητός, να διαθέτει θήκη μεταφοράς και να λειτουργεί με μπαταρίες.
6) Αεροστεγώς κλεισμένη συσκευασία ταινιών (50 τμχ).
7) Η συσκευασία των ταινιών να διαθέτει άυλο barcode.
8) Η μέτρηση γλυκόζης να γίνεται και από τριχοειδικό και από φλεβικό αίμα.
9) Ο μετρητής να διαθέτει σύστημα απόρριψης ταινίας ώστε να μην υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης του επαγγελματία υγείας.
10) Η γλυκόζη να μετράται σε mg/dl.
11) Να	μην	απαιτείται	κωδικοποίηση	για	τις	ταινίες	μέτρησης γλυκόζης.
12) Να υπάρχει ένδειξη ώρας και ημερομηνίας.
13) Να διαθέτει μνήμη τουλάχιστον 800 μετρήσεων.
14) Να εμφανίζει μέσο όρο μετρήσεων 7, 30 και 90 ημερών.
15) Να υπάρχει δυνατότητα σύνδεσης με ηλεκτρονικό υπολογιστή.
16) Απαιτούμενη ποσότητα αίματος ≤ 0,5 μL.
17) Το αποτέλεσμα να δίνεται σε χρόνο ≤ 5 sec.
18) Να μην αρχίζει μέτρηση αν η ταινία δεν πάρει τη σωστή ποσότητα αίματος.
19) Εύρος μετρήσεων 20 – 600 mg/dl.
20) Ένδειξη Lo για τιμές γλυκόζης < 20 mg/dl.
21) Ένδειξη Hi για τιμές γλυκόζης > 600 mg/dl.
22) Ένδειξη στάθμης μπαταρίας.
23) Δυνατότητα σημείωσης προγευματικής/μεταγευματικής μέτρησης γλυκόζης.
24) Δυνατότητα ελέγχου ακρίβειας με ειδικό διάλυμα ελέγχου.
25) Να υπάρχει πλήρης εναρμόνιση με το ISO 15197:2015.

26) Το εύρος του αιματοκρίτη για το οποίο οι ταινίες μέτρησης σακχάρου να δίνουν αξιόπιστα αποτελέσματα να είναι 15% - 65%.
27) Το αποτέλεσμα των μετρήσεων να μην επηρεάζεται από λαμβανόμενα φάρμακα (π.χ. παρακεταμόλη), ή άλλες ουσίες (π.χ. ψηλές τιμές ουρικού οξέος) και εξωγενείς παράγοντες (π.χ. θερμοκρασία).
28) Τα αποτελέσματα των μετρήσεων να μην επηρεάζονται από συγκεντρώσεις χοληστερίνης έως 500mg/dl και τριγλυκεριδίων έως 3000mg/dl.
29) Δωρεάν παραχώρηση 70 μετρήτων με δυνατότητα αντικατάστασης σε περίπτωση βλάβης, καθώς και εκ νέου δωρεάν αποστολή μετρητών (εάν αυτό χρειαστεί) για την κάλυψη των ανασφάλιστων ασθενών με διαβήτη που εξυπηρετεί το νοσοκομείο μας.
30) H εταιρεία θα πρέπει να διαθέτει άυλο barcode


* Θα συνεκτιμηθεί η δυνατότητα μέτρησης κετονών αίματος


