
Α) ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΟΞΥΓΟΝΟΥ.
Ο σκοπόςχρήσηςτου οξυγόνουθα είναιαναπνευστικόςως εκ τούτουοι προδιαγραφές
καθορίζονταιαπότην Ελληνικήκαι Ευρωπαϊκήφαρμακοποιίαωςεξής:
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ΟΙ φιάλεςθα πρέπεινα είναιχρωματισμένες(λαιμός και κορμόςφιάληςσε RAL 9010)

σύμφωναμε τους κανονισμούςτου ΕλληνικούΟργανισμούΤυποποίησης(ΕΛΟΤ) ΕΝ
1089,03 . οι χρωματισμοίκαι τα κλείστρατων φιαλώννα είναισύμφωναμετα άρθρα15
και 17 τηςΥπουργικήςαπόφασης10451/929/88 (Φ.Ε.Κ 370/8/9-6-88) .

Ο Ανάδοχοςυποχρεούταινα παραλαμβάνεικαι να παραδίδειτις φιάλεςαπό χώροπου
θα υποδείξειη υπηρεσίακατάτις εργάσιμεςημέρεςκαι ώρες.Ο αριθμόςτων φιαλώνπου
θαπαραδίδονταιπροςπλήρωσηκαθορίζεταιαποκλειστικάκαι μόνοαπότηνυπηρεσία.
Ο χρόνοςεπιστροφήςτων φιαλώνδενμπορείνα ξεπερνάτις 10 ημερολογιακέςημέρες
Οιφιάλεςθαπρέπεινα υπόκεινταικάθεφοράσε έλεγχοπαραλαβήςπριντηνεμφιάλωση

τους, προκειμένουνα διαπιστωθείη καταλληλότητατους, σύμφωναμε την ΑΠ Β
10451/929/88 απόφαση(ΦΕΚ 370/Τεύχος B' /9-6-88).

Στηνπερίπτωσηόπουμιαφιάληκριθείακατάλληληθα πρέπεινα επιστρέφεταικενή
συνοδευόμενηαπό το πιστοποιητικόακαταλληλότητας.Η οριστικήκαταστροφήτης
φιάληςθαγίνεταικατόπινέγγραφηςέγκρισηςτηςυπηρεσίας.
Στιςπεριπτώσειςπου απαιτείταιπρόσθετηεργασίαόπωςυδραυλικήδοκιμήή
αντικατάστασητου κλείστρουαυτήθαγίνεταικατόπινέγκρισηςαπότην υπηρεσία.
Στηνπερίπτωσηόπουαπαιτείταιη αντικατάστασηκλείστρουαυτό θα πρέπεινα είναι
θηλυκόδεξιόστροφοδιαμέτρου22,91mm και βήμα1,814mm καινούργιοκαι να πληρεί
τουςκανόνεςκαλήςλειτουργίαςκαι ασφάλειαςκαι τιςπροδιαγραφέςτου ΕΛΟΤ.

Όλεςοι φιάλεςθαφέρουνκαλύπτραασφαλείαςκλείστρουφιάλης.
ΟΙ φιάλεςθα πρέπεινα φέρουνσφραγίδαενδεικτικήτης υδραυλικήςδοκιμήςκαι
χαραγμέναόλατα απαραίτηταστοιχείαόπωςπίεσηδοκιμής,πίεσηλειτουργίας,βάρος
κ.λπ.
Σε κάθεπαράδοσηφιαλώνο Ανάδοχοςθα πρέπεινα γνωστοποιείστην υπηρεσίατον

αριθμότων χορηγουμένωνφιαλώναναφέρονταςτο σειριακόαριθμόαυτών (Serial

number), τηνημερομηνίαδιενεργείαςτηςτελευταίαςυδραυλικήςδοκιμήςαυτώνκαθώςκαι
τηνημερομηνίαλήξηςτου περιεχόμενουιατρικούαερίουπροϊόντοςκαι να προσκομίζειτο

πιστοποιητικόανάλυσηςπαρτίδαςπροϊόντοςκαθώςκαι το δελτίοδεδομένωνασφαλείας.



Ο ανάδοχοςθαπρέπεινα διαθέτειόλεςτιςαπαιτούμενεςάδειεςαπότον ΕΟΦ.

Ελλείψηπροσφέρωνμετιςπαραπάνωάδειες,γίνεταιαποδεκτήκαι προσφοράσυνοδευόμενη
απόβεβαίωσησυνεργασίαςτου κατόχουτων αδειώνμετον προσφέρον.


