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Προς 

ΓΕΝΙΚΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΗΦΙΣΙΑΣ«ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

Αριθμός Πρωτοκόλλου: 0000008706 

Αθήνα, 24 Μαρτίου 2021 

 

ΘΕΜΑ: ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ενόψει της σύνταξης Τεχνικών   

Προδιαγραφών για την προμήθεια: «ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ» . 

 

Αξιότιμοι κύριοι, 

 

Σε συνέχεια της Υπ’ Αρ. Πρωτοκόλλου: 3024/ 12-02-2021 Πρόσκλησης Υποβολής  Τεχνικών 
Προδιαγραφών, σας αποστέλλουμε τις Προτεινόμενες Τεχνικές Προδιαγραφές Α/Α 1. ‘’Σύστημα 
ενδοσκοπικού Ουρολογικού Πύργου με διπολική Διαθερμία για επεμβάσεις σε φυσιολογικό ορό’’  
και Α/Α 2. ‘’Διπολική Διαθερμία με πλήρες σετ εργαλείων (Υστερορεζεκτοσκόπιο και 
Υστεροσκόπιο) για γυναικολογικές επεμβάσεις’’, ακολουθούν οι Τεχνικές Προδιαγραφές της 
εταιρείας μας. 

Είμαστε στην διάθεσή σας για οποιαδήποτε επιπρόσθετη πληροφορία ή διευκρίνιση. 

Μετά τιμής 

 
Σ.Κατωμερίτης 
Sales Specialist 

OLYMPUS Surgical 
Κιν. 6983014015 
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Α/Α 1. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 
 
Ο προσφερόμενος εξοπλισμός να αποτελείται από: 

1. ΒΙΝΤΕΟ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΤΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ HIGH DEFINITION 
2. ΠΗΓΗ ΦΩΤΙΣΜΟΥ LED 
3. ΣΥΣΚΕΥΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΒΙΝΤΕΟ High Definition 
4. ΓΩΝΙΑΚΗ ΚΕΦΑΛΗ ΚΑΜΕΡΑΣ HIGH DEFINITION 
5. ΚΑΛΩΔΙΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΜΕ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ 
6. ΟΘΟΝΗ ΠΡΟΒΟΛΗΣ 31’’ 
7. ΤΡΟΧΗΛΑΤΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 
8. ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ ΜΕ ΡΕΖΕΚΤΟΣΚΟΠΙΟ ΕΞΑΧΝΩΣΗΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 

 
Ακολουθούν οι αναλυτικές τεχνικές προδιαγραφές: 

1. ΒΙΝΤΕΟ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΤΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ HIGH DEFINITION 
1.1 Να προσφερθεί βίντεοεπεξεργαστής ο οποίος να ενσωματώνει νέα τεχνολογικά χαρακτηριστικά 

υψηλής ανάλυσης HD (1080 οριζόντιων γραμμών σάρωσης), παρέχοντας την καλύτερη δυνατή 
ευκρίνεια και ποιότητα εικόνας. 

1.2 Να διαθέτει συστήματα ενίσχυσης της εικόνας σε τουλάχιστον τρία διαφορετικά επίπεδα για 
καθαρότερη εικόνα με καλύτερη λεπτομέρεια. Να αναφερθούν τα επίπεδα προς αξιολόγηση. 

1.3 O βίντεοεπεξεργαστής να διαθέτει δυνατότητα αλλαγής/ρύθμισης παραμέτρων χρωματικής 
απόδοσης (ρύθμιση του κόκκινου σε τουλάχιστον 15 επίπεδα, ρύθμιση του μπλε σε τουλάχιστον 
15 επίπεδα, κτλ.) κατ’ επιλογήν του χρήστη.  

1.4 Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα έτσι ώστε στον προσφερόμενο 
βίντεοεπεξεργαστή να συνδέονται άκαμπτα βίντεολαπαροσκόπια τεχνολογίας HD 5mm±1mm 
για την πραγματοποίηση ελάχιστα επεμβατικών τεχνικών. 

1.5 Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα έτσι ώστε στον προσφερόμενο 
βίντεοεπεξεργαστή να συνδέεται άκαμπτο βίντεολαπαροσκόπιο 5mm±1mm τεχνολογίας HD με 
δυνατότητα κλίσεων στο άκρο του (100° πάνω/κάτω/δεξιά/αριστερά), για την 
πραγματοποίηση ελάχιστα επεμβατικών τεχνικών. 

1.6 Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα έτσι ώστε στον προσφερόμενο 
βίντεοεπεξεργαστή να συνδέονται άκαμπτα βίντεολαπαροσκόπια περίπου 10mm HD. 

1.7 Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα έτσι ώστε στον προσφερόμενο 
βίντεοεπεξεργαστή να συνδέονται εύκαμπτα βίντεο ουρητηροσκόπια. 

1.8 Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα έτσι ώστε στον προσφερόμενο 
βιντεοεπεξεργαστή να συνδέονται εύκαμπτα βίντεο κυστεοσκόπια τεχνολογίας High Definition. 

1.9 Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα έτσι ώστε στον προσφερόμενο 
βίντεοεπεξεργαστή να συνδέονται κεφαλές κάμερας HD 3CMOS ή αντίστοιχης τεχνολογίας. 

1.10 Ο προσφερόμενος επεξεργαστής να διαθέτει τουλάχιστον τρείς εξόδους σύνδεσης (είτε HD-SDI, 
είτε 3G-SDI είτε DVI είτε συνδυασμό τους). 

1.11 Ο προσφερόμενος Βίντεοεπεξεργαστής με την προσφερόμενη (ή ενσωματωμένη) πηγή φωτισμού 
και την προσφερόμενη κεφαλή κάμερας να είναι κατάλληλος για χρωμοενδοσκόπηση (χωρίς 
χρήση χρωστικής ουσίας) με σκοπό την βελτίωση της διαφοροποίησης παθολογικού και 
φυσιολογικού ιστού. Η τεχνολογία/μέθοδος που βασίζεται το σύστημα να είναι εγκεκριμένη 
από διεθνείς αναγνωρισμένους οργανισμούς (να αναφερθούν) και να αποδεικνύεται η 
εγκυρότητα της τεχνολογίας/μεθόδου με τουλάχιστον μια δημοσιευμένη τυχαιοποιημένη 
μελέτη που να πιστοποιεί την αποτελεσματικότητά της (σε σχέση με την χρήση λευκού 
φωτισμού) στον εντοπισμό/διάγνωση πρώιμων βλαβών στην κύστη (NMIBC).  

1.12 Ο προσφερόμενος βίντεο επεξεργαστής να διαθέτει πιστοποίηση ηλεκτρικής ασφάλειας κλάσης 
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BF ή CF. 
 

2. ΠΗΓΗ ΦΩΤΙΣΜΟΥ LED 
2.1 Να προσφερθεί πηγή φωτισμού τελευταίας τεχνολογίας φωτοδιοδίων (LED) αντίστοιχης 

ποιότητας με πηγή φωτισμού τουλάχιστον 275W XENON. Η προσφερόμενη πηγή φωτισμού 
δύναται να είναι ενσωματωμένη στον επεξεργαστή εικόνας με την προϋπόθεση ότι θα καλύπτει 
τις παρακάτω προδιαγραφές. 

2.2 Ο χρόνος ζωής της λυχνίας να είναι διάρκειας τουλάχιστον 9.000 ωρών. 
 
3. ΣΥΣΚΕΥΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΒΙΝΤΕΟ High Definition 
3.1 Να προσφερθεί ιατρικής χρήσης (medical grade) συσκευή καταγραφής ιατρικών εικόνων και 

βίντεο High Definition (1080 οριζόντιες γραμμές σάρωσης). Δεν είναι απαραίτητο η συσκευή να 
είναι του ίδιου οίκου με τον προσφερόμενο Βίντεο Επεξεργαστή. Επιπλέον, δύναται να είναι 
ενσωματωμένο στον προσφερόμενο επεξεργαστή αρκεί να καλύπτει τις προδιαγραφές. 

3.2 Να διαθέτει ενσωματωμένο σκληρό δίσκο τουλάχιστον 300GB, τουλάχιστον μια θύρα USB 2.0. 
3.3 Να διαθέτει ενσωματωμένη οθόνη ή να προσφερθεί οθόνη για επιβεβαίωση εγγραφής. 
 
4. ΓΩΝΙΑΚΗ ΚΕΦΑΛΗ ΚΑΜΕΡΑΣ HIGH DEFINITION 
4.1 Η προσφερόμενη κεφαλή κάμερας να είναι γωνιακή (ή τύπου εκκρεμές) τεχνολογίας 

τουλάχιστον High Definition 1080 (1080 γραμμών οριζόντιας σάρωσης), παρέχοντας την 
καλύτερη δυνατή ευκρίνεια και ποιότητα εικόνας. 

4.2 Να διαθέτει δυνατότητα περιστροφής του ccd. 
4.3 Να συνεργάζεται με τον προσφερόμενο βίντεο επεξεργαστή και την 

προσφερόμενη/ενσωματωμένη πηγή φωτισμού ή αντίστοιχο σύστημα έτσι ώστε να είναι 
κατάλληλο για χρωμοενδοσκόπηση (χωρίς χρήση υγρού) με σκοπό την βελτίωση της 
διαφοροποίησης παθολογικού και φυσιολογικού ιστού στην κύστη. Η τεχνολογία/μέθοδος που 
βασίζεται το σύστημα να είναι εγκεκριμένη από διεθνείς αναγνωρισμένους οργανισμούς (να 
αναφερθούν) και να αποδεικνύεται η εγκυρότητα της τεχνολογίας/μεθόδου με τουλάχιστον μια 
δημοσιευμένη τυχαιοποιημένη μελέτη που να πιστοποιεί την αποτελεσματικότητά της (σε σχέση 
με την χρήση λευκού φωτισμού) στον εντοπισμό/διάγνωση πρώιμων βλαβών στην κύστη 
(NMIBC). 

4.4 Να διαθέτει χειριστήριο με τουλάχιστον τρία κομβία τηλεχειρισμού για έλεγχο λειτουργιών του 
μενού της κάμερας, ελεύθερα προγραμματιζόμενα ανάλογα με την επιλογή του χρήστη.  

4.5 Το χειριστήριο να βρίσκεται ενσωματωμένο στο καλώδιο της κεφαλής κάμερας έτσι ώστε το 
βάρος του να μην επιβαρύνει τον χρήστη-ιατρό. 

4.6 Η κεφαλή κάμερας να είναι ελαφριά με βάρος (χωρίς το καλώδιο) που να μην ξεπερνά τα 80 gr.  
4.7 Να είναι συμβατή με τις παρακάτω μεθόδους απολύμανσης/ αποστείρωσης: Απολύμανση, 

αέρια αποστείρωση (ETO), STERRAD 100S. 
 
5. ΚΑΛΩΔΙΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΜΕ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΟΠΤΙΚΕΣ 
5.1 Να προσφερθεί ένα καλώδιο μεταφοράς φωτισμού το οποίο να είναι μήκους τουλάχιστον 3m 

και διαμέτρου το μέγιστο 2,8 mm και να είναι κατάλληλο για σύνδεση με οπτικές με πλάτος 
εισαγωγής μικρότερο από 4,1mm. Να έχει βάρος το μέγιστο 240gr. Να διαθέτει εξειδικευμένη 
προστασία κάμψης και από τις δύο πλευρές του. Να αποστειρώνεται σε κλίβανο ατμού 
(autoclavable). Τεμ 2. 
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6. ΟΘΟΝΗ ΠΡΟΒΟΛΗΣ 31’’ 
6.1 Να είναι έγχρωμο 10bit (περίπου 1,07 δισεκατομμύρια χρώματα) μόνιτορ τουλάχιστον 31‘’ (in) 

TFT/LCD. 

6.2 Να διαθέτει υψηλή ανάλυση τουλάχιστον 4K ULTRA HD (3840x2160 ανάλυσης). Να διαθέτει 

λειτουργία αναβάθμισης σε 4K (4K upscaling) των σημάτων HD απεικονιστικών συστημάτων. 

6.3 Να διαθέτει υψηλή φωτεινότητα τουλάχιστον 400cd/m2. 

6.4 Να διαθέτει αντίθεση τουλάχιστον 1000:1. 

6.5 Να διαθέτει ευρεία γωνία οράσεως: 178° / 178° (οριζόντια/ κάθετα). 

6.6 Να διαθέτει τουλάχιστον τις παρακάτω εισόδους: DVI-D (x1), 3G-SDI (x1), 12G-SDI (x1). 

6.7 Να διαθέτει τουλάχιστον τις παρακάτω εξόδους: 3G-SDI (x1), 12G-SDI (x1).  

6.8 Να διαθέτει λειτουργία PiP (Picture-in-Picture / εικόνα στην εικόνα), PoP (Picture-out-picture/ 

εικόνα έξω από εικόνα), Περιστροφή εικόνας (Flip Pattern - Rotation), και λειτουργία 

ενίσχυσης/βελτιστοποίησης της εικόνα (Image Enhancement). 

6.9 Να διαθέτει έξοδο κλωνοποίησης της τρέχουσας απεικόνισης, συμπεριλαμβανομένου και τυχών 

σημάτων PiP/PoP, σε ένα δεύτερο μόνιτορ. 

 

7. ΤΡΟΧΗΛΑΤΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 
7.1 Να είναι εργονομικά σχεδιασμένο, τροχήλατο με 4 τροχούς, με σύστημα πέδησης στους 2 από 

αυτούς για μεγαλύτερη σταθερότητα. 
7.2 Να διαθέτει αρθρωτό βραχίονα τοποθέτησης της προσφερόμενης οθόνης προβολής με 

δυνατότητα ρύθμισης του ύψους, περιστροφής, κλίσης και δυνατότητα μετακίνησης της οθόνης 
προς τα δεξιά και προς τα αριστερά ανάλογα με τις ανάγκες του χρήστη. 

7.3 Να διαθέτει ενσωματωμένη θέση παροχής τροφοδοσίας με τουλάχιστον 12 θέσεις, 
ενσωματωμένο μετασχηματιστή τάσης για απομόνωση δικτύου ισχύος τουλάχιστον 1800Watt 
και υποδοχή γείωσης. 

7.4 Να διαθέτει κεντρικό διακόπτη ON/OFF. 
7.5 Να έχει συνολικά τουλάχιστον 4 ράφια τοποθέτησης ιατρικών μηχανημάτων. 

 

8. ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ ΜΕ ΡΕΖΕΚΤΟΣΚΟΠΙΟ ΕΞΑΧΝΩΣΗΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 
8.1 Το προσφερόμενο σύστημα διουρηθρικής εξάχνωσης του προστάτη υπό αλατούχο φυσιολογικό 

ορό να αποτελείται από μια διαθερμία και ένα πλήρες σετ ρεζεκτοσκοπιού. 

8.2 Η προσφερόμενη διαθερμία να είναι κατάλληλη για όλες τις επεμβάσεις της γενικής 

χειρουργικής, γυναικολογίας, ουρολογίας (όπως διουρηθρικής προστατεκτομής υπό αλατούχο 

φυσιολογικό ορό), κτλ. 

8.3 Να είναι κατάλληλη για : 

• μονοπολική χρήση 

• διπολική χρήση 

• εξάχνωση ιστού με χρήση αλατούχου φυσιολογικού ορού. Να διαθέτει δυνατότητα συνεχούς 

ενεργοποίησης. 

• εκτομή του προστάτη με χρήση αλατούχου φυσιολογικού ορού.  

• εκπυρήνιση του προστάτη με χρήση αλατούχου φυσιολογικού ορού. 

• Διπολική χρήση υψηλών συχνοτήτων (RF). Να διαθέτει επιλογή ενεργοποίησης συστήματος 

αναγνώρισης της αντίστασης του ιστού και προσαρμογή της ισχύος έτσι ώστε να αποφεύγεται 

η αφυδάτωση του ιστού. 

8.4 Να διαθέτει: 

• μια (1) υποδοχή για διπολική χρήση 

• δυο (2) υποδοχές για μονοπολική χρήση  
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• μια (1) υποδοχή για ουρολογικές επεμβάσεις με χρήση αλατούχου   φυσιολογικού ορού 

(saline). Η συγκεκριμένη έξοδος να έχει δυνατότητα αυτόματης αναγνώρισης των 

συνδεδεμένων εργαλείων και ρύθμιση των αντίστοιχων αποθηκευμένων τιμών. 

• μια (1) υποδοχή πλάκα γείωσης ασθενή 

8.5 Να διαθέτει πίνακα ελέγχου για ρύθμιση των διαφόρων παραμέτρων και ισχύος ανάλογα με το 

είδος της επέμβασης. Επιπλέον να εμφανίζονται ενδείξεις της ισχύος λειτουργίας καθώς και 

ενδείξεις σε περίπτωση βλάβης ή λάθους κατά την διάρκεια της λειτουργίας. 

8.6 Η μέγιστη ισχύς: 

• μονοπολικής καθαρή τομή να είναι τουλάχιστον 300W/500 Ohms 

• μονοπολικής αιμόστασης να είναι τουλάχιστον 120W/500 Ohms 

• διπολικήs κοπήs να είναι τουλάχιστον 100W/500 Ohms 

• διπολικήs αιμόστασης να είναι τουλάχιστον 120W/75 Ohms 

• κοπής υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να είναι τουλάχιστον 320W/75 Ohms 

• εξάχνωσης υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να είναι τουλάχιστον 320W/75 Ohms 

• αιμόσταση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να είναι τουλάχιστον 200W/75 Ohms 

8.7 Να διαθέτει λειτουργία/τεχνολογία με την οποία να ελαττώνεται ο κίνδυνος μηχανικής τομής 

ακόμα και κατά την χρήση μεγάλης αγκύλης μονού σύρματος (πάχους το μέγιστο 0,2mm και 

διαστάσεων τουλάχιστον 5,3mm πλάτους και ύψους 4,3mm) για διουρηθρικές επεμβάσεις υπό 

αλατούχο φυσιολογικό ορό με το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο. 

8.8 Η πραγματική εφαρμοζόμενη ισχύς να εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του ιστού (π.χ. την 

αντίσταση). 

8.9 Να διαθέτει σύστημα εύκολης αποθήκευσης, επανεγγραφής, διαγραφής ρυθμίσεων ισχύος. 

8.10 Όταν πραγματοποιούνται επεμβάσεις ρεζεκτοσκόπησης υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να 

πραγματοποιείται αυτόματος έλεγχος για την ύπαρξη του σωστού διατατικού μέσου. 

8.11 Στην μονοπολική χρήση όταν χρησιμοποιείται πλάκα γείωσης να πραγματοποιείται συνεχής 

έλεγχος σωστής επαφής με τον ασθενή για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος θερμικής βλάβης. 

8.12 Να διαθέτει κυκλώματα προστασίας και ελέγχου που εξασφαλίζουν την ασφαλή λειτουργία της 

γεννήτριας, τα οποία σε περίπτωση προβλήματος, να δίνουν οπτικοακουστικό σήμα και να 

απομονώνουν την έξοδο. 

8.13 Να συνοδεύεται από αντιεκρηκτικό, αδιάβροχο ποδοδιακόπτη με λειτουργία κοπής αιμόστασης 

και καλώδιο τουλάχιστον 4m. 

8.14 Να προσφερθεί ένα πλήρες σετ ρεζεκτοσκοπίου. Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι 

κατάλληλο για χρήση με αλατούχο φυσιολογικό ορό, να έχει μέγιστο βάρος 290gr, να έχει 

μήκος εργασίας τουλάχιστον 190mm και να αποτελείται από τα παρακάτω εξαρτήματα: 

8.14.1 Οπτική 30° διαμέτρου 4mm, η οποία να έχει μήκος εργασίας τουλάχιστον 280mm.  Να έχει 

ED (Extra-low Dispersion) γυαλί, εξασφαλίζοντας έτσι υψηλή ανάλυση και αντίθεση. Να 

διαθέτει γυαλί από ζαφείρι για να μη χαράζεται ευκολά. Να διαθέτει δακτυλίδι 

απορρόφησης της υγρασίας και δακτυλίδι από αλουμίνιο για άριστη στεγανοποίηση. Να 

αποστειρώνεται σε κλίβανο ατμού (autoclavable).  

8.14.2 Στοιχείο εργασίας ενεργητικής κοπής κατάλληλο για χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό 

ορό. 
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8.14.3 Στοιχείο εργασίας παθητικής κοπής κατάλληλο για χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό 

ορό. 

8.14.4 Εσωτερική θήκη κλιβανιζόμενη που να περιλαμβάνει τυφλό μαντρέν 

8.14.5 Eξωτερική θήκη 26Fr περιστρεφόμενη, συνεχούς ροής, με δύο κάνουλες, κλιβανιζόμενη 

8.15 Να προσφερθούν δύο καλώδια διαθερμίας για σύνδεση του ρεζεκτοσκοπίου με την διαθερμία, 

ένα οπτικό μαντρέν και μια θήκη αποστείρωσης. 

8.16 Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι συμβατό με ηλεκτρόδιο εξάχνωσης ιστού τύπου οβάλ 

(με επιφάνεια εξάχνωσης στην κατεύθυνση εργασίας τουλάχιστον 3,3mm2) κατάλληλο για 

χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό. Να γίνει πλήρης περιγραφή του ηλεκτροδίου προς 

αξιολόγηση. 

8.17 Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι συμβατό με μεγάλη αγκύλη μονού σύρματος, 

(πάχους το μέγιστο 0,2mm και διαστάσεων τουλάχιστον 5,3mm πλάτους και ύψους 4,3mm) και 

για χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό. Να γίνει πλήρης περιγραφή της αγκύλης προς 

αξιολόγηση. 

8.18 Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι συμβατό με ηλεκτρόδιο εκπυρήνισης προστάτου για 

χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό. Να αποτελείται από αγκύλη και από μονωμένο σύρμα 

τύπου σπάτουλα. Να γίνει πλήρης περιγραφή του ηλεκτροδίου προς αξιολόγηση. 

 

9. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ - ΕΓΓΥΗΣΗ – ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ – ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 
9.1 Να χορηγείται εγγύηση τουλάχιστον δύο (2) έτη, αρχόμενη από την τοποθέτηση και έλεγχο 

καλής λειτουργίας. 
9.2 Μετά την εγκατάσταση και παραλαβή του μηχανήματος, θα εκπαιδευτούν ιατροί και τεχνικοί 

του Νοσοκομείου, στην χρήση και συντήρηση αντίστοιχα σε προκαθορισμένο χρόνο. 
9.3 Κατά την εκπαίδευση θα παραδοθούν τα πάσης φύσεως εγχειρίδια χρήσης, λειτουργίας και 

τεχνικής φροντίδας. 
9.4 Η κάλυψη της συσκευής σε εξαρτήματα ανταλλακτικά και αναλώσιμα θα πρέπει να είναι 

τουλάχιστον οκταετής. 
9.5 Απαραίτητη προϋπόθεση για να αξιολογηθούν οι προσφορές, είναι η ύπαρξη φύλου 

συμμόρφωσης, στο οποίο θα απαντάται με κάθε λεπτομέρεια (όχι μονολεκτικά) και με την σειρά 
που αναφέρονται όλα τα αιτήματα των τεχνικών μας προδιαγραφών. Επιπλέον, η αναδρομή σε 
ξενόγλωσσα φυλλάδια, τεχνικά εγχειρίδια, δηλώσεις του κατασκευαστή οίκου προς απόδειξη 
ζητούμενων στοιχείων θα γίνεται με σαφή αναφορά στην παράγραφο του εγγράφου όπου 
εμπεριέχονται τα στοιχεία αυτά. 

9.6 Όλα τα προσφερόμενα θα πρέπει να φέρουν το CE Mark πιστοποιημένο από επίσημο φορέα και 
να είναι ειδικά για την χρήση τους στην ιατρική. (Πιστοποιημένα medical grade συσκευές). 
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Α/Α 2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ ΜΕ ΥΣΤΕΡΟΡΕΖΕΚΤΟΣΚΟΠΙΟ 
 
Ο προσφερόμενος εξοπλισμός να αποτελείται από: 

1. ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ 
2. ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ ΜΕ ΥΣΤΕΡΟΡΕΖΕΚΤΟΣΚΟΠΙΟ 

 
Ακολουθούν οι αναλυτικές τεχνικές προδιαγραφές: 
 

1. ΥΣΤΕΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ 
1.1 Η προσφερόμενη αντλία να είναι κατάλληλη για υστεροσκόπηση. 
1.2 Η συσκευή να λειτουργεί με μέτρηση της πίεσης του μέσου πλύσης χωρίς επαφή.  
1.3 Η ονομαστική ροή να μπορεί να ρυθμιστεί (εύρος ρύθμισης 30-500 ml/min). 
1.4 Η ονομαστική πίεση να μπορεί να ρυθμιστεί (εύρος ρύθμισης 35-150 mmHg). 
1.5 Να διαθέτει τουλάχιστον τις παρακάτω ενδείξεις: Ψηφιακή ένδειξη ονομαστικής πίεσης, 

Ψηφιακή ένδειξη πραγματικής πίεσης, Ραβδόγραμμα πραγματικής πίεσης 
1.6 Να διαθέτει δυνατότητα αυτόματης αναγνώρισης του συνδεδεμένου εργαλείου. 
1.7 Να διαθέτει οπτικοακουστικό μήνυμα σφάλματος σε περίπτωση κρίσιμης υπερπίεσης, σε 

περίπτωση διάτρησης και σε περίπτωση επίτευξης του ορισμένου όγκου ελλείμματος υγρού.  

 

2. ΔΙΑΘΕΡΜΙΑ ΜΕ ΥΣΤΕΡΟΡΕΖΕΚΤΟΣΚΟΠΙΟ 
2.1 Το προσφερόμενο σύστημα διατραχηλικής εκτομής υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να 

αποτελείται από μια διαθερμία και ένα πλήρες σετ υστερορεζεκτοσκοπίου. 

2.2 Η προσφερόμενη διαθερμία να είναι κατάλληλη για όλες τις επεμβάσεις της γενικής 

χειρουργικής, γυναικολογίας όπως διατραχηλικής εκτομής υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό 

(TCRis), ουρολογίας (όπως διουρηθρικής προστατεκτομής υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό), 

κτλ. 

2.3 Να είναι κατάλληλη για : 

• μονοπολική χρήση 

• διπολική χρήση 

• εξάχνωση ιστού με χρήση αλατούχου φυσιολογικού ορού. Να διαθέτει δυνατότητα συνεχούς 

ενεργοποίησης. 

• εκτομή του ιστού με χρήση αλατούχου φυσιολογικού ορού. 

• Διπολική χρήση υψηλών συχνοτήτων (RF). Να διαθέτει επιλογή ενεργοποίησης συστήματος 

αναγνώρισης της αντίστασης του ιστού και προσαρμογή της ισχύος έτσι ώστε να αποφεύγεται 

η αφυδάτωση του ιστού. 

2.4 Να διαθέτει: 

• μια (1) υποδοχή για διπολική χρήση 

• δυο (2) υποδοχές για μονοπολική χρήση  
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• μια (1) υποδοχή για γυναικολογικές/ουρολογικές επεμβάσεις με χρήση αλατούχου   

φυσιολογικού ορού (saline). Η συγκεκριμένη έξοδος να έχει δυνατότητα αυτόματης 

αναγνώρισης των συνδεδεμένων εργαλείων και ρύθμιση των αντίστοιχων αποθηκευμένων 

τιμών. 

• μια (1) υποδοχή πλάκα γείωσης ασθενή 

2.5 Να διαθέτει πίνακα ελέγχου για ρύθμιση των διαφόρων παραμέτρων και ισχύος ανάλογα με το 

είδος της επέμβασης. Επιπλέον να εμφανίζονται ενδείξεις της ισχύος λειτουργίας καθώς και 

ενδείξεις σε περίπτωση βλάβης ή λάθους κατά την διάρκεια της λειτουργίας. 

2.6 Η μέγιστη ισχύς: 

• μονοπολικής καθαρή τομή να είναι τουλάχιστον 300W/500 Ohms 

• μονοπολικής αιμόστασης να είναι τουλάχιστον 120W/500 Ohms 

• διπολικήs κοπήs να είναι τουλάχιστον 100W/500 Ohms 

• διπολικήs αιμόστασης να είναι τουλάχιστον 120W/75 Ohms 

• κοπής υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να είναι τουλάχιστον 320W/75 Ohms 

• εξάχνωσης υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να είναι τουλάχιστον 320W/75 Ohms 

• αιμόσταση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να είναι τουλάχιστον 200W/75 Ohms 

2.7 Να διαθέτει λειτουργία/τεχνολογία με την οποία να ελαττώνεται ο κίνδυνος μηχανικής τομής 

ακόμα και κατά την χρήση μεγάλης αγκύλης μονού σύρματος (πάχους το μέγιστο 0,2mm και 

διαστάσεων τουλάχιστον 5,3mm πλάτους και ύψους 4,3mm) για διατραχηλικές επεμβάσεις υπό 

αλατούχο φυσιολογικό ορό (TCRis) με το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο. 

2.8 Η πραγματική εφαρμοζόμενη ισχύς να εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του ιστού (π.χ. την 

αντίσταση). 

2.9 Να διαθέτει σύστημα εύκολης αποθήκευσης, επανεγγραφής, διαγραφής ρυθμίσεων ισχύος. 

2.10 Όταν πραγματοποιούνται επεμβάσεις ρεζεκτοσκόπησης υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό να 

πραγματοποιείται αυτόματος έλεγχος για την ύπαρξη του σωστού διατατικού μέσου. 

2.11 Στην μονοπολική χρήση όταν χρησιμοποιείται πλάκα γείωσης να πραγματοποιείται συνεχής 

έλεγχος σωστής επαφής με τον ασθενή για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος θερμικής βλάβης. 

2.12 Να διαθέτει κυκλώματα προστασίας και ελέγχου που εξασφαλίζουν την ασφαλή λειτουργία της 

γεννήτριας, τα οποία σε περίπτωση προβλήματος, να δίνουν οπτικοακουστικό σήμα και να 

απομονώνουν την έξοδο. 

2.13 Να συνοδεύεται από αντιεκρηκτικό, αδιάβροχο ποδοδιακόπτη με λειτουργία κοπής αιμόστασης 

και καλώδιο τουλάχιστον 4m. 

2.14 Να δύναται να συνδεθεί με διαθερμία υπερήχων έτσι ώστε να μπορεί να λειτουργεί με εργαλεία 

απολίνωσης αγγείων διαμέτρου έως και 7mm με ταυτόχρονη χρήση διπολικής ενέργειας και 

υπερήχων. 

2.15 Να προσφερθεί ένα πλήρες σετ ρεζεκτοσκοπίου. Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι 

κατάλληλο για χρήση με αλατούχο φυσιολογικό ορό, να έχει μέγιστο βάρος 290gr, να έχει 

μήκος εργασίας τουλάχιστον 190mm και να αποτελείται από τα παρακάτω εξαρτήματα: 

2.15.1 Οπτική 12° διαμέτρου 4mm, η οποία να έχει μήκος εργασίας τουλάχιστον 280mm.  Να έχει 

ED (Extra-low Dispersion) γυαλί, εξασφαλίζοντας έτσι υψηλή ανάλυση και αντίθεση. Να 

διαθέτει γυαλί από ζαφείρι για να μη χαράζεται ευκολά. Να διαθέτει δακτυλίδι 

απορρόφησης της υγρασίας και δακτυλίδι από αλουμίνιο για άριστη στεγανοποίηση. Να 

αποστειρώνεται σε κλίβανο ατμού (autoclavable). Να συνοδεύεται από κυλινδρικό κυτίο 

προστασίας για την ασφαλή αποστείρωση σε κλίβανο ατμού. 

2.15.2 Στοιχείο εργασίας παθητικής κοπής κατάλληλο για χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό 

ορό. 
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2.15.3 Εσωτερική θήκη 8mm που να περιλαμβάνει τυφλό μαντρέν. Να αποστειρώνεται σε 

κλίβανο ατμού. Να διαθέτει τρύπα κατά μήκος του η οποία να εξασφαλίζει ότι δεν θα 

χάνεται η πίεση κατά την εισαγωγή του ρεζεκτοσκοπίου. 

2.15.4 Eξωτερική θήκη 8,5mm περιστρεφόμενη, συνεχούς ροής, με δύο κάνουλες, η οποία να 

αποστειρώνεται σε κλίβανο ατμού. 

2.16 Να προσφερθούν δύο καλώδια διαθερμίας για σύνδεση του ρεζεκτοσκοπίου με την διαθερμία 

και θήκη τοποθέτησης εργαλείων με καπάκι για αποστείρωση σε κλίβανο ατμού. 

2.17 Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι συμβατό με ηλεκτρόδιο εξάχνωσης ιστού τύπου οβάλ 

(με επιφάνεια εξάχνωσης στην κατεύθυνση εργασίας τουλάχιστον 3,3mm2) κατάλληλο για 

χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό. Να γίνει πλήρης περιγραφή του ηλεκτροδίου προς 

αξιολόγηση. 

2.18 Το προσφερόμενο ρεζεκτοσκόπιο να είναι συμβατό με αγκύλη μονού σύρματος, μεγάλων 

διαστάσεων (πάχους το μέγιστο 0,2mm και διαστάσεων τουλάχιστον 5,3mm πλάτους και ύψους 

4,3mm) και για χρήση υπό αλατούχο φυσιολογικό ορό. Να γίνει πλήρης περιγραφή της 

αγκύλης προς αξιολόγηση. 

 

3. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ - ΕΓΓΥΗΣΗ – ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ – ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 
3.1 Να χορηγείται εγγύηση τουλάχιστον δύο (2) ετών, αρχόμενη από την τοποθέτηση και έλεγχο 

καλής λειτουργίας. 
3.2 Μετά την εγκατάσταση και παραλαβή του μηχανήματος, θα εκπαιδευτούν ιατροί και τεχνικοί 

του Νοσοκομείου, στην χρήση και συντήρηση αντίστοιχα σε προκαθορισμένο χρόνο. 
3.3 Κατά την εκπαίδευση θα παραδοθούν τα πάσης φύσεως εγχειρίδια χρήσης, λειτουργίας και 

τεχνικής φροντίδας. 
3.4 Η κάλυψη της συσκευής σε εξαρτήματα ανταλλακτικά και αναλώσιμα θα πρέπει να είναι 

τουλάχιστον οκταετής. 
3.5 Απαραίτητη προϋπόθεση για να αξιολογηθούν οι προσφορές, είναι η ύπαρξη φύλου 

συμμόρφωσης, στο οποίο θα απαντάται με κάθε λεπτομέρεια (όχι μονολεκτικά) και με την σειρά 
που αναφέρονται όλα τα αιτήματα των τεχνικών μας προδιαγραφών. Επιπλέον, η αναδρομή σε 
ξενόγλωσσα φυλλάδια, τεχνικά εγχειρίδια, δηλώσεις του κατασκευαστή οίκου προς απόδειξη 
ζητούμενων στοιχείων θα γίνεται με σαφή αναφορά στην παράγραφο του εγγράφου όπου 
εμπεριέχονται τα στοιχεία αυτά. 

3.6 Όλα τα προσφερόμενα θα πρέπει να φέρουν το CE Mark πιστοποιημένο από επίσημο φορέα και 
να είναι ειδικά για την χρήση τους στην ιατρική. (Πιστοποιημένα medical grade συσκευές). 
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