
 

 

 
 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                           Κατερίνη :  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ            Αρ. Πρωτ.:  

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

 

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
 

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» 

4)Του N. 4042/2012 

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: 
 

1) Την  απόφαση 1297/2021 Απόφαση Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας  Πρακτικό 43/25-10-2021 θέμα 20ο  Έγκριση Σύμβασης για την 
υλοποίηση της Πράξης «Προγραμματική σύμβαση με το Γ.Ν.Κ για την προμήθεια «Εξοπλισμός κατ’ οίκον νοσηλείας για την ΠΕ 

Αριθμ.3η/2024 
3Η……………

………. 



 

 

ΠΙΕΡΙΑΣ» Προϋπολογισμός :10.000 €» 
 

2) Την υπ’ αριθμ.32/13-12-2023 θέμα 2
ο Ι απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου περί έγκρισης έγκριση διενέργειας διαγωνιστικής 

διαδικασίας, με Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος Υποβολής Προσφορών για την προμήθεια «ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΤΗΣ ΚΑΤ΄ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ ΠΙΕΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΤ». 

3) Την υπ αριθ.3/15-2-2024 απόφαση ΔΣ έγκρισης Πρακτικού Τεχνικών Προδιαγραφών της Επιτροπής 

4) Την υπ’ αριθμ. 20/21-2-2024 Ορθή Επανάληψη Νομικής Δέσμευσης για την διενέργεια της διαγωνιστικής διαδικασίας με πρόσκληση 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 



 

 

 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 την << ‘Έγκριση διενέργειας διαγωνιστικής 

διαδικασίας, με Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος Υποβολής Προσφορών για την προμήθεια 

«ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΚΑΤ΄ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ ΠΙΕΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΤ».>> με 

CPV: 33141620-2 συνολικής δαπάνης μέχρι του ποσού των 10.000,00 ευρώ συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 24% στον ΚΑΕ :9349  με 

κριτήριο κατακύρωσης την οικονομικότερη προσφορά (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.:60100 

 Πληροφορίες: Χριστοδούλου Ε.Τηλ.2351350376-Δημοπούλου Β. 2351350347 

e-mail:xristodoulou@1142.syzefxis.gov.gr 
e-mail:promithproist@1142.syzefxis.gov.gr 

ΣΥΝΤΟΜΗ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΖΗΤΟΥΜΕΝΗΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΚΑΤ΄ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ ΠΙΕΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ 
Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΤ».>> 

CPV 33141620-2      

ΚΑΕ                                       9349 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 

Έως την οριστική παράδοση του εξοπλισμού 

ΦΠΑ 24% 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 
ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ
Σ  

10.000,00€ με ΦΠΑ ή 8.064,52 χωρίς ΦΠΑ 

ΤΡΟΠΟΣ 
ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΤΩΝ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Σε κλειστό φάκελο, στον οποίο θα αναγράφονται: 
Ο ΤΙΤΛΟΣ «ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 3η 
/2024 ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ, ΜΕ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΚΑΤ΄ ΟΙΚΟΝ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ ΠΙΕΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ - ΨΤ. 
• ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
• Η ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΗ: «ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ Ή ΤΗ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ» 

Ο φάκελος πρέπει να κατατεθεί στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου, επί της οδού 6o χιλμ.Κατερίνης-Αρωνά 

ΤΚ 60100 Κατερίνη. 

mailto:promithieskx@1142.syzefxis.gov.gr
mailto:promithieskx@1142.syzefxis.gov.gr


 

 

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 εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

υποβολής προσφορών, πρέπει να καταθέσουν έγγραφη σφραγισμένη οικονομική και τεχνική προσφορά μέχρι 

4η Μαρτίου 2024 ημέρα Δευτέρα και ώρα 14:30, στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου. Προσφορές που 

τυχόν υποβληθούν εκπρόθεσμα δεν θα γίνουν δεκτές. 



 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Ο φάκελος της προσφοράς περιλαμβάνει: 

Α) Παραστατικό εκπροσώπησης (εφόσον ο προσφέρων συμμετέχει με αντιπρόσωπό του). 

Β) Δύο υπεύθυνες δηλώσεις: 

1) Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/19862) ΠΕΡΙΜΗ 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 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β). 

Γ) Την ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 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 

Δ) Την ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ εις διπλούν (ένα (1) πρωτότυπο και ένα (1) 

αντίγραφο, (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α) 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. 

ΠΡΟΣΟΧΗ : Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΘΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΕΙΔΩΝ ΤΟΥ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ.ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΠΟΥ ΘΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΓΙΑ ΜΕΡΟΣΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ ΩΣ ΑΠΑΡΑΔΕΚΤΗ 



 

 

ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 
Η αποσφράγιση των προσφορών θα γίνει την 5η Μαρτίου 2024 ημέρα Τρίτη 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. 3η/2024 ΓΙΑ ΤΗΝ   

ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ, ΜΕ 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΚΑΤ΄ 

ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ ΠΙΕΡΙΑΣ». 

 

• Τα στοιχεία της εταιρείας. 

• Η διευκρίνηση: «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 διαδικασία ελέγχου των παραπάνω δικαιολογητικών ολοκληρώνεται με τη σύνταξη 

πρακτικού δικαιολογητικών κατακύρωσης από την αρμόδια επιτροπή διενέργειας και 

αξιολόγησης, το οποίο μαζί με το πρακτικό αξιολόγησης επικυρώνεται με σχετική απόφαση 

του Διοικητή του Νοσοκομείου. 

Η απόφαση αυτή μαζί με τα δυο προαναφερόμενα πρακτικά κοινοποιούνται σε όλους 

τους συμμετέχοντες. Στη συνέχεια, καλείται ο προσωρινός Ανάδοχος για την υπογραφή της 

Σύμβασης. 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ: 

Η πλέον συμφέρουσα οπό οικονομική άποψη προσφορά, μόνο βάσει 

Τιμής (χαμηλότερη τιμή). 

 



 

 

  

 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 

 

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για εκατόν  (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 
 
 

Α.ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

Α. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΚΑΤ΄ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 
 

1. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΦΟΡΗΤΟΥ  ΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΟΥ 

 
1. Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, φορητός, μικρού όγκου και βάρους ( ≤ 200 grams) 

2. Να διαθέτει εύρος συχνότητας τουλάχιστον 0,05 Hz ~ 130 Hz (-3db) 

3. Να διαθέτει θήκη αποθήκευσης 

4. Να διαθέτει η συσκευή σήμανση CE 

5. Nα διαθέτει ο κατασκευαστής ISO 13485:2016 

6. Να διαθέτει η συσκευή ενδείξεις προς διευκόλυνση της χρήσης 

7. Να διαθέτει 8 ή και 12 απαγωγές 

8. Να διαθέτει ένδειξη ενημέρωσης χαμηλής στάθμης μπαταρίας 

9. Να διαθέτει ταχύτητα καταγραφής τουλάχιστον 25 mm/s (std) / 50 mm/s 

10. Να διαθέτει την δυνατότητα ασύρματης αποστολής δεδομένων μέσω Bluetooth απευθείας στο λογισμικό και να 

συνεργάζεται με αυτό . 

11. Δυνατότητα προβολής του καρδιογραφήματος στο λογισμικό που θα διαθέτει το tablet 

12. Η λειτουργία να είναι με επαναφορτιζόμενη μπαταρία 

13. Να διαθέτει η συσκευασία καλώδιο και βάση φόρτισης 

 

 

http://www.gnkaterini/


 

 

2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ ΚΑΙ TABLET 

 
α) ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ TABLET  
1. Nα παρέχονται οι απαραίτητες άδειες χρήσης 

2. Οι προσφερόμενες άδειες χρήσης να επιτρέπουν τη διάθεση του συνόλου των υπηρεσιών του συστήματος μέσω 

Internet 

3. Οι προσφερόμενες  άδειες  χρήσης να μην θέτουν περιορισμούς σχετικά με τον όγκο των δεδομένων που θα 

αποθηκευτούν 

4. Τα τεχνικά μέτρα ασφαλείας να εξασφαλίζουν συμμόρφωση ως προς την οδηγία προστασίας προσωπικών 

δεδομένωνGDPR2016/679 

5. Να διαθέτει ενημέρωση του χρήστη αναφορικά με την πολιτική προστασίας των δεδομένων του(GDPR) κατά την 

είσοδο στην εφαρμογή 

6. Να διαθέτει μηχανισμό  κρυπτογράφησης και πιστοποίησης χρηστών 

7. Να διαθέτει μηχανισμό ελέγχου εξουσιοδοτημένης πρόσβασης 

8. Να είναι εφικτή η διασύνδεση στην εφαρμογή με χρήση username και password 

9. Να διαθέτει εύχρηστο γραφικό περιβάλλον στην ελληνική/αγγλική γλώσσα 

10. Να διαθέτει μενού λειτουργιών στα ελληνικά/αγγλικά 

11. Να είναι συμβατή με tablet που διαθέτει έκδοση λειτουργικού συστήματος android≥8.0 

12. Να ενημερώνει τον χρήστη αναφορικά με την πολιτική προστασίας των δεδομένων του(GDPR)κατά την είσοδο 

στην εφαρμογή 

13. Να διαθέτει την δυνατότητα καταγραφής δημογραφικών δεδομένων 

14. Να είναι εφικτή η υποστήριξη δημιουργίας νέων εξυπηρετούμενων με χρήση ΑΜΚΑ μέσω διασύνδεσης με την 

ΗΔΙΚΑ  

15. Να είναι εφικτή η προβολή συνταγών εξυπηρετούμενων αυτόματα μέσω διασύνδεσης με το σύστημα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης της ΗΔΙΚΑ  

16. Να είναι εφικτή η καταχώρηση δεδομένων σχετικά με την κατάσταση υγείας των ασθενών(ατομικό αναμνηστικό). 

17. Να είναι εφικτή η καταχώρηση εργαστηριακών εξετάσεων όπως Αιματολογικές Εξετάσεις ,Βιοχημικές Εξετάσεις, 

Ούρων, Ορμονολογικές  Καρκινικοί δείκτες, Απεικονιστικές 

18. Να διαθέτει την δυνατότητα εισαγωγής επιπρόσθετων πληροφοριών με κάθε εξέταση ,μέσω ειδικού 

ερωτηματολογίου. 

19. Σε περίπτωση εκτός σύνδεσης, να διαθέτει δυνατότητα αποθήκευσης δεδομένων τοπικά και συγχρονισμός τους 

στο cloud σε δεύτερο χρόνο όταν αποκατασταθεί η σύνδεση internet 

20. Προβολή του καρδιογραφήματος που πραγματοποιείται με την συσκευή στο εξιδεικευμένο λογισμικό. 

21. Να διαθέτει πιστοποίηση σχετικά με την οδηγία MDD 93/42/EEC. 

 
β)  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ TABLET 
1. Nα διαθέτει οθόνη αφής ≥8 ιντσών  

2. Να διαθέτει συνδεσιμότητα Bluetooth, 3G/4G/5G ή/και WiFi  

3. Να διαθέτει μνήμη ≥ 2GB RAM  

4. Να διαθέτει αποθηκευτικό χώρο ≥32GB  

5. Να διαθέτει δυνατότητα επέκτασης μνήμης 

6. Να διαθέτει λειτουργικό σύστημα και έκδοση Android≥ 8.0  

7. Να διαθέτει το εξειδικευμένο λογισμικό με συνδεδεμένο τον  φορητό  καρδιογράφο 

 

 

 

 

 



 

 

3. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΦΟΡΗΤΟΥ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΠΕΡΗΧΩΝ 

 
1. Tο ζητούμενο φορητό απεικονιστικό σύστημα υπερήχων θα πρέπει να είναι ελαφρύ , όχι πάνω από 250 gr 

συμπεριλαμβανομένου της μπαταρίας, πολύ μικρού μεγέθους, που να συνδέεται ασύρματα με συσκευές όπως 

κινητά και tablets, συμβατό τόσο  με σύστημα  iOS όσο  και με Android. 

 

2. Να διαθέτει στη βασική σύνθεση: 

• Διπλή ηχοβόλο κεφαλή Sector και Linear. 

• Προστατευτική θήκη τοποθέτησης και μεταφοράς της συσκευής. 

• Βάση ασύρματης φόρτισης. 

 

3. Ο Ψηφιακός διαμορφωτής δέσμης (Digital beamformer) να διαθέτει τουλάχιστον 128 φυσικά κανάλια. 

 

4. Να διαθέτει : 2 Ηχοβόλες Κεφαλές δηλαδή  μία  Sector phasedarray κεφαλή εύρους  

συχνοτήτων 1.4 – 3.5 MHz τεχνολογίας SingleCrystal με 64 

               Κρυστάλλους και μία  Linear κεφαλή εύρους συχνοτήτων 3.0 – 12.0 MHz με 192 κρυστάλλους. 

 

5. Όσον αφορά την μέθοδο απεικόνισης να διαθέτει B-Mode, M-Mode, Color Doppler (CFM), Παλμικό (PW) Doppler, 

Απεικόνιση 2ης αρμονικής 

               συχνότητας από τους ιστούς (Tissue Harmonic Imaging) 

 

6. Να διαθέτει: 

• Ενσωματωμένη κινηματογραφική μνήμη ασπρόμαυρων & έγχρωμων εικόνων. 

• Βάθος σάρωσης 24 cm 

• Γωνία σάρωσης καρδιολογικών κεφαλών 90 °. 

• Μετρήσεις (calipers) Απόσταση, περιφέρεια, γωνία, ταχύτητα, κλίση, καρδιακή συχνότητα . 

 

7. Να διαθέτει Σύστημα Αρχειοθέτησης & Εκτύπωσης με Λογισμικό διαχείρισης εικόνων επί της βασικής μονάδας και  

Μονάδα ενσωματωμένης μνήμης 8GB. 

 

8. Διασυνδεσιμότητα Συστήματος .Να διαθέτει: 

               Πρωτόκολλο Dicom 

• Verify 

• Modality Worklist 

• Store 

• Storage Commitment 

• Secure DICOM (TLS) 

• Secure DICOMweb – STOW-RS (TLS). 

 

9. Να συνοδεύεται από 3 χρόνια εργοστασιακή εγγύηση. Εγγύηση καλής λειτουργίας 3 έτη από την παράδοση του 

μηχανήματος. 

 

10. Να διαθέτει πιστοποίηση CE Mark. 

 
 

4. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΦΟΡΗΤΟΥ  ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ 

• Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, στιβαρής κατασκευής, φορητός, μικρού όγκου και βάρους (<2.0kg με τη μπαταρία). 



 

 

• Να είναι κατάλληλος για πλήρως αυτόματη απινίδωση (AED) μέσω αυτοκόλλητων pads.  

• Να είναι διφασικός με αυτόματη αντιστάθμιση του πλάτους και της διάρκειας του παλμού σύμφωνα με τη 

διαθωρακική αντίσταση. 

• Να έχει δυνατότητα απόδοσης ενέργειας από 100 έως 360 Joules για ενήλικες και 10-100J για παιδία.  

• Να διαθέτει χρόνος ανάλυσης του ΗΚΓραφήματος κάτω από 5 δευτερόλεπτα με παράλληλη φόρτιση έτσι ώστε  η 

επιλεγμένη ενέργεια των 200J να δίνεται άμεσα με την ολοκλήρωση της ανάλυσης. 

• Να διαθέτει συνολικό χρόνο από την ενεργοποίηση της συσκευής μέχρι την απόδοση ενέργειας κάτω από 8 

δευτερόλεπτα. 

• Να διαθέτει ενσωματωμένη εργονομική στιβαρή χειρολαβή. 

• Να διαθέτει εμφανή σχηματική αναπαράσταση της απαιτούμενης διαδικασίας προς ευκολία του χρήστη. 

• Να παρέχει φωνητικές οδηγίες στην ελληνική γλώσσα. 

• Να διαθέτει γραφικές και φωνητικές οδηγίες ΚΑΡΠΑ σε πρότυπα 30:2 ή 15:2 με ηχητικό μετρονόμο. 

• Να είναι δυνατή η κατ’ επιλογή σύνδεση με αισθητήρας παροχής ΚΑΡΠΑ μικρού βάρους (<200gr). 

• Να πληροί τα κριτήρια AAMI DF80 και IEC 60601-2-4 για την απινίδωση και τα κριτήρια AHA2020/ERC 2021 για την 

παροχή αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). 

• Να πληροί τα πρότυπα για αερομεταφορά. 

• Να διαθέτει πλήκτρο άμεσης επιλογής κατηγορίας ασθενούς (ενήλικες / παιδιά). 

• Ο απινιδωτής να τίθεται αυτόματα σε λειτουργία με το άνοιγμα του καπακιού του.  

• Να διαθέτει λογισμικό για αναγνώριση των δυνατοτήτων διάσωσης του χρήστη προσαρμόζοντας ανάλογα τις οδηγίες 

για πιο αποτελεσματική χρήση του απινιδωτή. 

• Να διαθέτει βαθμό προστασίας από εισροή σωματιδίων και υγρών κατηγορίας IP55. 

• Να είναι κατάλληλος για λειτουργία σε θερμοκρασίες -5οC έως 50οC. 

• Να έχει πιστοποιημένα αντοχή σε δονήσεις, κρούσεις, αναταράξεις και αντοχή σε πτώση από 1.5μέτρο όλων των 

επιφανειών του βάση του προτύπου IEC 68-2-32. 

• Να παρακολουθεί τo ΗΚΓ μέσω των pads και να αναγνωρίζει αυτόματα εάν υπάρχει κατάλληλος για απινίδωση 

παλμός. 

• Να μπορεί να παρέχει αυτόματη απινίδωση (AED) σε αλληλουχία τριών διαφορετικών επιπέδων από 100 έως 

360Joules για ενήλικες  ή 10 έως 100 Joules για παιδιά, ρυθμιζόμενα από το χρήστη 

• Να διαθέτει ενσωματωμένη μη επαναφορτιζόμενη μπαταρία Λιθίου/Διοξειδίου του μαγγανίου (Li/MnO2) για 

τουλάχιστον 400 απινιδώσεις στα 200Joules ή 15 ώρες συνεχούς λειτουργίας παρακολούθησης. 

• Ο χρόνος ζωής της μπαταρίας να είναι έξι (6) έτη. 

• Να διαθέτει μνήμη για αποθήκευση έως 500 περιστατικών, φωνητική ηχογράφηση μίας ώρας και δεδομένων ΚΑΡΠΑ 

έως 5 ώρες. 

• Να δύναται να συνδεθεί σε Η/Υ και να υπάρχει η δυνατότητα εξαγωγής των δεδομένων σε μνήμη USB. 

• Να διαθέτει ενσωματωμένη θήκη για τοποθέτηση των pads 

• Να διαθέτει αυτόματη προσαρμογή ήχου ανάλογα με το περιβάλλον λειτουργίας 

• Να διαθέτει αυτόματη λειτουργία αυτοελέγχου σε ημερήσια, εβδομαδιαία, μηνιαία ή τριμηνιαία βάση. Να διαθέτει 

οπτική ένδειξη της κατάστασης ετοιμότητας. 

• Να συνοδεύεται υποχρεωτικά  από θήκη μεταφοράς του απινιδωτή  και σετ αυτοκόλλητων pads (ενηλίκων και 

παίδων) με χρόνο ζωής πέντε (5) έτη. 

 

Επί ποινή απόρριψης, η προσφορά να αφορά υποχρεωτικά το σύνολο του εξοπλισμού που ζητείται, ήτοι: φορητό 

καρδιογράφο, λογισμικό, tablet, άδεια χρήσης, αυτόματο φορητό απινιδωτή και φορητό υπερηχοτομογράφο, στην 

συνολική προϋπολογιστική τιμή των 10.000,00 €  συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ. 

 

 



 

 

 Β. ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ  ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ 

1. Επίσημα τεχνικά φυλλάδια. 

Οι συσκευές θα πρέπει να είναι καινούργιες, αμεταχείριστες, σύγχρονης τεχνολογίας, ανθεκτικής κατασκευής 

κατάλληλες για χρήση σε χώρους του Νοσοκομείου και να περιλαμβάνουν όλα τα απαραίτητα εξαρτήματα για την 

ορθή λειτουργία της. 

Μετά από το Φύλλο Συμμόρφωσης, ο προσφέρων πρέπει να επισυνάψει τα απαραίτητα prospectus, τεχνικά 

φυλλάδια κατασκευαστών, αναλυτικές τεχνικές περιγραφές του εξοπλισμού ή του τρόπου διασύνδεσης και 

λειτουργίας, αναφορές μεθοδολογίας εγκατάστασης και υποστήριξης, οδηγίες και εγχειρίδια χρήσεως, 

συνοδευτικά τεχνικά ή / και κατασκευαστικά σχέδια, service manuals, κατάλληλα σχήματα, εικόνες, 

φωτογραφίες, πιστοποιητικά, CD, δικαιολογητικά και ότι άλλο τεκμηριωτικό στοιχείο διαθέτει που αποδεικνύει 

την συμμόρφωση του προσφερόμενου εξοπλισμού με τις απαιτήσεις των τεχνικών προδιαγραφών και με τις 

λοιπές υποχρεώσεις και όρους, ώστε να είναι εύκολη η αξιολόγηση από την αρμόδια επιτροπή. Στο Φύλλο 

Συμμόρφωσης και επί ποινή αποκλεισμού  πρέπει να απαντώνται αριθμητικά μία προς  μία όλες οι 

προδιαγραφές  και να υπάρχουν αντίστοιχες αριθμημένες παραπομπές(προς τεκμηρίωση) σε πρωτότυπα 

φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου και αν αυτό  δεν είναι δυνατό σε πρωτότυπες βεβαιώσεις του οίκου 

νομίμως μεταφρασμένες και επικυρωμένες. 

2. Πλήρες εγχειρίδιο με σαφείς οδηγίες χρήσεως και λειτουργίας του μητρικού κατασκευαστικού οίκου (Operation 

Manuals) σε ηλεκτρονική και έντυπη  μορφή με αναλυτική περιγραφή των αντίστοιχων πρωτοκόλλων και λειτουργιών για 

όλες τις αντίστοιχες εφαρμογές στην Ελληνική γλώσσα ή/και Αγγλική. 

Ο διαγωνιζόμενος υποχρεούται να συνυποβάλει με ποινή αποκλεισμού οπωσδήποτε μετά της προσφοράς του: 
Πλήρες εγχειρίδιο χρήσης και λειτουργίας του κατασκευαστικού οίκου με αναλυτική περιγραφή των 

αντίστοιχων πρωτοκόλλων και λειτουργιών για όλες τις αντίστοιχες εφαρμογές μεταφρασμένο οπωσδήποτε στην 

Ελληνική γλώσσα κατά την παράδοση του συγκροτήματος ενώ στην αρχική προσφορά (στον επιμέρους φάκελο 

τεχνικής 

προσφοράς) μπορεί να δοθεί στην αγγλική και κατά προτίμηση και στην Ελληνική. 

Τα εγχειρίδια θα παραδοθούν και σε ηλεκτρονική μορφή στο Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 

3. Πλήρες εγχειρίδιο συντήρησης του κατασκευαστικού οίκου (service manual) σε ηλεκτρονική μορφή στην Ελληνική ή 

Αγγλική γλώσσα  τα οποία θα παραδοθούν στο τμήμα  Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 

4. Έγγραφη δήλωση, στην οποία οι διαγωνιζόμενοι αναφέρουν τις επιχειρηματικές μονάδες (εργοστάσια) στα οποία θα 

κατασκευάσουν τον προσφερόμενο εξοπλισμό καθώς και τον τόπο εγκατάστασης τους. Εάν οι διαγωνιζόμενοι δεν θα 

κατασκευάσουν το προσφερόμενο είδος μερικά ή ολικά σε δικό τους εργοστάσιο, απαιτείται υπεύθυνη δήλωση του 

νόμιμου εκπρόσωπου του κατασκευαστικού οίκου προς το ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ότι η κατασκευή του τελικού προϊόντος θα γίνει 

από τον ίδιο τον κατασκευαστικό οίκο (στον οποίο ανήκει ή ο οποίος εκμεταλλεύεται ολικά ή μερικά τη μονάδα 

κατασκευής του τελικού προϊόντος) και ότι ο κατασκευαστικός οίκος έχει αποδεχθεί έναντι τους την εκτέλεση της 

συγκεκριμένης προμήθειας, σε περίπτωση κατακύρωσης στον ανάδοχο υπέρ του οποίου έγινε η αποδοχή.  

5. Πλήρες αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης: δομή και πληρότητα εκπαίδευσης, προσφερόμενα βοηθήματα, 

προτεινόμενη διάρκεια εκπαίδευσης και αριθμός ατόμων που προτείνεται να εκπαιδευτούν, πιθανή πρόταση για 

περισσότερες της μιας εκπαιδεύσεις σε προσωπικό (χρήστες) του ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ, εντός του χρονικού διαστήματος από 

την λήξη της προτεινόμενης περιόδου εγγύησης καλής λειτουργίας, μέχρι την λήξη του διαστήματος των δέκα ετών από 

την οριστική παραλαβή των μηχανημάτων. 

Για να τεκμηριώσει τα άνω ο διαγωνιζόμενος υποχρεούται να δηλώσει ότι μπορεί να διαθέσει στην Ελλάδα κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό (πέραν και ανεξάρτητα του αντίστοιχου τεχνικού προσωπικού για παροχή υπηρεσιών 

εγκατάστασης, συντήρησης, κλπ) για την επίδειξη – εκπαίδευση του προσωπικού του ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ τόσο επί της 

λειτουργίας του μηχανήματος όσο και επί των δυνατοτήτων αποτελεσματικότερης και επωφελέστερης εκμετάλλευσης και 

ανάπτυξης της απόδοσής του, ποιοτικής και ποσοτικής.  



 

 

Το υπόψη εκπαιδευτικό προσωπικό, θα αναφερθεί σε χωριστές εκθέσεις με τον αντίστοιχο χρόνο ενασχόλησής τους, τα 

προσόντα, την εκπαίδευση κλπ ενώ θα συνυποβληθεί με το πρόγραμμα εκπαίδευσης και σχετικό πιστοποιητικό ειδικής 

προς τούτο εκπαίδευσης και αντίστοιχης εξουσιοδότησης από τον κατασκευαστή ή τον εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο 

του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, ώστε να τεκμηριώνεται η καταλληλότητά του, 

για την πλήρη εκπαίδευση ιατρών / φυσικών / τεχνικών / τεχνολόγων / νοσηλευτών κ.λ.π.   επί της λειτουργίας των 

μηχανημάτων και της πλήρους εκμετάλλευσης των δυνατοτήτων των ειδών. Η υπόψη εκπαίδευση των χρηστών ιατρών  / 

τεχνολόγων / νοσηλευτών κ.λ.π.  ) θα είναι συνολικής διάρκειας τουλάχιστον πέντε (5) ημερολογιακών ημερών, άνευ 

πρόσθετης αμοιβής του διαγωνιζόμενου, με έναρξη μετά την εγκατάσταση του εξοπλισμού και θα πρέπει να έχει 

ολοκληρωθεί μέχρι την οριστική παραλαβή του συγκροτήματος. Πέραν τούτου, ο ανάδοχος υποχρεούται, άνευ πρόσθετης 

αμοιβής, να επαναλάβει την ως άνω εκπαίδευση για το ίδιο διάστημα τουλάχιστον, όταν και εάν αυτό ζητηθεί από το 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, μέσα στην διάρκεια της προτεινόμενης περιόδου εγγύησης καλής λειτουργίας.   

Η εκπαίδευση των τεχνικών(να αναφέρεται ο αριθμός) του Τμήματος Βιοïατρικής Τεχνολογίας  θα είναι συνολικής 

διάρκειας τουλάχιστον πέντε (5) ημερολογιακών ημερών(ή περισσοτέρων αν κρίνεται υποχρεωτικό  από τον 

κατασκευαστικό οίκο ), θα αναφερθεί χωριστά  και  θα γίνει είτε στον οίκο κατασκευής είτε σε πιστοποιημένο κέντρο 

εκπαίδευσης ,  από πιστοποιημένο εκπαιδευτή και θα χορηγηθεί  κατάλληλο , επίσημο πιστοποιητικό εκπαίδευσης , 

από τον κατασκευαστικό οίκο. 

Τέλος στο εν λόγω πρόγραμμα εκπαίδευσης, ο διαγωνιζόμενος πρέπει να περιλάβει και υπεύθυνη δήλωση ότι 

αποδέχεται, εντός του χρονικού διαστήματος από την λήξη της προτεινόμενης περιόδου εγγύησης καλής λειτουργίας 

μέχρι την λήξη του διαστήματος των δέκα ετών από την οριστική παραλαβή του συγκροτήματος, να παράσχει επί πλέον 

μία τουλάχιστον(ή περισσότερες)  ανάλογη εκπαίδευση ύστερα από αίτημα του φορέα χωρίς την καταβολή πρόσθετης 

αμοιβής για τυχόν επανάληψη της εκπαίδευσης μεταγενέστερα, προς εκπαίδευση νέου προσωπικού. 

Σε περίπτωση που ο διαγωνιζόμενος δεν διαθέτει το ως άνω προσωπικό, πρέπει στον παρόντα επί μέρους φάκελο 

τεχνικής προσφοράς του να υπάρχει έγγραφο του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, ότι η εκπαίδευση θα γίνει από δικό του εξειδικευμένο 

προσωπικό στην Ελληνική γλώσσα και με τους όρους που αναφέρονται στο παρόν εδάφιο. 

6. Έγγραφη βεβαίωση του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως 

αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, (με επίσημη μετάφραση – επικύρωση σε περίπτωση που πρόκειται για αλλοδαπό 

κατασκευαστή) για την δέσμευση εξασφάλισης και διάθεσης ανταλλακτικών καθώς και των αντιστοίχων κατάλληλων 

υλικών για την πλήρη λειτουργία και απόδοση του εξοπλισμού για δέκα (10) τουλάχιστον έτη από την οριστική παραλαβή 

αυτού, ακόμα και στις περιπτώσεις : α) διακοπής της συνεργασίας του προμηθευτή με τον κατασκευαστή και β) διακοπής 

της λειτουργίας του προμηθευτή. Για περιπτώσεις κατασκευαστών οι οποίοι χρησιμοποιούν υποσυστήματα άλλων 

κατασκευαστικών οίκων, αρκεί η δήλωση του κατασκευαστή του τελικού προϊόντος και δεν απαιτούνται οι δηλώσεις περί 

διάθεσης ανταλλακτικών των κατασκευαστικών οίκων των διαφόρων υποσυστημάτων. Επισημαίνεται ότι είναι στην 

ευχέρεια των υποψηφίων να προσφέρουν δέσμευση εξασφάλισης και διάθεσης ανταλλακτικών καθώς και των 

αντιστοίχων κατάλληλων υλικών για την πλήρη λειτουργία και απόδοση του συγκροτήματος με αντίστοιχη βεβαίωση του 

κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 

93/42/EEC, μεγαλύτερη των 10 ετών από την οριστική παραλαβή του συγκροτήματος και το στοιχείο αυτό θα αξιολογηθεί 

υπέρ αυτών.  

Προσφορά στην οποία δηλώνεται δέσμευση εξασφάλισης και διάθεσης ανταλλακτικών καθώς και των αντιστοίχων 

κατάλληλων υλικών για την πλήρη λειτουργία και απόδοση του εξοπλισμού μικρότερη των δέκα (10) ετών από την 

ημερομηνία οριστικής παραλαβής αυτού, απορρίπτεται ως απαράδεκτη. Επιπλέον έγγραφη βεβαίωση μόνο του 

Προμηθευτή στην Ελλάδα και όχι του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, (με επίσημη μετάφραση – επικύρωση σε περίπτωση που 



 

 

πρόκειται για αλλοδαπό κατασκευαστή)  , επίσης  απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

7.Λίστα με όλα τα απαραίτητα υλικά για τη λειτουργία, συντήρησή και επισκευή του. 

8. Έγγραφη δήλωση για την προτεινόμενη διάρκεια της περιόδου εγγύησης καλής λειτουργίας από την ημερομηνία 

οριστικής παραλαβής του συγκροτήματος η οποία ορίζεται  στα δύο (2) έτη , η οποία θα αποδεικνύεται με Έγγραφη 

βεβαίωση και  του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί 

ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, (με επίσημη μετάφραση – επικύρωση σε περίπτωση που πρόκειται για αλλοδαπό 

κατασκευαστή). Επισημαίνεται ότι είναι στην ευχέρεια των υποψηφίων να προσφέρουν περίοδο εγγύησης καλής 

λειτουργίας μεγαλύτερη της ελάχιστης ζητούμενης από τις τεχνικές προδιαγραφές του μηχανήματος από την οριστική 

παραλαβή του εξοπλισμού και το στοιχείο αυτό θα αξιολογηθεί υπέρ αυτών. Σε περίπτωση προσφοράς της εγγύησης 

καλής λειτουργίας πέραν της ζητούμενης εγγύησης καλής λειτουργίας, η σχετική πέραν της ζητούμενης επιβεβαίωση θα 

γίνεται με έγγραφη δέσμευση του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, και οπωσδήποτε με ειδική αναφορά για τον αντίστοιχο διαγωνισμό ή την 

επανάληψη του. 

Προσφορά στην οποία δηλώνεται περίοδος εγγύησης καλής λειτουργίας μικρότερη από αυτή του ορίζεται στις τεχνικές 

προδιαγραφές του κάθε μηχανήματος και από την ημερομηνία οριστικής παραλαβής του, απορρίπτεται ως 

απαράδεκτη. 

Στην εγγύηση καλής λειτουργίας περιλαμβάνεται το κόστος όλων  ανεξαιρέτως  των ανταλλακτικών, των κάθε είδους 

υλικών  συντήρησης κ.λ.π. και της αμοιβής των τεχνικών(για απεριόριστες επισκέψεις)που θα απαιτηθεί για την 

αποκατάσταση της καλής λειτουργίας του συγκροτήματος, καθώς επίσης και των εργασιών προληπτικής συντήρησης που 

θα πραγματοποιούνται στο διάστημα που ισχύει η εγγύηση. 
Να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον δύο   (2) ετών και έγγραφη δήλωση του νόμιμου 

εκπροσώπου του κατασκευαστικού οίκου, ότι αναλαμβάνει τη δέσμευση για διάθεση ανταλλακτικών για δέκα (10) 

χρόνια και για συνέχιση της διάθεσης των ανταλλακτικών στην αναθέτουσα αρχή, σε περίπτωση που ο 

προμηθευτής πάψει να είναι ο αντιπρόσωπος του κατασκευαστικού οίκου στην Ελλάδα ή σε περίπτωση που ο 

προμηθευτής πάψει να υφίσταται ως επιχείρηση. 

Επιπλέον έγγραφη βεβαίωση μόνο του Προμηθευτή στην Ελλάδα και όχι του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου 

αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, (με επίσημη μετάφραση – 

επικύρωση σε περίπτωση που πρόκειται για αλλοδαπό κατασκευαστή)   απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

9.Τεχνική υποστήριξη 

Οι προσφέροντες θα αναφέρουν την οργάνωση της εταιρείας στην παροχή τεχνικής υποστήριξης και service. Προς  

τεκμηρίωση των ανωτέρω, οι προσφέροντες θα περιλάβουν σε χωριστή έκθεση το τεχνικό προσωπικό που θα πρέπει να 

διαθέτουν μόνιμα στην Ελλάδα για την παροχή υπηρεσιών εγκατάστασης, συντήρησης, επισκευών κλπ, με τον αντίστοιχο 

χρόνο ενασχόλησής του, τα προσόντα, την εκπαίδευση του, τον διατιθέμενο εξοπλισμό για την τεχνική υποστήριξη του 

μηχανήματος και τις σχετικές διακριβώσεις του εξοπλισμού αυτού και θα συνυποβάλλουν τα σχετικά πιστοποιητικά της 

ειδικής προς τούτο εκπαίδευσης αυτού και τις αντίστοιχες εξουσιοδοτήσεις από τον κατασκευαστή ή τον 

εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, ώστε να 

τεκμηριώνεται η καταλληλότητά του για εγκατάσταση, service κλπ όλου του επιμέρους εξοπλισμού του προσφερόμενου 

συγκροτήματος. 

Τα ως άνω στοιχεία αποτελούν την εξυπηρέτηση μετά την πώληση και την τεχνική βοήθεια εκ μέρους του διαγωνιζόμενου 

(after sales service) και πρέπει να δοθούν αναλυτικά ώστε να μπορούν να αξιολογηθούν. 

10.Έγγραφη δήλωση για τη διάρκεια του χρόνου πλήρους συντήρησης – επισκευής, μετά τη λήξη του χρόνου 

εγγύησης καλής λειτουργίας, και για τον συνολικό χρόνο ακινητοποίησης για το προσφερόμενο συγκρότημα.  

Οι απαιτήσεις της Αναθέτουσας Αρχής για την περίοδο πλήρους συντήρησης - επισκευής είναι δέκα (10) έτη τουλάχιστον 



 

 

και για τον συνολικό χρόνο ακινητοποίησης του συγκροτήματος (down time) διακόσιες σαράντα (240) ώρες ετησίως. 

Επισημαίνεται ότι είναι στην ευχέρεια των διαγωνιζομένων να προσφέρουν συνολικό χρόνο (αρχόμενο από την οριστική 

παραλαβή του μηχανήματος) περιόδου εγγύησης καλής λειτουργίας και περιόδου συντήρησης μεγαλύτερο του ελάχιστου 

ζητουμένου των δέκα (10) ετών αλλά και διάρκεια ακινητοποιήσεως (down time) του μηχανήματος μικρότερη των 

διακοσίων σαράντα (240) ωρών ετησίως και τα στοιχεία αυτά θα αξιολογηθούν υπέρ αυτών. 

Προσφορά στην οποία δηλώνεται συνολικός χρόνος (αρχόμενος από την οριστική παραλαβή του συγκροτήματος) 

περιόδου συντήρησης μικρότερος των δέκα (10) ετών ή διάρκεια ακινητοποιήσεως (down time) του μηχανήματος 

μεγαλύτερη από διακόσιες σαράντα (240) ώρες ετησίως, απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

11.Υπεύθυνη δήλωση για το χρόνο παράδοσης του ζητούμενου εξοπλισμού. 

12. Οι συμμετέχοντες οφείλουν να προβούν σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες εγκατάστασης του υπό προμήθεια  

εξοπλισμού .  

Ο Προμηθευτής υποχρεούται να εκτελέσει πλήρως την εγκατάσταση του υπό προμήθεια εξοπλισμού και να το 

παραδώσει σε λειτουργία, με δικό του ειδικευμένο και ασφαλισμένο προσωπικό και δική του ολοκληρωτικά 

ευθύνη, σύμφωνα με τους τεχνικούς και επιστημονικούς κανόνες, τους κανονισμούς του Ελληνικού κράτους, τις 

οδηγίες και τα σχέδια του κατασκευαστικού οίκου και την συνδρομή των αρμοδίων υπηρεσιών του φορέα στον 

χώρο που διαθέτει. Ο ανάδοχος θα πρέπει με δικές του δαπάνες να ολοκληρώσει την εγκατάσταση του μηχανήματος     

στον χώρο που θα  του  υποδειχτεί από  το ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ. Επίσης όλες οι εργασίες αποσυναρμολόγησης του παλιού 

μηχανήματος (αν χρειαστεί)  καθώς και η μεταφορά του σε χώρο που θα του υποδειχτεί από το Νοσοκομείο θα γίνουν 

με πλήρη ευθύνη και έξοδα του ανάδοχου. 

13. Για λόγους διασφάλισης ποιότητας πρέπει να κατατεθούν τα εξής: 

• Πιστοποιητικό EN ISO 9001 : 2008 ή EN ISO 13485 : 2003 με πεδίο πιστοποίησης την διακίνηση 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων (μεταφρασμένα στα ελληνικά και νομίμως επικυρωμένα) 

• Πιστοποιητικό EN ISO 13485 : 2003 για την τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων 
(μεταφρασμένα στα ελληνικά και νομίμως επικυρωμένα) 

• Πιστοποιητικά σήμανσης CE  MARK  για τον προσφερόμενο  
Εξοπλισμό. 

14. Στην προσφορά θα πρέπει να αναφέρεται επ’ ακριβώς το κόστος της ετήσιας προληπτικής συντήρησης μετά 

το πέρας της διετίας (ή όσο χρόνο εγγύησης παρέχεται πέραν της διετίας) μαζί με τα ανταλλακτικά. Το ετήσιο 

κόστος που θα αναφερθεί δεσμεύει τον ανάδοχο σε μελλοντική σύναψη συμβάσεων. 

15. Οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την τεχνική προσφορά του διαγωνιζόμενου και απαντά στις 

επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα διακήρυξη, αλλά και στα αντίστοιχα κριτήρια αξιολόγησης. 

16.Προσφορές που δεν είναι σύμφωνες με τα οριζόμενα ανωτέρω απορρίπτονται. 



 

 

 
 

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…3η/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 3

η
/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.  

 



 

 

 

 

 
 
 
 

A/A  ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

(Αύξων 
αριθμός) 

 ΝΑΙ (Η απάντηση 
του 
προσφέροντα 
σχετικά με τη 
συμφωνία ή μη 
με τις τεχνικές 
απαιτήσεις της 
πρόσκλησης) 

(Σαφής παραπομπή στα 
επισυναπτόμενα έγγραφα-
εγχειρίδια, προς 
τεκμηρίωση της 
απάντησης) 

     

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                     
 ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 ΠΡΟΣ ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-Ψ-Τ 

             ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΚΑΤ΄  ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ            

             ΠΙΕΡΙΑΣ ΓΙΑ  ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΓΝΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΤ». 

ΟΠΩΣ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΡΙΘΜ. 3η/2024 ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ, ΚΑΙ 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ  ΣΤΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α  

  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  
 
  

     



 

 

 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

                                                                     

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ - Ψ-Τ 

               ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΚΑΤ΄  ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕ ΠΙΕΡΙΑΣ ΓΙΑ   

             ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΓΝΚΑΤΕΡΙΝΗΣ-ΨΤ». 

 ΟΠΩΣ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΡΙΘΜ. 3η/2024 ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ, ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΤΗΝ 

ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΣΦΟΡΑ,  

Α/Α 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ Μ.Μ 

ΠΟΣΟΤ

ΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΑΞΙΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚ

Η ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ ΦΠΑ 

ΑΞΙΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚ

Η ΜΕ 

ΦΠΑ 

ΤΙΜΗ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 

ΕΠΥ 

(ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ) 

 

1 

ΦΟΡΗΤΟΣ 

ΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦ

ΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟ   

Αριθμητικώς

………………

……………… 

Ολογράφως

………………

……………..  

  
 

 

2 

5. ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ 

ΚΑΙ TABLET 

 
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ

Σ ΦΑΚΕΛΟΣ 

ΠΑΡΑΚΟΠΟΥΘΗ

ΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩ) ΤΕΜΑΧΙΟ  

Αριθμητικώς

………………

……………… 

Ολογράφως

………………

……………..  

  
 

 

3 
ΦΟΡΗΤΟΣ 

ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΤΕΜΑΧΙΟ  

Αριθμητικώς

………………

……………… 

Ολογράφως

………………

……………..  

  
 

 



 

 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ : Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΘΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΕΙΔΩΝ ΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ.ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΠΟΥ ΘΑ 
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