
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΓΙΑ <<ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ>> ΓΙΑ ΤΙΣ

ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ»

                                                                                        ΑΡΙΘΜ.1/2024

Το Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης έχοντας υπόψη: 

Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν: 

1)Του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/4.4.2005) Περί Εθνικού Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές
διατάξεις όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

2)Του Ν. 3580/2007 «Προµήθειες Φορέων εποπτευοµένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄134/18-6-2007). 

3)Του Ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31/Α/2011) «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» 

5)Του Ν. 4072/2012 (ΦΕΚ 86 Α’/11-04-2012) «Βελτίωση επιχειρηµατικού περιβάλλοντος – Νέα εταιρική µορφή -
Σήµατα- Μεσίτες Ακινήτων - Ρύθµιση Θεµάτων ναυτιλίας,  λιµένων και αλιείας και άλλες διατάξεις, Μέρος Δεύτερο,
Νέα εταιρική µορφή: Ιδιωτική Κεφαλαιουχική Εταιρία (ΙΚΕ).

6)Του   Ν.  4250/2014  (ΦΕΚ  74/τ.  Α΄)  «Διοικητικές   Απλουστεύσεις  –   Καταργήσεις,  Συγχωνεύσεις  Νοµικών
Προσώπων και Υπηρεσιών του Δηµοσίου Τοµέα – Τροποποίηση Διατάξεων του π.δ. 318/1992  (Α΄ 161) και λοιπές
ρυθµίσεις». 

7)Του Ν. 4254/2014 «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονοµίας στο πλαίσιο εφαρµογής του  Ν.
4046/2012 και άλλες διατάξεις».

8)Του Ν. 4272/2014 (ΦΕΚ 145/Α/11-07-2014)  Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ
της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ
των κρατών − µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση − Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία
και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις. 

9)Του  N.  4412/2016  (ΦΕΚ  47/τ.  Α΄/08.08.2016)   Δηµόσιες  Συµβάσεις  Έργων,  Προµηθειών  και  Υπηρεσιών
(προσαρµογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ & 2014/25/ΕΕ). 
10)Του Ν.4782/2021που τροποποιεί τον Ν.4412/2016.

Τις αποφάσεις: 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                   

3η ΥΓ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ                 Προς κάθε ενδιαφερόμενο
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ



1)Την υπ’  αριθμ.  2/29.01.2024 θέμα 2οΔ απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου περί  έγκρισης της διαγωνιστικής
διαδικασίας  με  πρόσκληση  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  υποβολής  προσφορών  για  τη  παροχή  υπηρεσιών
«ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ  ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΜΕ  ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ  ΣΥΝΟΔΟΥ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  ΓΙΑ  ΤΙΣ  ΑΝΑΓΚΕΣ  ΤΟΥ  Γ.Ν.
ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ».
2)Την  με  αριθμ.17/19-02-2024  νομική  δέσμευση  πίστωσης  για   υπηρεσίες  «ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ  ΕΓΓΡΑΦΩΝ  ΜΕ
ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-Ψ.Τ».
3) Τις από 12-02-2024 τεχνικές προδιαγραφές των υπηρεσιών αναπαραγωγής εγγράφων με παραχώρηση συνοδού
εξοπλισμού όπως αυτές έχουν συνταχθεί από την αρμόδια επιτροπή.

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ
Τα  φυσικά  ή  νομικά  πρόσωπα  ημεδαπά  ή  αλλοδαπά,  τις  ενώσεις  φυσικών  ή  και  νομικών  προσώπων,  τους
συνεταιρισμούς που επιθυμούν και δραστηριοποιούνται στο αντικείμενο της παρούσης, να υποβάλλουν έγγραφες
σφραγισμένες προσφορές για την σύναψη σύμβασης ανάθεσης, για τη «ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
ΕΓΓΡΑΦΩΝ  ΜΕ  ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ  ΣΥΝΟΔΟΥ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ  ΤΙΣ  ΑΝΑΓΚΕΣ  ΤΟΥ  Γ.Ν.  ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΟΜΕΑΣ»  δαπάνης χωρίς ΦΠΑ 12.375,00€, με κριτήριο κατακύρωσης  τη πλέον συμφέρουσα από
οικονομική άποψή προσφορά αποκλειστικά βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή).
Η παρούσα πρόσκληση υπόκειται στους παρακάτω όρους και προϋποθέσεις:

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ
ΑΡΧΗ

Γ.Ν. Κατερίνης
Τμήμα Προμηθειών
Ταχ.Διεύθυνση:6Ο χλμ. Κατερίνης - Αρωνά
Τ.Κ.: 601 00
Πληροφορίες: Χανδόλια Παναγιώτα
Τηλ.: 2351350375
e-mail:promithieskx@1142.syzefxis.gov.gr

ΣΥΝΤΟΜΗ
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
ΖΗΤΟΥΜΕΝΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  ΓΙΑ ΤΟ
Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-Ψ.Τ

ΚΑΕ 0817

CPV 79521000-1

ΔΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΥΜΒΑΣΗΣ Ένα έτος με δυνατότητα προαίρεσης ενός έτους ακόμη.

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ
Σ ΧΩΡΙΣ ΤΟΝ ΦΠΑ
ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ

12.375,00€

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ
Σ ΧΩΡΙΣ ΤΟΝ ΦΠΑ
ΓΙΑ ΔΥΟ ΕΤΗ 

24.750,00

ΦΠΑ
24% 



ΤΡΟΠΟΣ
ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ  ΤΩΝ
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Σε κλειστό φάκελο, στον οποίο θα αναγράφονται:
Ο  ΤΙΤΛΟΣ «ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ  ΤΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  ΣΤΗΝ  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΜΕ  ΑΡΙΘΜ.  1/2024  ΓΙΑ  ΤΗ  «ΠΑΡΟΧΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ »

 ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
 Η ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΗ:  «ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ Η

ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ»
Ο φάκελος πρέπει να κατατεθεί στο Γραφείο Πρωτοκόλλου  του Νοσοκομείου, επί της οδού: 6o χιλμ.
Κατερίνης-Αρωνά, ΤΚ 601 00 Κατερίνη.

ΧΡΟΝΟΣ
ΥΠΟΒΟΛΗΣ  ΤΩΝ
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Η διαδικασία κατάθεσης προσφορών ξεκινά με την ανάρτηση της παρούσας πρόσκλησης.
Όσοι  επιθυμούν  να  λάβουν  μέρος  στην  διαγωνιστική  διαδικασία  με  πρόσκληση  πρέπει  να
καταθέσουν έγγραφη σφραγισμένη οικονομική και τεχνική προσφορά μέχρι την 29η Φεβρουαρίου
2024 ημέρα Πέμπτη και ώρα 14:30, στο Γραφείο Πρωτοκόλλου  του Νοσοκομείου. Προσφορές που
τυχόν υποβληθούν εκπρόθεσμα δεν θα γίνουν δεκτές.

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ
ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

Ο φάκελος της προσφοράς περιλαμβάνει:
Α) Το παραστατικό εκπροσώπησης (εφόσον ο προσφέρων συμμετέχει με αντιπρόσωπό του). 
και τις  δύο υπεύθυνες δηλώσεις (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β):
1) Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986) ΠΕΡΙ  ΜΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΛΟΓΩΝ
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ 
 2) Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει, η οποία
φέρει ημερομηνία εντός των τελευταίων δέκα (10) ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής
ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής
από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ, στην οποία να αναγράφονται τα στοιχεία της πρόσκλησης
και να δηλώνεται ότι ο υποψήφιος Ανάδοχος:  i) Είναι ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις του που
αφορούν τις  εισφορές κοινωνικής  ασφάλισης  (κύριας  και  επικουρικής),  καθώς και  ως προς τις
φορολογικές του υποχρεώσεις,  ii) Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας
πρόσκλησης της οποίας έλαβε γνώση και τους οποίους αποδέχεται πλήρως και ανεπιφύλακτα . 
Β)  Την ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ)   εις  διπλούν (ένα  (1)  πρωτότυπο  και  ένα  (1)
αντίγραφο),  δηλαδή τα  τεχνικά  στοιχεία  της  προσφοράς,  που πρέπει  να  είναι  σύμφωνα με  τις
τεχνικές προδιαγραφές του Παραρτήματος Α και
Γ)  Την ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ) εις διπλούν (ένα (1) πρωτότυπο και ένα (1)
αντίγραφο), (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β) δηλαδή τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς, ως εξής:

 Οι τιμές των προσφορών θα εκφράζονται σε Ευρώ.
 Στις τιμές θα περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη

επιβάρυνση, εκτός από τον ΦΠΑ, για την παροχή των υπηρεσιών με τον τρόπο
που προβλέπεται από την παρούσα πρόσκληση.

 Σε ιδιαίτερη στήλη θα πρέπει να αναγράφεται ο αναλογούν ΦΠΑ. Σε περίπτωση
που αναφέρεται εσφαλμένος ΦΠΑ, αυτός θα διορθώνεται από το Νοσοκομείο.

 Για τη σύγκριση των προσφορών θα λαμβάνεται υπόψη η τιμή χωρίς ΦΠΑ.
Επίσης, η προσφορά θα πρέπει να φέρει ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΑΙ  ΥΠΟΓΡΑΦΗ του νόμιμου
εκπροσώπου.



ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ:

Η  αποσφράγιση  των  προσφορών  θα  γίνει  την  01  Μαρτίου   2024  ημέρα Παρασκευή  και  ώρα
11:00π.μ, στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου,  ενώπιον αρμόδιας επιτροπής παρουσία των
προσφερόντων ή των νομίμως εξουσιοδοτημένων εκπροσώπων τους εφόσον το επιθυμούν.
Οι  οικονομικοί  φορείς  μπορούν  να  λάβουν  γνώση  των  λοιπών  προσφορών  την  ημέρα
αποσφράγισής τους έως και την επομένη

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ-
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ

Η  επιτροπή  διενέργειας  της  διαγωνιστικής  διαδικασίας,  προβαίνει  στην  αξιολόγηση  των
προσφορών και  συντάσσει  πρακτικό  με  το  οποίο  προτείνει  την  κατακύρωση  σε  συγκεκριμένο
ανάδοχο.

Στη συνέχεια, ο προσωρινός ανάδοχος καλείτε να υποβάλει εντός προθεσμίας,  δέκα (10) ημερών,
τα δικαιολογητικά κατακύρωσης σε σφραγισμένο φάκελο στον  οποίο θα αναγράφονται ευκρινώς τα
εξής:

 Ο τίτλος «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ
1/2024 ΓΙΑ ΤΗ «ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΟΥ Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ - ΨΤ».

 Τα στοιχεία της εταιρείας.

 Η διευκρίνιση: «ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ Ή ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ»

και θα περιέχει:

α.  Απόσπασμα  ποινικού  μητρώου  από  το  οποίο  να  προκύπτει  ότι  δεν   υφίσταται  τελεσίδικη
καταδικαστική απόφαση για τα αδικήματα του άρθρου 73 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. Το απόσπασμα
αυτό πρέπει να είναι έκδοσης του  τελευταίου τριμήνου πριν από την κοινοποίηση της πρόσκλησης
υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης.

β. Πιστοποιητικό  της αρμόδιας κατά περίπτωσης αρχής ότι ήταν και είναι   ενήμεροι τόσο κατά την
ημερομηνία  κατάθεσης  της  προσφοράς  όσο  και  κατά  την   ημερομηνία  προσκόμισης  των
δικαιολογητικών κατακύρωσης,  ως προς τις   φορολογικές τους υποχρεώσεις  και  ως προς τις
υποχρεώσεις που αφορούν στις  εισφορές κοινωνικής ασφάλισης.

γ. Πιστοποιητικά αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής από τα οποία να  προκύπτει ότι δεν τελούν
υπό  πτώχευση.  Τα  πιστοποιητικά  να  είναι  έκδοσης  του  τελευταίου  τριμήνου  πριν  από  την
κοινοποίηση της πρόσκλησης υποβολής των δικαιολογητικών κατακύρωσης.

δ. Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου με το οποίο πιστοποιείται η εγγραφή τους σε αυτό
και το ειδικό επάγγελμα τους, αντικείμενο της επιχειρηματικής τους δραστηριότητας το οποίο θα
πρέπει σε κάθε περίπτωση να περιλαμβάνει το αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης. Επίσης, να
προκύπτει η εγγραφή του, κατά την ημερομηνία υποβολής της προσφοράς και ότι εξακολουθεί να
παραμένει εγγεγραμμένος μέχρι την κοινοποίησης της πρόσκλησης υποβολής των δικαιολογητικών
κατακύρωσης.
Η  επιτροπή  διενέργειας  της  διαγωνιστικής  διαδικασίας  συντάσσει  το  πρακτικό  αξιολόγησης  το
οποίο επικυρώνεται  με σχετική απόφαση του Διοικητή του Νοσοκομείου και   κοινοποιείται   σε
όλους τους συμμετέχοντες. Στη συνέχεια, καλείται ο προσωρινός Ανάδοχος για την υπογραφή της
Σύμβασης. 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ Η πλέον συμφέρουσα οπό οικονομική άποψη προσφορά, μόνο βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή).



ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ:
ΔΙΑΡΚΕΙΑ  ΙΣΧΥΟΣ
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ:

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για εκατόν ογδόντα (180) ημέρες από
την επόμενη μέρα της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής τους.
Προσφορά που ορίζει μικρότερο χρόνο ισχύος απορρίπτεται ως απαράδεκτη.

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ:

Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται:
Στο  Κεντρικό  Ηλεκτρονικό  Μητρώο  Δημοσίων  Συμβάσεων  της  Γενικής  Γραμματείας  Εμπορίου
(Κ.Η.Μ.ΔΗ.Σ.)
Στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου (www.gnkaterini.gr)

                                                                                                     Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

                                                                                                           ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΤΖΗΓΕΩΡΓΙΟΥ     

                                      ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ     



Τεχνικές Προδιαγραφές
 «Υπηρεσιών αναπαραγωγής εγγράφων με παραχώρηση συνοδού εξοπλισμού»

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ

Α/Α ΦΩΤΟΤΥΠΙΚΑ (9) ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

Α01 ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ 1
  ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α02 ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ 2

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α03 ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α04 ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α05 ΓΡΑΜ.ΕΞΩΤ.ΙΑΤΡΕΙΩΝ

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α06 ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΡΧΕΙΟ ΑΣΘΕΝΩΝ (ΥΠΟΓΕΙΟ)

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α07 ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΓΡ.413 ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
A08 ΔΙΕΚ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ  

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
Α09 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ( ΙΣΟΓΕΙΟ  )     

 ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α3-Α4
ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ-ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α4 (24)

A10 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ  ΥΠΟΔΟΧΗ ( 1ος ΟΡΟΦΟΣ  )        
A11 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  ΣΥΣΚΕΨΕΙΣ (2ος ΟΡΟΦΟΣ)
A12 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΥΠΟΔΟΧΗ (3ος ΟΡΟΦΟΣ)     
A13 ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΕΠ 
A14 ΥΠΟΔ/ΝΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ-(ΙΣΟΓΕΙΟ)
A15 Μ.Ε.Θ. ΣΥΣΚΕΨΕΙΣ ΙΑΤΡΩΝ 1ος  ΟΡΟΦΟΣ           
A16 ΣΧΟΛΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ-ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
A17 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡ.ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ 1ος ΟΡ.
A18 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ Δ/ΝΤΡΙΑ ΙΣΟΓΕΙΟ 
A19 ΤΕΠ ΚΑΡΔΙΟΛ.ΙΣΟΓΕΙΟ ΓΡ.ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
A20 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΨΥΧ.ΤΟΜΕΑ (ΙΣΟΓΕΙΟ)
A21 ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ (ΙΣΟΓΕΙΟ)      
A22 ΠΡΟΙΣΤ.ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  (ΙΣΟΓΕΙΟ)
A23 ΙΑΤΡΕΙΟ ΜΑΣΤΟΥ ΕΙ
A24 ΠΡΟΙΣΤ.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ.ΜΙΚΡΟΒΙΟΛ.(ΥΠΟΓΕΙΟ)
A25 Κ.Ψ.Υ. ΜΑΡΤΙΟΥ- 3ος ΟΡΟΦΟΣ
A26 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΠΟΘΗΚΗ 
A27 ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ (ΙΣΟΓΕΙΟ )
A28 ΥΠΟΔ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
A29 ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ
A30A ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΣΚΕΨΕΙΣ 2ος ΟΡΟΦ.
A31 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ-ΓΡΑΦ.ΙΑΤΡΩΝ (ΥΠΟΓΕΙΟ)
A32 Κ.Ψ.Υ. ΜΑΡΤΙΟΥ-1ος ΟΡΟΦ.(ΥΠΟΔΟΧΗ)
A33 ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΕΚΤΥΠΩΤΕΣ-ΤΥΠΟΣ ΧΑΡΤΙΟΥ Α4 (15)
B01 ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ  (ΙΣΟΓΕΙΟ)
B02 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΥΠΟΔΟΧΗ (ΥΠΟΓΕΙΟ)
B03 ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ( ΙΣΟΓΕΙΟ )     



B04 ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ.ΟΙΚΟΝ.ΥΠΗΡ.              
B05 ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΕΙΣΗΤΗΡΙΑ-ΕΞΗΤΗΡΙΑ      
B06 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ   ΤΕΠ   
B07 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ    ΤΕΠ 
B08 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΡΑΝΤΕΒΟΥ (ΥΠΟΓΕΙΟ)
B09 ΙΑΤΡΕΙΟ ΨΝΠΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΙΑΤΡΟΥ 1ος ΟΡ.
B10 ΙΑΤΡΕΙΟ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 1ος ΟΡΟΦΟΣ
B11 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ( ΥΠΟΓΕΙΟ)
Β12 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ
Β13 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΓΡΑΦΕΙΟ ΙΑΤΡΩΝ
Β14 ΕΞ.ΙΑΤΡ.ΙΣΟΓΕΙΟ ΕΓΚΥΩΝ ΠΑΡΑΚΟΛ.
Β15 ΕΞ.ΙΑΤΡ.ΙΣΟΓΕΙΟ ΕΓΚΥΩΝ ΥΠΟΔΟΧΗ

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ  ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ (-+) 1.125.000 ΤΕΜ.

Για το σύνολο των φωτοαντιγραφικών μηχανημάτων ζητείται η πλήρης συντήρηση και τεχνική υποστήριξη καθώς και η
κάλυψη σε όλα τα αναλώσιμα (πλην χαρτιού) και  ανταλλακτικά. 

Χαρακτηριστικά μηχανημάτων:

ΦΩΤΟΤΥΠΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ  Α3-Α4  -
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

 ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
ΣΥΝΟΛΟ
ΜΗΧΑΝΗΜΑΤ
ΩΝ

9

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤ
ΙΚΑ

1. Το μηχάνημα να είναι τροχήλατο,  επιδαπέδιο,
κονσόλα

2. Να  παράγει  αντίγραφο  διαστάσεων
τουλάχιστον   Α3  και  Α4  (με  ταχύτητα
τουλάχιστον 20 αντιγράφων ανά λεπτό)

3. Να εκτυπώνει σε δύο όψεις 
4. Να  διαθέτει  δυνατότητα  σμικρύνσεων  και

μεγεθύνσεων (zoom) 
5. Να  εκτυπώνει  πακέτα  πολλών  εντύπων  με

δυνατότητα  σύρραψης  (ειδικά  των  δύο
μηχανημάτων  που  θα  βρίσκονται  στο  χώρο
των κλητήρων)

6. Να  διαθέτει  οθόνη  αφής  λειτουργιών
χειρισμού  στην  ελληνική  ή  στην  αγγλική
γλώσσα  και  επιπλέον  φωτεινές  ενδείξεις  ή
οδηγίες  με  γραφικά  για  την  αποκατάσταση
βλαβών και εμπλοκών

7. Να  υπάρχει  δυνατότητα  ρύθμισης
σκουρότητας – αχνότητας.

8. Να διαθέτει σύστημα εξοικονόμησης ενέργειας
όταν δεν λειτουργεί

9. Να  διαθέτει  σύστημα  πλήκτρο  προσωρινής
διακοπής  εργασιών  (interrupt)   και  σύστημα
αυτόματης εκκίνησης  (auto start)

10. Να διαθέτει υψηλής ποιότητας φωτοαντιγραφή
600χ600dpi

ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ



ΜΗΧΑΝΗΜΑΤ
ΩΝ

24

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤ
ΙΚΑ

1. Να διαθέtουν λειτουργίε; Printer, Scanner, Copier, 
Fax

2. Όλες οι λειτουργίες να είναι σε χαρτί Α4 με 
δυνατότητα εκτύπωσης σε διπλή όψη.

3. Η ταχύτητα εκτύπωσης να είναι πάνω από 25 
σελίδες / λεπτό

4. Ο χρόνος εκτύπωσης της πρώτης σελίδας να είναι 
<6.5sec

5. Η ανάλυση εκτύπωσης να είναι >600χ600dpi

6. Να εκτελεί σάρωση και αποστολή σε διευθύνσεις, 
e-mail και φακέλους.

7. Να διαθέτει σύνδεση USB 20, πάνελ χειρισμού με 
πλήκτρα, ευανάγνωστη οθόνη και υποστήριξη 
δικτύου. 

8. Η ταχύτητα του επεξεργαστή να είναι >=800Mhz.

9. Η χωρητικότητα εισόδου χαρτιού να είναι >=500 
φύλλα.

ΕΚΤΥΠΩΤΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ
ΜΗΧΑΝΗΜΑΤ
ΩΝ

15

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤ
ΙΚΑ

1. Το  κάθε  μηχάνημα  να  είναι  τεχνολογίας
Monochrome Laser.

2. Η εκτύπωση θα είναι σε χαρτί Α4
3. Η ταχύτητα εκτύπωσης να είναι >=33 σελίδες

ανά λεπτό.
4. Η ανάλυση εκτύπωσης να είναι >=600χ600dpi
5. Η χωρητικότητα εισόδου χαρτιού (βασική) να

είναι >=250 φύλλα.
6. Η μέγιστη  χωρητικότητα εισόδου χαρτιού να

είναι >=800 φύλλα.
7. Μηνιαίος  φόρτος  εργασίας  σε  σελίδες

>=50.000 σελ./μήνα.
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α.: 12.375,00€

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ ΤΟ Φ.Π.Α.: 15.345,00 €

ΣΥΝΟΛΟ ΣΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ:  1.125.000,00 ΤΕΜ.

Οι υπηρεσίες ετήσιας συντήρησης και τεχνικής υποστήριξης των φωτοτυπικών μηχανημάτων περιλαμβάνουν:
Α. Κάλυψη σε αναλώσιμα
 Ο ανάδοχος θα πρέπει να φροντίζει με δικά του έξοδα κα ευθύνη να διαθέτει διαρκώς αποθέματα αναλωσίμων

ώστε να εξασφαλίζεται η αδιάλειπτη παραγωγή εκτυπώσεων.
 Τα  ανταλλακτικά  και  τα  αναλώσιμα  θα   είναι  γνήσια  και  θα  παραδίδονται  σε  συσκευασίες  ασφαλείας  σε

χτυπήματα,  υγρασία  ή  θερμοκρασία.  Σε  περίπτωση  που  κάποιο  από  τα  είδη  αποδειχθεί  προβληματικό,  ο
ανάδοχος υποχρεούται στην άμεση αντικατάστασή του, αναλαμβάνοντας πλήρως το κόστος μεταφοράς από και
προς το Νοσοκομείο ή οποιοδήποτε χώρο βρίσκονται τοποθετημένα τα  μηχανήματα, και αντικατάστασής του.

Β. Υπηρεσίες Συντήρησης
Τεχνική υποστήριξη 
 Αρχικά  ο  Ανάδοχος  θα  πραγματοποιήσει  επίδειξη  λειτουργίας  του  μηχανήματος  στο  προσωπικό  του

Νοσοκομείου. 



 Κατά τη διάρκεια της σύμβασης ο Ανάδοχος υποχρεούται να παρέχει τηλεφωνική υποστήριξη σε ερωτήσεις του
προσωπικού που αφορούν τον τρόπο χρήσης και τη λειτουργία, καθώς και για την εξ' αποστάσεως επίλυση
τεχνικών προβλημάτων όταν αυτό είναι εφικτό.

Προληπτική συντήρηση
 Όλες οι εργασίες προληπτικής συντήρησης θα πραγματοποιούνται με μέριμνα του Αναδόχου χωρίς προηγούμενη

ειδοποίηση εκ μέρους του  Νοσοκομείου.
 Ο Ανάδοχος αναλαμβάνει την υποχρέωση να επισκέπτεται το Νοσοκομείο και τον οποιοδήποτε χώρο βρίσκονται

τοποθετημένα τα μηχανήματα για ποιοτική συντήρηση δύο (2) φορές το μήνα και εκτάκτως όταν απαιτηθεί.
 Η προληπτική συντήρηση περιλαμβάνει καθαρισμό, λίπανση, ρύθμιση, έλεγχο καλής λειτουργίας των συσκευών,

όλα  τα  αναλώσιμα  υλικά  του  εξοπλισμού  χωρίς  καμία  εξαίρεση  (toner,  drum,  developer κλπ)  καθώς  και
οποιαδήποτε άλλη ενέργεια για να εξασφαλισθεί η ορθή λειτουργία. Επιπλέον περιλαμβάνει τη φροντίδα για την
εγκατάσταση όλων των ενημερώσεων λογισμικού που εκδίδει κατά καιρούς ο κατασκευαστής.

Επί τόπου παροχή υπηρεσιών -  κατασταλτική συντήρηση
 Η επί τόπου παροχή υπηρεσιών θα γίνεται από εξειδικευμένο τεχνικό προσωπικό του αναδόχου και θα παρέχει

την εργασία και όλα ανεξαιρέτως τα ανταλλακτικά και λοιπά αναλώσιμα (πλην χαρτιού) που απαιτούνται για να
διασφαλιστεί η παραγωγική ικανότητα του μηχανήματος.

 Ο χρόνος ανταπόκρισης από την αναγγελία βλάβης θα είναι  λίγες ώρες και  όχι αργότερα από την επόμενη
εργάσιμη ώρα μεταξύ των ωρών 08:00 και 14:00.

 Σε περίπτωση που η επί τόπου επιδιόρθωση δεν είναι εφικτή, ο ανάδοχος υποχρεούται με δικά του έξοδα και
ευθύνη να μεταφέρει τον υπό συντήρηση εξοπλισμό στο εργαστήριό του προς επισκευή.

 Σε  περίπτωση  αδυναμίας  άμεσης  επισκευής  του  μηχανήματος  ο  Ανάδοχος  είναι  υποχρεωμένος  να
αντικαταστήσει  το  συγκεκριμένο  μηχάνημα  με  άλλο  ιδίων  δυνατοτήτων  έως  την  επισκευή  του  αρχικού
μηχανήματος.  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β
Α.Παραστατικό εκπροσώπισης (προαιρετικό)
Β.Δύο υπεύθυνες δηλώσεις

1. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ Ν.1599/1986 (άρθρο 8) ΠΕΡΙ ΜΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΛΟΓΩΝ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
ΠΡΟΣ(1): Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ
Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
Ημερομηνία γέννησης(2): 
Τόπος Γέννησης:
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:
Τόπος 
Κατοικίας:

Οδός
:

Αριθ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):

 Στο πλαίσιο της συμμετοχής μας στην υπ΄ αριθμ.1/2024  πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, με 
ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 



άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

 Δεν έχει εκδοθεί εις βάρος μου αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση για έναν από τους ακόλουθους 
λόγους: 

 α) συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 
2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008, για την καταπολέμηση του οργανωμένου 
εγκλήματος (ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ.42), 

 β) δωροδοκία, όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της σύμβασης περί της καταπολέμησης της διαφθοράς στην 
οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών-μελών της Ένωσης (ΕΕ C 195 της
25.6.1997, σ. 1) και στην παράγραφο 1 του άρθρου 2 της απόφασης-πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του 
Συμβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003, για την καταπολέμηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (ΕΕ L 192 
της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην κείμενη νομοθεσία ή στο εθνικό δίκαιο του 
οικονομικού φορέα, 

 γ) απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών 
συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ C 316 της 27.11.1995, σ. 48), η οποία κυρώθηκε με το ν. 
2803/2000 (Α΄ 48), 

 δ) τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, 
αντιστοίχως, στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 
2002, για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3) ή ηθική αυτουργία ή 
συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής, 

 ε) νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, όπως αυτές
ορίζονται στο άρθρο 1 της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
26ης Οκτωβρίου 2005, σχετικά με την πρόληψη της χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος 
για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και τη χρηματοδότηση της τρομοκρατίας 
(ΕΕ L 309 της 25.11.2005, σ. 15), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 3691/2008 (Α΄ 
166),

 στ) παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 
2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη 
και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και για την προστασία των θυμάτων της, καθώς και για 
την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1), 
η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α΄ 215).

 Δεν τελώ υπό πτώχευση, δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης, δεν τελώ υπό 
αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία 
πτωχευτικού συμβιβασμού ή δεν έχω αναστείλει τις επιχειρηματικές του δραστηριότητες ή εάν βρίσκεται 
σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές 
διατάξεις νόμου.

 Δεν έχω αθετήσει τις υποχρεώσεις που προβλέπονται στην παρ. 2 του άρθρου 18 του ν. 4412/2016.
 Δεν έχω συνάψει συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού.
 Δεν συντρέχει καμία από τις καταστάσεις σύγκρουσης συμφερόντων, λόγω της συμμετοχής μου στη 

διαδικασία ανάθεσης της σύμβασης, κατά το οριζόμενα στα άρθρα 24 του ν. 4412/2016.
 Δεν έχω επιδείξει σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο 

πλαίσιο προηγούμενης δημοσιάς σύμβασης, προηγούμενης σύμβασης με αναθέτοντα φορέα ή 
προηγούμενης σύμβασης παραχώρησης που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία της 
προηγούμενης σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες κυρώσεις.

 Δεν έχω κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται 
για την εξακρίβωση της απουσίας των λόγων αποκλεισμού ή την πλήρωση των κριτηρίων επιλογής και 
δεν έχω αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές.

 Δεν έχω επιχειρήσει να επηρεάσω με αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων της αναθέτουσας 
αρχής, να αποκτήσω εμπιστευτικές πληροφορίες που ενδέχεται να μου αποφέρουν αθέμιτο πλεονέκτημα 
στη διαδικασία σύναψης σύμβασης ή να παράσχω εξ αμελείας παραπλανητικές πληροφορίες που 
ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις αποφάσεις που αφορούν τον αποκλεισμό, την επιλογή ή την 
ανάθεση.

 Δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα, το οποίο θέτει εν αμφιβάλω την ακεραιότητα μου, 
για το οποίο μου επιβλήθηκε ποινή που του στερεί το δικαίωμα συμμετοχής σε διαδικασία σύναψης 
σύμβασης δημοσίων έργων και καταλαμβάνει τη συγκεκριμένη διαδικασία.

 Δεν υφίστανται νομικοί περιορισμοί στη λειτουργιά της επιχείρησης μου και δεν μου έχει επιβληθεί η 
ποινή του αποκλεισμού από διαγωνισμούς, με αμετάκλητη Υπουργική απόφαση, η οποία βρίσκεται σε 
ισχύ, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016.

 Οι ασφαλιστικοί φορείς κύριας και επικουρικής ασφάλισης τόσο των διαχειριστών όσο και των 
εργαζομένων του συμμετέχοντα είναι: 
……………………………………………………………………………………………………………

  Δεν έχουν επιβληθεί σε βάρος του οικονομικού φορέα, μέσα σε χρονικό διάστημα δύο (2) ετών πριν από 
την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής προσφοράς: αα) τρεις (3) πράξεις επιβολής προστίμου 
από τα αρμόδια ελεγκτικά όργανα του Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας για παραβάσεις της εργατικής 
νομοθεσίας που χαρακτηρίζονται, σύμφωνα με την υπουργική απόφαση 2063/Δ1632/2011 (Β΄ 266), όπως
εκάστοτε ισχύει, ως «υψηλής» ή «πολύ υψηλής» σοβαρότητας, οι οποίες προκύπτουν αθροιστικά από 
τρεις (3) διενεργηθέντες ελέγχους, ή β) δύο (2) πράξεις επιβολής προστίμου από τα αρμόδια ελεγκτικά 



όργανα του Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας για παραβάσεις της εργατικής νομοθεσίας που αφορούν 
την αδήλωτη εργασία, οι οποίες προκύπτουν αθροιστικά από δύο (2) διενεργηθέντες ελέγχους. Οι υπό αα΄
και ββ΄ κυρώσεις πρέπει να έχουν αποκτήσει τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ

 Είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 75 του 
Ν.4412/2016

 Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Υπηρεσίας για 
αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του Διαγωνισμού

 Δεν θα ενεργήσει αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας ανάθεσης 
αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγούν.

 Λαμβάνει τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξουν την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που έχουν 
χαρακτηριστεί ως τέτοιες.

 Κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης δεσμεύεται για την απαρέγκλιτη τήρηση των διατάξεων του με 
αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 21ης Απριλίου 
2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα.

Ημερομηνία:              
Ο/Η Δηλ.

(Υπογραφή-Σφραγίδα)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει 
στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι
10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.



 

 

  

2. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ(1): ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 
 
Στο πλαίσιο της συμμετοχής μου στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 1/2024 με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας 
τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

1) Έλαβα γνώση του κειμένου της πρόσκλησης και συμφωνώ απόλυτα με τους όρους και τις προϋποθέσεις 
αυτής 

2) Πληρώ όλα τα κριτήρια επιλογής έτσι όπως έχουν καθοριστεί στην πρόσκληση ενδιαφέροντος και 
σύμφωνα με το άρθρο 75 του Ν.4412/2016 

3) Οι προσφερόμενες υπηρεσίες θα πληρούν όλους τους όρους της πρόσκλησης. 

4) Διαθέτω το απαιτούμενο έμπειρο προσωπικό και τον τεχνολογικό εξοπλισμό για την παροχή των 
υπηρεσιών της σύμβασης. 

 

 

 

 

 (4) 
 

Ημερομηνία:        20 
 

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  



Η τεχνική προσφορά πρέπει να φέρει ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο ,ιδιότητα υπογράφοντος
και σφραγίδα της εταιρείας.  

ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ
Η στήλη «Απαίτηση» έχει συμπληρωθεί από την Αναθέτουσα Αρχή με Ναι για τα απαιτητά χαρακτηριστικά των
τεχνικών προδιαγραφών. 

Ο ενδιαφερόμενος θα απαντήσει υποχρεωτικά εάν συμφωνεί ή όχι στη στήλη ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣ
Η

ΑΠΑΝΤ
ΗΣΗ

ΠΑΡΑΠ
ΟΜΠΗ

α/α ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ

 (ΝΑΙ  ΣΕ
ΟΛΕΣ  ΤΙΣ
ΠΡΟΔΙΑΓ
ΡΑΦΕΣ)

1 Το μηχάνημα να είναι τροχήλατο,  επιδαπέδιο, κονσόλα ΝΑΙ

2 Να διαθέτει δυνατότητα σμικρύνσεων και μεγεθύνσεων (zoom) 

3 Να  παράγει  αντίγραφο  διαστάσεων   τουλάχιστον   Α3  και  Α4  (με
ταχύτητα τουλάχιστον 20 αντιγράφων ανά λεπτό)

ΝΑΙ

4 Να εκτυπώνει σε δύο όψεις ΝΑΙ

5 Να  εκτυπώνει  πακέτα  πολλών  εντύπων  με  δυνατότητα  σύρραψης
(ειδικά  των  δύο  μηχανημάτων  που  θα  βρίσκονται  στο  χώρο  των
κλητήρων)

ΝΑΙ

6 Να διαθέτει οθόνη αφής λειτουργιών χειρισμού στην ελληνική ή στην
αγγλική γλώσσα και επιπλέον φωτεινές ενδείξεις ή οδηγίες με γραφικά
για την αποκατάσταση βλαβών και εμπλοκών

ΝΑΙ

7 Να υπάρχει δυνατότητα ρύθμισης σκουρότητας - αχνότητας ΝΑΙ

8 Να διαθέτει σύστημα εξοικονόμησης ενέργειας όταν δεν λειτουργεί ΝΑΙ

9 Να  διαθέτει  σύστημα  πλήκτρο  προσωρινής  διακοπής  εργασιών
(interrupt)  και σύστημα αυτόματης εκκίνησης  (auto start)

ΝΑΙ

10 Να διαθέτει υψηλής ποιότητας φωτοαντιγραφή 600χ600dpi ΝΑΙ

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ –   ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 



Στη  Στήλη  «ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ»,  περιγράφονται  αναλυτικά  οι  αντίστοιχοι  τεχνικοί  όροι,

υποχρεώσεις ή επεξηγήσεις για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Αν στη στήλη «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» έχει συμπληρωθεί η λέξη «ΝΑΙ» ή ένας αριθμός (που σημαίνει

υποχρεωτικό  αριθμητικό  μέγεθος  της  προδιαγραφής  και  απαιτεί  συμμόρφωση)  τότε  η

αντίστοιχη προδιαγραφή είναι υποχρεωτική για τον υποψήφιο Ανάδοχο, θεωρούμενη ως

απαράβατος όρος σύμφωνα με την παρούσα πρόσκληση. Προσφορές που δεν καλύπτουν

πλήρως απαράβατους όρους απορρίπτονται ως απαράδεκτες.

Στη  στήλη  «ΑΠΑΝΤΗΣΗ»  σημειώνεται  η  απάντηση  του  Αναδόχου  που  έχει  τη  μορφή

ΝΑΙ/ΟΧΙ  εάν  η  αντίστοιχη  προδιαγραφή  πληρούται  ή  όχι  από  την  Προσφορά  ή  ένα

αριθμητικό  μέγεθος που δηλώνει  την  ποσότητα του  αντίστοιχου  χαρακτηριστικού  στην

Προσφορά.  Απλή  κατάφαση  ή  επεξήγηση  δεν  αποτελεί  απόδειξη  πλήρωσης  της

προδιαγραφής και η αρμόδια Επιτροπή έχει την υποχρέωση ελέγχου και επιβεβαίωσης της

πλήρωσης της απαίτησης (ιδιαίτερα αν αυτή αποτελεί ελάχιστη).

Στη  στήλη  «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ»  θα  καταγραφεί  η  σαφής  παραπομπή  σε  παράρτημα  της

τεχνικής  προσφοράς  το  οποίο  θα  περιλαμβάνει  αριθμημένα  τεχνικά  φυλλάδια

κατασκευαστών, ή αναλυτικές τεχνικές περιγραφές των υπηρεσιών, του εξοπλισμού ή του

τρόπου  διασύνδεσης  και  λειτουργίας  ή  αναφορές  μεθοδολογίας  εγκατάστασης  και

υποστήριξης  κλπ.,  που  κατά  την  κρίση  του  υποψηφίου  Αναδόχου  τεκμηριώνουν  τα

στοιχεία  των  Πινάκων  Συμμόρφωσης.  Στην  αρχή  του  Παραρτήματος  καταγράφεται

αναλυτικός πίνακας των περιεχόμενων του.

Είναι ιδιαίτερα επιθυμητή η πληρέστερη συμπλήρωση των παραπομπών, οι οποίες πρέπει

να είναι κατά το δυνατόν συγκεκριμένες (π.χ. Τεχνικό Φυλλάδιο 3, Σελ. 4 Παράγραφος 4,

κ.λπ.). Αντίστοιχα στο τεχνικό φυλλάδιο ή στη σχετική αναφορά, μεθοδολογικό εργαλείο,

τεχνική κτλ θα υπογραμμιστεί το σημείο που τεκμηριώνει τη συμφωνία ή υπερκάλυψη και

θα  σημειωθεί  η  αντίστοιχη  παράγραφος  του  Πίνακα  Συμμόρφωσης  στην  οποία

καταγράφεται η ζητούμενη προδιαγραφή (π.χ. Προδ. 4.18).

Τονίζεται  ότι  είναι  υποχρεωτική  η  απάντηση  σε  όλα  τα  σημεία  των  ΠΙΝΑΚΩΝ

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ και η παροχή όλων των πληροφοριών που ζητούνται. 

Η αρμόδια επιτροπή θα αξιολογήσει  τα παρεχόμενα από τους υποψήφιους αναδόχους

στοιχεία κατά την αξιολόγηση των τεχνικών προσφορών.

Σε περίπτωση που δεν έχει συμπληρωθεί η στήλη «ΑΠΑΝΤΗΣΗ», για έστω και ένα από

τους όρους στον πίνακα συμμόρφωσης,  τότε θεωρείται  ότι  δεν υπάρχει  απάντηση στο

σχετικό όρο. Για τις απαιτήσεις που αφορούν είδη που δεν προσφέρει ένας οικονομικός

φορέας, θα αναγράφεται στις στήλες ΑΠΑΝΤΗΣΗ και ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ «Δεν προσφέρεται το

είδος.......................................................................................................................»



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

                                                                    
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

ΠΡΟΣ ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ - Ψ-Τ

ΓΙΑ «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ » ΟΠΩΣ
ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΥΠ΄ ΑΡΙΘΜ.1/2024 ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ, ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΤΗΝ

ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Α/Α
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ Μ.Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ

ΤΙΜΗ
ΜΟΝΑΔΑΣ/

ΦΩΤΟΑΝΤΙΓ
ΡΑΦΟΥ

ΑΞΙΑ
ΣΥΝΟΛΙΚ
Η ΧΩΡΙΣ

ΦΠΑ ΦΠΑ

ΑΞΙΑ
ΣΥΝΟΛΙΚ

Η ΜΕ
ΦΠΑ

ΤΙΜΗ
ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ

ΕΠΥ
(ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ)

1
ΦΩΤΟΤΥΠΙΚ
Α

ΤΕΜ
ΑΧΙΟ 490.913 

Αριθμητικώς
………………
………………
Ολογράφως
………………
……………..

 

2
ΠΟΛΥΜΗΧΑ
ΝΗΜΑΤΑ

ΤΕΜ
ΑΧΙΟ 374.143

Αριθμητικώς
………………
………………
Ολογράφως
………………
……………..

 

3
ΕΚΤΥΠΩΤΕ
Σ

ΤΕΜ
ΑΧΙΟ 259.944

Αριθμητικώς
………………
………………
Ολογράφως
………………
……………..

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ  ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ (+-) 1.125.000,00 ΤΕΜΑΧΙΑ


	
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

