
1 

 

                                                                                                      ANAΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

  
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                              Νέα Ιωνία 23-8-2023 

1η  ΄ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ                                Αριθμ. Πρωτ  21944 

ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  Ν. ΙΩΝΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ - ΠΑΤΗΣΙΩΝ 

                     

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  Θ.ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ 3-5 

 Ν.ΙΩΝΙΑ 14  233                                                                                ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΣΚΛ. 22/23 

ΤΜΗΜΑ:ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ                                                                                     

ΓΡΑΦΕΙΟ:ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Κ Σχίζας  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 2132057790 

Email:promkgh2009@gmail.com 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ, 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΩΝ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

(Αριθμός Πρόσκλησης 22/23) 

Έχοντας υπόψη : 

1.Του Ν. 3861/2010 (ΦΕΚ 112/13-7-10) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική 

ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων 

στο διαδίκτυο Πρόγραμμα Διαύγεια και άλλες διατάξεις». 

2.Του Ν. 3886/10 (ΦΕΚ Α΄173) «Δικαστική προστασία κατά τη σύναψη Δημοσίων 

Συμβάσεων» όπως τροποποιήθηκε συμφώνως του άρθρου 377 Ν. 4412/2016. 

3. Του Ν. 3871/2010 (Φ.Ε.Κ. 141/Α/2010), «Δημοσιονομική Διαχείριση και Ευθύνη». 

4.Του Π.Δ. 113/2010 (ΦΕΚ 194/ 22-11-2010 τ.Ά'), «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους 

διατάκτες». 

5. Του Ν. 4013/2011(Φ.Ε.Κ. 204/Α/15-09-2011), άρθρο 4 παρ. 3 ,για την επιβολή κράτησης 

0,10% επί της συμβατικής αξίας εκτός Φ.Π.Α. της αρχικής και κάθε συμπληρωματικής 

σύμβασης, υπέρ της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. και του άρθρου 61 παρ. 5 του Ν. 4146/2013 

«τροποποίηση διατάξεων του Ν. 4013/2011». 

6. Του Ν. 4412/2016 (Φ.Ε.Κ. 147/Α/08-08-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών 

και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ». 

7. Τα υπ αρ.πρ.2677/24-1-2023,2797/25-1-2023, 2795/25-1-2023 και 4543/13-2-2023  

έγγραφα της Κας Παρασκευά Κωνσταντίνα Δ/ντρια Γαστρεντερολογικού τμήματος  του 

νοσοκομείου 

8.Την από 20-3-2023 (4η Συν Θεμ Α19) απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου   

9.Το με αρ. πρωτ. 12396/4-5-2023 έγγραφο της επιτροπής σύνταξης των τεχνικών 

προδιαγραφών  

10.Την υπ αρ. πρ.  12502/5-5-2023  δημόσια πρόσκληση διαβούλευσής  

11. Το με αρ. πρωτ. 12394/4-5-2023 έγγραφο της επιτροπής σύνταξης των τεχνικών 

προδιαγραφών 

12. Την από 18-7-2023 (9η Συν Θέμα Α12) Απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου  του 

Νοσοκομείου για την έγκριση τεχνικών προδιαγραφών 

13.Την ΨΔΕΣ469077-ΡΥΞ Δέσμευση  

 ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΟΥΜΕ 

    Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με σφραγισμένες προσφορές σε ξεχωριστούς 

φακέλους η τεχνική και οικονομική προσφορά για την προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού για το  

τμήμα Ενδοσκοπήσεων του  Νοσοκομείου , με προϋπολογισθείσα δαπάνη 29.000,00 € πλέον 

Φ.Π.Α.  
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1.ΤΟΠΟΣ –ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

  

2.ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΕΧΟΥΝ :  

Σύμφωνα  με το αρ 25 του Ν 4412/2016 , υποψήφιοι ή προσφέροντες και σε περίπτωση 

ενώσεων , τα μέλη αυτών μπορούν να είναι φυσικά ή νομικά πρόσωπα εγκατεστημένα σε :  

α)σε κράτος –μέλος της Ένωσης , 

β)σε κράτος –μέλος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ)  

γ)σε τρίτες χώρες που έχουν υπογράψει και κυρώσει τη ΣΔΣ, στο βαθμό που η υπό ανάθεση 

δημόσια σύμβαση καλύπτεται από τα Παραρτήματα 1,2,4 και 5 και τις γενικές σημειώσεις 

του σχετικού με την Ένωση Παραρτήματος Ι της ως άνω Συμφωνίας καθώς και  

δ)σε τρίτες χώρες που δεν εμπίπτουν στην περίπτωση γ΄της παρούσας παραγράφου και έχουν 

συνάψει διμερείς ή πολυμερείς συμφωνίες με την Ένωση σε θέματα διαδικασιών ανάθεσης 

δημοσίων συμβάσεων . 

Οι ενώσεις και οι κοινοπραξίες δεν υποχρεούνται να λαμβάνουν ορισμένη νομική μορφή  

προκειμένου να υποβάλουν την  προσφορά .Η επιλεγείσα ένωση ή κοινοπραξία υποχρεούται 

να πράξει τούτο εάν κατακυρωθεί σε αυτή η σύμβαση εφ΄όσον η λήψη ορισμένης νομικής 

μορφής είναι αναγκαία για  την ικανοποιητική εκτέλεση της σύμβασης.            

3.ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ    

 Η Τιμή της προσφοράς  θα περιλαμβάνει τις υπέρ τρίτων κρατήσεις εκτός του αναλογούντος 

Φ.Π.Α  

    Οι προσφορές θα ισχύουν για διάστημα 180 ημερών. 

     Οι κρατήσεις που βαρύνουν τον προμηθευτή είναι οι εξής : 

α) 0,1% υπέρ ΕΑΗΣΥ (Ν. 4912/17-3-2022 ΦΕΚ Α59) πλέον χαρτοσήμου 3% και επ’ 

αυτού εισφορά 20% υπέρ ΟΓΑ    

β)  2% υπέρ Ψυχικής Υγείας   

γ) Φόρος  4% για προμήθειες και 8% για παροχή υπηρεσιών   

 (Οι κρατήσεις υπολογίζονται στην αξία τιμολογίου πλην ΦΠΑ).   

Τα έξοδα δημοσίευσης της παρούσας βαρύνουν το Νοσοκομείο  

Αντίγραφα της διακήρυξης μέσω της ιστοσελίδας του Νοσοκομείου & μέσω του 

διαδικτυακού τόπου  ΄΄ et.diavgeia.gov.gr ΄΄   

 4.Κατά τα λοιπά ο διαγωνισμός θα γίνει σύμφωνα με τα παραρτήματα που επισυνάπτονται 

στην παρούσα και αποτελούν αναπόσπαστο μέρος αυτής . 

 

Γρ  Προμηθ    Πρ Οικονομικού   Η Υπ/τρια Διοικ. Δ/νσης      Η Προϊστ Διοικ/κής Δνσης              Ο Διοικητής 

       

 

Κ.Σχίζας           Δ.Τσαβλής                    Δ.Τσατσούλη              Ελ. Ραυτοπούλου              Χαραλ. Ν. Πρίφτης 

 

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ  

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ 

ΩΡΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ   

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Γενικό Νοσοκομείο  

Ν.Ιωνίας 

Κωνσταντοπούλειο –

Πατησίων 

(Πρωτόκολλο) 

5-9-2023 ημέρα Τρίτη    

και ώρα 14.30 μ.μ 

Γενικό Νοσοκομείο Ν 

Ιωνίας 

Κωνσταντοπούλειο –

Πατησίων(Αμφιθέατρο) 

6-9-2023 ημέρα 

Τετάρτη    και ώρα 

10.30 π.μ 

4.1 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  –

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 

4.2 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ  ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   –

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ 

4.3 ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ 

4.4 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ΄ 

4.5.ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε΄ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α΄ 

ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Εκδήλωση ενδιαφέροντος με σφραγισμένες 

προσφορές  

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά μόνο βάσει τιμής  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ 

(ΚΗΔΜΗΣ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ)  

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ   Προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού για το  τμήμα 

Ενδοσκοπήσεων του  Νοσοκομείου 

ΚΩΔΙΚΟΣ CPV (CPV 33190000-8) .  

 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ  29.000,00 € πλέον Φ.Π.Α. 

ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ  

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  ΠΟΥ ΒΑΡΥΝΕΙ  Τακτικός προϋπολογισμός Νοσοκομείου σε βάρος 

του ΚΑ7127 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ -ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Όπως αναλυτικά αναφέρεται στο Παράρτημα Β 

ΤΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΤΩΝ ΕΙΔΩΝ      

 ΠΑΡΑΛΑΒΗ  ΤΩΝ ΕΙΔΩΝ   Σύμφωνα με το Παράρτημα  Γ 

ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΤΙΜΗΣ ΤΩΝ       

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

α) 0,1% υπέρ ΕΑΗΣΥ (Ν. 4912/17-3-2022 

ΦΕΚ Α59) πλέον χαρτοσήμου 3% και επ’ 

αυτού εισφορά 20% υπέρ ΟΓΑ    

β)  2% υπέρ Ψυχικής Υγείας   

γ) Φόρος  4% για προμήθειες και 8% για 

παροχή υπηρεσιών   

 (Οι κρατήσεις υπολογίζονται στην αξία 

τιμολογίου πλην ΦΠΑ).   

Οι τιμές υπόκεινται στις υπέρ του Δημοσίου και 

τρίτων νόμιμες  κρατήσεις  

 

ΦΟΡΟΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ  

(ΑΡΘΡΟ 24  Ν. 2198/94) 

Κατά την πληρωμή παρακρατείται φόρος εισοδή-

ματος 8% για παροχή υπηρεσιών και 4% για 

προμήθειες      

  

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

 

                     ΕΙΔΟΣ 1. ΗΛΕΚΤΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΔΙΑΘΕΡΜΙΑΣ (ΤΜΧ1) 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ   
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      Το σύστημα να έχει τα παρακάτω τεχνικά χαρακτηριστικά:  

  

 Ηλεκτροχειρουργική διαθερμία 

 

Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας κατάλληλη για την πραγματοποίηση όλων των 

ενδοσκοπικών επεμβάσεων. 

Να διαθέτει σύστημα συνεχούς ελέγχου της καλής επαφής και της συμμετρίας του 

ηλεκτροδίου επιστροφής με τον ασθενή ώστε να εξασφαλίζεται η ασφαλέστερη 

τοποθέτηση του. Σε περίπτωση προβλήματος να ενεργοποιείται οπτικοακουστικό ALARM 

και να διακόπτεται η λειτουργία της διαθερμίας. Να έχει δυνατότητα χρήσης ηλεκτροδίων 

επιστροφής μιας χρήσεως τα οποία να μπορούν να τοποθετηθούν στον ασθενή ανεξάρτητα 

κατεύθυνσης για μεγαλύτερη ασφάλεια. Η δυνατότητα αυτή να πιστοποιείται από το 

εργοστάσιο. 

Να παρέχεται εργοστασιακή εγγύηση για την αποφυγή εγκαυμάτων του ασθενή. 

Να διαθέτει αυτόματο σύστημα παρακολούθησης και καταγραφής της παρεχόμενης ισχύος 

και της διάρκειας ενεργοποίησης με οπτικοακουστικό ALARM και διακοπή της 

λειτουργίας της σε περίπτωση σφάλματος. 

Να διαθέτει σύστημα αυτοδιάγνωσης βλαβών οι οποίες να αποθηκεύονται στην μνήμη της 

διαθερμίας με κωδικό σφάλματος. Σε περίπτωση λανθασμένης λειτουργίας να 

ενεργοποιείται οπτικοακουστικό ALARM και να διακόπτεται η λειτουργία της διαθερμίας. 

Να διαθέτει τουλάχιστον τέσσερις (4) υποδοχές (sockets) οι οποίες να μπορούν να δεχθούν 

όλα τα εργαλεία μονοπολικά ή/και διπολικά, έτσι ώστε να καλύπτονται πλήρως οι ανάγκες 

του τμήματος. Να υπάρχει επιπλέον ή δυνατότητα μελλοντικής αντικατάστασης 

οποιασδήποτε υποδοχής με άλλου τύπου. 

Να διαθέτει μονοπολικές & διπολικές υποδοχές με πολλαπλά βύσματα ώστε να δέχεται 

καλώδια όλων των τύπων χωρίς να απαιτούνται συνδετικά. 

Να διαθέτει σύστημα διατήρησης σταθερής τάσης ανεξάρτητα από την ωμική αντίσταση 

του ιστού, ώστε να επιτυγχάνεται απρόσκοπτη κοπή και αιμόσταση. 

Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη αφής μεγέθους μεγαλύτερο των 10 ιντσών όπου να 

περιγράφονται αναλυτικά όλες οι λειτουργίες και να γίνονται οι επιλογές από τον χρηστή. 

Να διαθέτει τεχνολογία για καθοδήγηση του νοσηλευτικού προσωπικού για την ορθή 

χρήση της διαθερμίας καθώς και δυνατότητα για επιλογή του ενεργού εργαλείου από την 

οθόνη αφής και ταυτόχρονη υπόδειξη της ορθής υποδοχής σύνδεσης. 
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Να έχει δυνατότητα αποθήκευσης πολλαπλών προγραμμάτων είτε από την χειρολαβή είτε 

από τον ποδοδιακόπτη. 

Να έχει τη δυνατότητα να αποδώσει ισχύ έως και 400 watt, με εγκατεστημένους 

τουλάχιστον τους παρακάτω τρόπους μονοπολικής και διπολικής κοπής: 

α.  Μονοπολική κοπή γενικής χρήσης με έλεγχο ισχύος με βάση την αντίσταση του ιστού 

διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου, και μεγίστη ισχύ τουλάχιστον 400 Watt. 

β.  Μονοπολική κοπή ειδική για επεμβάσεις που απαιτούν πρωτογενή αιμόσταση, με 

έλεγχο ισχύος με βάση την αντίσταση του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου, 

και μέγιστη ισχύ τουλάχιστον 240W. 

γ. Μονοπολική κοπή για κυκλικά ενδοσκοπικά εργαλεία αποτελούμενη από 

επαναλαμβανόμενη τριπλή συστοιχία αρχικής κοπής, κοπής και αιμόστασης, με επιλογή 

τουλάχιστον τεσσάρων (4) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ εξόδου τουλάχιστον 330W. Ο 

χρήστης να έχει την δυνατότητα να επιλέξει την διάρκεια κοπής σε τουλάχιστον τέσσερα 

(4) επίπεδα και το διάστημα κοπής σε τουλάχιστον δέκα (10) επίπεδα 

δ. Μονοπολική κοπή για ευθύγραμμα ενδοσκοπικά εργαλεία αποτελούμενη από 

επαναλαμβανόμενη τριπλή συστοιχία αρχικής κοπής, κοπής και αιμόστασης, με επιλογή 

τουλάχιστον τεσσάρων (4) αποτελεσμάτων και μέγιστη ισχύ εξόδου τουλάχιστον 110W 

ρυθμιζόμενη. Ο χρήστης να έχει την δυνατότητα να επιλέξει την διάρκεια κοπής σε 

τουλάχιστον τέσσερα (4) επίπεδα και το διάστημα κοπής σε τουλάχιστον δέκα (10) 

επίπεδα. 

ε. Διπολική κοπή γενικής χρήσης με έλεγχο ισχύος με βάση την αντίσταση του ιστού 

διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου, και μέγιστη ισχύ τουλάχιστον 120W. 

     Να διαθέτει εγκατεστημένους τουλάχιστον τους παρακάτω τρόπους  

     μονοπολικής & διπολικής αιμόστασης, ως κάτωθι:  

α.  Μονοπολική αιμόσταση γενικής χρήσης με επαφή ή χρήση λαβίδας, έλεγχο ισχύος με 

βάση την αντίσταση του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου, και μέγιστη ισχύ 

τουλάχιστον 140W. Να έχει δυνατότητα επιλογής αυτόματου τερματισμού της 

ενεργοποίησης (autostop) 

β.  Μονοπολική βαθιά αιμόσταση επαφής με σύστημα αποφυγής της ανθρακοποίησης του 

ιστού, έλεγχο ισχύος με βάση την αντίσταση του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση 

εξόδου, και μέγιστη ισχύ τουλάχιστον 240W. Να έχει δυνατότητα επιλογής αυτόματου 

τερματισμού της ενεργοποίησης. Να έχει επιπλέον σύστημα ταχείας ενεργοποίησης. 
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γ.  Μονοπολική ταχεία αιμόσταση επαφής κατάλληλη για εκτομή με έλεγχο ισχύος με 

βάση την αντίσταση του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου, και μέγιστη ισχύ 

τουλάχιστον 240W. 

δ.  Μονοπολική ταχεία  αιμόσταση επαφής κατάλληλη για εκτομή με χαμηλή παραγωγή 

καπνού με έλεγχο ισχύος με βάση την αντίσταση του ιστού, διατηρώντας σταθερή την 

τάση εξόδου και τροποποιώντας την διαμόρφωση της κυματομορφής και μέγιστη ισχύ 

τουλάχιστον 140W. 

ε.  Μονοπολική επιφανειακή αιμόσταση χωρίς επαφή (spray) για την αντιμετώπιση 

εκτεταμένης αιμορραγίας, και μέγιστη ισχύ τουλάχιστον 170W. 

στ. Μονοπολική ταχεία & έντονη αιμόσταση με δυνατότητα ενεργοποίησης ταυτόχρονα σε 

δύο εξόδους, και μέγιστη ισχύ τουλάχιστον 240W. 

ζ.  Διπολική αιμόσταση επαφής με σύστημα αποφυγής της ανθρακοποίησης του ιστού, και 

μέγιστη ισχύ τουλάχιστον 240W. Να έχει σύστημα αυτόματης έναρξης και αυτόματου 

τερματισμού πριν ο ιστός προσκολληθεί στο εργαλείο. 

η.  Διπολική ταχεία & έντονη αιμόσταση με επαφή ή χρήση λαβίδας, με έλεγχο ισχύος με 

βάση την αντίσταση του ιστού διατηρώντας σταθερή την τάση εξόδου, και μέγιστη ισχύ 

εξόδου τουλάχιστον 140W.  

Να έχει σύστημα αυτόματης έναρξης και αυτόματου τερματισμού πριν ο ιστός 

προσκολληθεί στο εργαλείο. 

Να έχει δυνατότητα ενεργοποίησης με το χέρι και με ποδοδιακόπτη με δυνατότητα 

επιλογής προγραμμάτων με το πάτημα ενός πλήκτρου. 

Να έχει δυνατότητα σύνδεσης με σύστημα αργού (APC ARGON) και να παρέχει 

αιμόσταση γενικής χρήσης, ακριβείας και παλμική χωρίς επαφή. 

Επίσης να παρέχει τη δυνατότητα λειτουργίας των εγκατεστημένων τρόπων 

μονοπολικής κοπής και μονοπολικής αιμόστασης. 

Να έχει δυνατότητα σύνδεσης με συσκευή υδροπαρασκευής (WATER JET). 

Να έχει την δυνατότητα σύνδεσης μέσω WiFi με PC ή tablet για επικοινωνία και 

προγραμματισμό. 

Το προσφερόμενο μηχάνημα πρέπει να φέρει σήμανση CE σύμφωνα με την οδηγία 

93/42/ΕΕC.   

Όλα τα ανωτέρω να αποδεικνύονται από τα πρωτότυπα prospectus των οίκων. 

Να παραδίδεται πλήρης με διπλό αντιεκρηκτικό ποδοδιακόπτη αδιάβροχο με δυνατότητα 

πλύσης & απολύμανσης σε αυτόματα πλυντήρια, συνδετικό καλώδιο ηλεκτροδίων 
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επιστροφής πολλαπλών χρήσεων και ηλεκτρόδια επιστροφής μιας χρήσης (πακέτο των 50 

τεμαχίων). 

 

 

  Προϋπολογισθείσα δαπάνη 10.000,00 € πλέον Φ.Π.Α 

     

 

 

ΕΙΔΟΣ 2, ΣΥΣΚΕΥΗ ΑΝΤΛΙΑΣ  ΠΛΥΣΗΣ (ΤΜΧ 1) 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

Το σύστημα να έχει τα παρακάτω τεχνικά χαρακτηριστικά:  

 

Να διαθέτει μέγιστη ροή έκπλυσης με το σετ σύνδεσης ενδοσκοπίου 500ml/min 

Να έχει δυνατότητα ενεργοποίησης από ποδοδιακόπτη καθώς και από την 

ηλεκτροχειρουργική διαθερμία του τμήματος. 

Να διαθέτει δυνατότητα γρήγορης ενεργοποίησης τριών τουλάχιστον ρυθμίσεωνγια 

διαφορετικές επεμβάσεις (30% ή στα 150 ml/min, 50% ή στα 250 ml/min και 80% ή στα 

400 ml/min) καθώς και χειροκίνητη ρύθμιση ροής. 

Να προσφέρεται πλήρης με ποδοδιακόπτη, σετ σωληνώσεων και συνδετικό για τη σύνδεση 

της αντλίας με το κανάλι βιοψίας του ενδοσκοπίου. 

Να λειτουργεί αποκλειστικά με αποστειρωμένο ορό για την ασφάλεια των ασθενών. 

Η προσφερόμενη μονάδα πρέπει να είναι τύπου σύμφωνη με το Ευρωπαϊκό πρότυπο EN 60 

601-1 CF.  

Όλα τα ανωτέρω να αποδεικνύονται από τα πρωτότυπα prospectus των οίκων. 

 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη 3.000,00 € πλέον Φ.Π.Α 

 

 

ΕΙΔΟΣ 3.  ΜΟΝΙΤΟΡ ΖΩΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ (ΤΜΧ 2) 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 Να  πληρεί τις παρακάτω απαραίτητες τεχνικές προδιαγραφές, που θα πρέπει να 

αποδεικνύονται στην Τεχνική Περιγραφή και σε Φύλλο Συμμόρφωσης και να 
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τεκμηριώνονται με αντίστοιχες παραπομπές σε πρωτότυπα  prospectus, ή άλλα επίσημα 

έγγραφα.  

1. Το είδος να είναι καινούργιο, αμεταχείριστο, σύγχρονης τεχνολογίας και να 

περιλαμβάνει όλα τα εξαρτήματα που απαιτούνται για την περιγραφόμενη πράξη. Απλό 

στον χειρισμό του, αναγνωρισμένου οίκου, να λειτουργεί με ρεύμα πόλεως 220V με 

πιστοποίηση κατά ISO και να φέρει τη σήμανση CE.  

2. Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη τουλάχιστον 10 ιντσών με απεικόνιση τουλάχιστον έξι 

διαφορετικών κυματομορφών ταυτόχρονα και τις αντίστοιχες ψηφιακές τιμές των 

παρακολουθούμενων παραμέτρων.  

3.  Οξυμετρία 

4.  Να έχει δυνατότητα απεικόνισης της κυματομορφής και της αριθμητικής ένδειξης των 

αριθμών των αναπνοών και να διαθέτει ρυθμιζόμενο συναγερμό άπνοιας.  

5 Αναίμακτης μέτρησης της αρτηριακής πίεσης.  Να παραδοθεί με αισθητήρα δακτύλου 

ενηλίκων / παίδων πολλαπλών χρήσεων περιχειρίδα ενηλίκων .  

6. Να διαθέτει αξιόπιστο σύστημα συναγερμών με ρυθμιζόμενα ανώτερα και κατώτερα 

όρια και να διαθέτει οπτική ένδειξη η οποία να τίθεται σε λειτουργία σε περίπτωση 

συναγερμού.  

7.  Το προσφερόμενο είδος θα έχει εγγύηση καλής λειτουργίας δύο (2) χρόνια τουλάχιστον, 

με πλήρη υποστήριξη σε ανταλλακτικά και service για δέκα (10) χρόνια τουλάχιστον, με 

αποδεδειγμένη παρακαταθήκη ανταλλακτικών.   Τυχόν περιπτώσεις που δεν καλύπτονται 

από την εγγύηση (π.χ. αναλώσιμα ή εργασίες), θα πρέπει οπωσδήποτε να αναφερθούν. 

Ημερομηνία έναρξης της εγγύησης θεωρείται η ημερομηνία υπογραφής του Πρωτοκόλλου 

Οριστικής Παραλαβής,  

8.. Nα συνοδεύεται η τεχνική προσφορά με οδηγίες χρήσης και συντήρησης του προϊόντος  

9. Να παρέχεται κατά την παράδοση του προϊόντος δωρεάν εκπαίδευση των χειριστών στη 

θεωρία, το χειρισμό και τη λειτουργία.  

Προϋπολογισθείσα δαπάνη 6.000,00 € πλέον Φ.Π.Α 

 

ΕΙΔΟΣ 4. ΑΠΙΝΙΔΩΤΗΣ  ΜΕ ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΟ  ΜΟΝΙΤΟΡ ΔΙΦΑΣΙΚΗΣ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ME BHMATOΔΟΤΗ  (ΤΜΧ1) 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 1. Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, μικρών διαστάσεων και βάρους μικρότερου των 6,25 

Kgr με τη μπαταρία.  

2. Να πληρεί όλα τα Ευρωπαϊκά πρότυπα ασφάλειας και ποιότητας.  
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3. Να λειτουργεί σε συνθήκες θερμοκρασίας 0 – 40οC και υγρασίας 5 – 95%.  

4. Να λειτουργεί με τροφοδοσία δικτύου 220V / 50Hz και με επαναφορτιζόμενες 

μπαταρίες λιθίου.  

5. Να μπορεί να αποδώσει τουλάχιστον 100 απινιδώσεις στη μέγιστη ενέργεια με τη χρήση 

μιας μόνο νέας, πλήρως φορτισμένης μπαταρίας.  

6. Να μπορεί να αποδώσει τουλάχιστον 4 ώρες λειτουργίας ως μόνιτορ ή 3,5 ώρες 

λειτουργίας ως μόνιτορ με ταυτόχρονη βηματοδότηση.  

7. Ο χρόνος φόρτισης στη μέγιστη ενέργεια με μια νέα, πλήρως φορτισμένη μπαταρία να 

μην υπερβαίνει τα 7sec.  

8. Ο χρόνος φόρτισης της μπαταρίας από την τροφοδοσία δικτύου να μην υπερβαίνει τις 5 

ώρες.  

9. Να είναι διφασικής τεχνολογίας, ενέργειας έως και 200 Joules. Η ενέργεια να μπορεί να 

επιλεγεί σε βήματα από 1 εως 200 Joules (να αναφερθούν αναλυτικά όλα τα ενδιάμεσα 

βήματα το πλήθος των οποίων θα εκτιμηθεί.). Η επιλογή της ενέργειας και η φόρτιση του 

απινιδωτή να γίνεται είτε από τα paddles ή από τον πίνακα ελέγχου.  

10. Να φέρει ενσωματωμένες τις εξής μονάδες : • Μονάδα απινίδωσης  

• Μόνιτορ παρακολούθησης  

• Καταγραφικό  

• Μονάδα αναίμακτης διαθωρακικής βηματοδότησης  

 

 

 

ΜΟΝΑΔΑ ΑΠΙΝΙΔΩΣΗΣ  

11. Ο απινιδωτής να είναι κατάλληλος για εσωτερική και εξωτερική, σύγχρονη και 

ασύγχρονη, ενηλίκων και παίδων, χειροκίνητη και συμβουλευτική (ημι-αυτόματη) 

απινίδωση.  

12. Κατα τη συγχρονισμένη καρδιοανάταξη να εμφανίζεται ένδειξη στην οθόνη καθώς και 

να μαρκάρεται το έπαρμα R μετά το οποίο να χορηγείται το σοκ.  

13. Η χειροκίνητη λειτουργία του απινιδωτή να είναι απλή και να πραγματοποιείται σε 3 

απλά βήματα.  

14. Κατά την ημιαυτόματη απινίδωση να ελέγχεται η σύνδεση των ηλεκτροδίων καθώς και 

το ΗΚΓ του ασθενούς για να προσδιοριστεί εάν απαιτείται απινίδωση. Να προτείνεται 

απινίδωση των εξής καρδιοαρρυθμιών: κοιλιακή μαρμαρυγή μέσου πλάτους μεγαλύτερου 

των 100μV και κοιλιακή ταχυκαρδία με ρυθμούς μεγαλύτερους των 150bpm.  
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15. Κατά την ημιαυτόματη απινίδωση να αναγνωρίζεται η παρουσία απινιδώσιμων 

αρρυθμιών και να φορτίζει αυτόματα σε προγραμματισμένα επίπεδα ενέργειας.  

16. Να μπορεί να λειτουργήσει με αυτοκόλλητα ηλεκτρόδια μιας χρήσης τα οποία να 

συνδέονται στο ίδιο πολυλειτουργικό καλώδιο με τα paddles χωρίς την ανάγκη μετατροπέα 

- adaptor.  

17. Να διαθέτει σύστημα μέτρησης της σύνθετης αντίστασης του ασθενή. 2  

18.Ναφέρειενσωματωμένο tester για τον απινιδωτή, που ελέγχει την ενέργεια εξόδου και 

την ακεραιότητα των καλωδίων και των paddles. Το αποτέλεσμα του test να εμφανίζεται 

στην οθόνη και να καταγράφεται στο  καταγραφικό. 

19.Όλες οι συνδέσεις με τον άρρωστο να είναι ηλεκτρικά μονωμένες. 

 

ΜΟΝΙΤΟΡ  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

20.Η οθόνη να είναι έγχρωμη υψηλής ανάλυσης, 3 καναλιών, διαγώνιου τουλάχιστον 6.5’’, 

με ταχύτητα σάρωσης 25mm/sec.  

21.Στο μόνιτορνααπεικονίζεταιηεπιλεγόμενηενέργειακαθώςκαιηενέργειαπουδόθηκε στον 

ασθενή. 

22.Να εμφανίζεται ψηφιακά ο καρδιορυθμός σε κλίμακα 0-300 bpm. Επίσης, να φέρει 

ρυθμιζόμενα όρια συναγερμού για τον  καρδιορυθμό (60-280bpmγιαταχυκαρδία και20-

100bpmγια βραδυκαρδία.) 

23.Στηνοθόνη να εμφανίζοντα ιπληροφορίες για τις εξής παραμέτρους: καρδιορυθμό, 

απαγωγή/ηλεκτρόδια, κατάσταση συναγερμών οn/off, SpO2, ΕtCO2, λειτουργίες και 

οδηγίες για την ημι-αυτόματη λειτουργία, τεστ απινιδωτή, τεστ αυτοδιάγνωσης, σφάλματα 

και ενέργειες διόρθωση ςαυτών, λειτουργίες του βηματοδότη. 

24.Να έχει την δυνατότητα μεγέθυνσης του ΗΚΓ/τος σε 0,5, 1, 1,5, 2 και 3cm/mV. 

25.Το ΗΚΓ να λαμβάνεται μέσω3, 5 πολικού καλωδίου, είτε μέσω των paddles ή των 

αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων. 

26.Να έχει απόκριση πεδίου συχνοτήτων:0,5-21 Hz και 0,05-150Ηz για διαγνωστικούς 

σκοπούς. 

27.Η είσοδος της συσκευής να είναι πλήρως προστατευμένη απ’τη λειτουργία του 

απινιδωτή και να διαθέτει ειδικό κύκλωμα που δεν επιτρέπει παραμόρφωση του ΗΚΓ από 

τον παλμό που δίνει ο βηματοδότης. 

28.Να φέρει ειδικό κύκλωμα το οποίο ανιχνεύει τυχόν εμφυτευμένο μόνιμο βηματοδότη 

και να μαρκάρει στην οθόνη το βηματοδοτούμενο ίχνος. 
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ΚΑΤΑΓΡΑΦΙΚΟ 

29.Τοκαταγραφικόνα είναι υψηλής ανάλυσης και θερμικού τυπου. 

30.Ναδιαθέτει ταχύτητα εκτύπωσης 25 mm/secμε καθυστέρηση εκτύπωσης6sec. 

31.Νακαταγράφονται οι εξής παράμετροι: ώρα, ημερομηνία, ενέργεια 

απινίδωσης,καρδιορυθμός, έξοδο ςβηματοδότη, δείκτης συγχρονισμούμε το QRS, μέγεθος 

ΗΚΓ, απαγωγή, αποτέλεσμα του τεστ του απινιδωτή, ανάλυση ΗΚΓ, συμβουλές για 

απινίδωση. 

32.Να τίθεται σε λειτουργία αυτόματα μετά από ενεργοποιήση alarm ή χορήγηση 

απινίδωσης και να καταγράφει περίπου 15 secΗΚΓ 

 

ΜΟΝΑΔΑ  ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ 

33.Ο βηματοδότης να είναι σύγχρονης και ασύγχρονης λειτουργίας προστατευμένο από τη 

λειτουργία του απινιδωτή. 

34.Να παρέχει ορθογωνικό παλμό βηματοδότησης, σταθερού ρεύματος, με διάρκεια 40 

msec. 

35.To πλάτος παλμού να είναι ρυθμιζόμενο από 0 εως 140 mA 

36.Ο ρυθμός βηματοδότησης να είναι ρυθμιζόμενος από 30 έως 180 ppm. 

37.Να διαθέτει δυνατότητα προσωρινής παρακολούθησης του υποκείμενου ρυθμού χωρίς 

την απενεργοποίηση του βηματοδότη. 

 

3  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ CPR (επιλογικά)  

38. Να ανιχνεύει το βάθος και τη συχνότητα των θωρακικών συμπιέσεων κατά την 

εκτέλεση της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης και να καθοδηγεί τον ανανήπτη με τις 

κατάλληλες ηχητικές και οπτικές οδηγίες για την παροχή θωρακικών συμπιέσεων σύμφωνα 

με τις τρέχουσες οδηγίες των AHA και ERC.  

39. Ανιχνεύσιμος ρυθμός συμπιέσεων από 50 εως 150 το λεπτό.  

40. Ανιχνεύσιμο βάθος συμπιιέσεων από 1.9 cm εως 7.6 cm.  

 

ΓΕΝΙΚΑ  

41. Όλες οι λειτουργίες της συσκευής να είναι στην Ελληνική γλώσσα, (πλήκτρα, μενού, 

ηχητικά και οπτικά μηνύματα κατά τη χρήση).  

42. Να διαθέτει σύστημα αποθήκευσης των περιστατικών και εκτύπωσης συγκεντρωτικής 

περίληψης για κάθε περιστατικό στην οποία θα καταγράφονται και θα τυπώνονται στο 
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καταγραφικό όλα τα στοιχεία του ΗΚΓ πρίν και μετά την απινίδωση, ο αριθμός των 

απινιδώσεων, η διαθωρακική αντίσταση του ασθενή, η πραγματική ώρα και διάρκεια του 

περιστατικού και άλλες πληροφορίες.  

43. Να φέρει ενσωματωμένη υποδοχή για κάρτα μνήμης για την αποθήκευση και μεταφορά 

πληροφοριών και περιστατικών σε προσωπικό υπολογιστή για επεξεργασία και ανάλυση.  

44. Να διαθέτει αξιόπιστο σύστημα αυτοελέγχου κατά το οποίο να ελέγχονται το κύκλωμα 

φόρτισης-εκφόρτισης, τα paddles-pads και το καλώδιο απινίδωσης. Ο αυτοέλεγχος να 

πραγματοποιείται αυτόματα από το μηχάνημα καθημερινά, ακόμα και με το μηχάνημα 

εκτός λειτουργίας, και να υπάρχει η δυνατότητα εκτύπωσης των αποτελεσμάτων.  

45. Να διαθέτει αξιόπιστο σύστημα ελέγχου φόρτισης των μπαταριών.  

46. Ο έλεγχος στάθμης φόρτισης της μπαταρίας καθώς και ο χρόνος υπολοιπόμενης 

διάρκειας ζωής της να μπορεί να πραγματοποιηθεί και με την μπαταρία εκτός συσκευής με 

το απλό πάτημα ενός κουμπιού.  

47. Να μπορεί να αναβαθμιστεί με τις ακόλουθες βαθμίδες:  

• Μονάδα μέτρησης Κορεσμού Οξυγόνου SpO2 τεχνολογίας MASSIMO.  

• Μοναδα μετρησης αναιμακτης πιεσης (NIBP) για ενήλικες και παιδιά.  

• Μονάδα μέτρησης και απεικόνισης τελοεκπνευστικού CO2 τεχνολογίας mainstream για 

χρήση σε διασωληνωμένους και μη ασθενείς.  

 

46. Η προσφορά να συνοδέυεται από αναλυτική τεχνική περιγραφή του είδους, και τεχνικό 

φύλλο συμμόρφωσης με σαφείς παραπομπές σε τεχνικά φυλλάδια του κατασκευαστικού 

οίκου. Επίσης να συνοδεύεται από εγχειρίδιο λειτουργίας στην ελληνική γλώσσα καθώς 

και από τεχνικό εγχειρίδιο.  

47. Να υπάρχει υπεύθυνο Service από την προμηθεύτρια εταιρεία. Η επάρκεια του Service 

να αποδεικνύεται με τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης των τεχνικών της εταιρείας επί του 

προσφερούμενου μοντέλου.  

48. Να διαθέτει CE Mark.  

49. Η κατασκευάστρια και η προμηθεύτρια εταιρεία να είναι πιστοποιημένες κατά ISO 

9001 και ISO 13485 με πεδίο πιστοποίησης την τεχνική υποστήριξη.  

50. Ο προμηθευτής να διαθέτει διακριβωμένα όργανα για τον έλεγχο/συντήρηση/επισκευή 

του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που προσφέρεται. Να κατατίθεται ο κατάλογος 

οργάνων για όλους τους απαραίτητους ελέγχους, καθώς και πρόσφατα πιστοποιητικά 

διακρίβωσής τους.  

51.Να κατατίθενται όλα τα ζητούμενα πιστοποιητικά. 
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Προϋπολογισθείσα δαπάνη 6.500,00 € πλέον Φ.Π.Α 

 

 

 

      ΕΙΔΟΣ 5. 12--ΚΑΝΑΛΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΟΣ  (ΤΜΧ 1) 

TEXNIKA ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

1. Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας κατάλληλου σχεδιασμού που να επιτρέπει την εύκολη 

απολύμανση για την αποτροπή ενδονοσομειακών λοιμώξεων κατάλληλο για νοσοκοµειακή 

χρήση. Να διαθέτει σήμανση CE και να συμορφώνεται με τα διεθνή πρότυπα ασφαλείας και 

ειδικότερα με το ΕΝ 60601-2-25:2015 για Ηλεκτροκαρδιογράφους.  

2. Να λειτουργεί µε ρεύµα της 220V/50Ηz και µε επαναφορτιζόµενη µπαταρία Λιθίου, µε 

ένδειξη φόρτισης, για την εκτύπωση 60 ΗΓΚ τουλάχιστον. 

3. Ταυτόχρονη απεικόνιση 12 καναλιών επί της οθόνης.   

4. Απόκριση συχνότητας 0,05-150 Hz τουλάχιστον, με CMRR > 120db 

5. Ρυθµός δειγµατοληψίας λήψης σήµατος > 40.000 samples/sec/κανάλι. 

6. Να έχει ανίχνευση εµφυτευµένου βηµατοδότη με ρυθμό δειγματοληψίας > 50.000 

samples/sec/κανάλι και ανεξάρτητο κανάλι προβολής των βηματοδοτικών παλμών επί της 

οθόνης. 

7. Αποθήκευση τουλάχιστον 200 ΗΚΓφηματων με δυνατότητα επανεκτύπωσης από τη μνήμη. 

8. Άμεση έναρξη εκτύπωσης μέσω αποκλειστικού πλήκτρου αυτόµατης και πλήκτρου 

χειροκίνητης λειτουργίας. Να περιλαμβάνεται λειτουργία καταγραφής αρρυθμιών για χρονικό 

διάστημα παρακολούθησης τουλάχιστον 5 λεπτών με εκτύπωση 12 απαγωγών ΗΚΓ φήματος 

του συμβάντος συμπεριλαμανωνμένων των αντίστοιχων μετρησεων και διάγνωσης. 

9. Αλφαριθμητικό πληκτρολόγιο επί της οθόνης, με δυνατότητα καθαρισμού. Να διαθέτει 

πλήκτρα άμεσης λειτουργίας για την εκτύπωση του καρδιογραφήματος, αλλαγής της 

ταχύτητας, της ευαισθησίας, αλλαγή των προβαλλόμενων απαγωγών και των φίλτρων.  

10. Να υπάρχει διάταξη προστασίας του ασθενή και της συσκευής από τυχαία διαρροή ρεύµατος 

ή από χρήση απινιδωτή. 

11. Καλώδιο ασθενούς 10 απαγωγών. Να αναφερθεί το κόστος αντικατάστασης. 

12. Οθόνη έγχρωµη αφής, μεγέθους 8,5΄΄ ιντσών, υψηλής ανάλυσης κατάλληλη για χρήση με 

προστατευτικά γάντια. Να απεικονίζει τα δημογραφικά στοιχεία ασθενούς, το επίπεδο του 

φορτίου της μπαταρίας, την ταχύτητα καταγραφής, τα φίλτρα και προειδοποιητικά μηνύματα 

για την καθοδήγηση του χρήστη.   

13. Δώδεκα (12) Κανάλια ταυτόχρονης απεικόνισης με δυνατότητα προεπισκόπισης εκτύπωσης.  

14.  

Να διαθέτει λειτουργία συνεχούς ανίχνευσης ποιότητας σήματος και επισήμανσης της 

αποκόλλησης ηλεκτροδίου με γραφική απεικόνιση του ηλεκτροδίου που έχει αποκολληθεί. 

15. Να διαθέτει πιστοποιημένο αλγόριθμο για αυτόματη διάγνωση του ΗΚΓφηματος, και 

εξαγωγή μετρήσεων HR, PR, QT, QTc, P, QRS, T. Ο αλγόριθμος να χρησιμοποεί ως κριτήρια 

το φύλλο και την ηλικία του ασθενούς (νεογνό, βρέφος, παιδί, ενήλικας) για εξαγωγή υψηλής 

ακρίβειας αποτελέσματος. Να κατατεθούν στοιχεία για την τεκμηρίωση της αξιοπιστίας και 

της ακρίβειας του αλγορίθμου για τη μέτρηση των διαστημάτων QT και ST.   

16. Μέγεθος θερμογραφικού χαρτιού Α4 (210 mm x 297.5 mm). 

17. Ταχύτητα καταγραφής 25-50 mm/sec τουλάχιστον 

18. Να διαθέτει φίλτρα απόρριψης παρασίτων μυϊκού τρόμου τα οποία και να αναφερθούν και 

φίλτρα απόρριψης υψηλών συχνοτήτων 100 & 150 Hz. 

19. Να διαθέτει εξαγωγή των δεδομένων σε ηλεκτρονική μορφή αρχείου PDF και αποθήκευση 

τους σε δικτυακό χώρο με ταυτόχρονη δυνατότητα σύνδεσης σε domain τεχνολογίας 
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Microsoft. Τα αρχεία αυτά να είναι διαθέσιμα για ανάγνωση και εκτύπωση από οποιοδήποτε 

Ηλεκτρονικό Υπολογιστή, μέσω ενσύρματης δικτυακής σύνδεσης και Usb stick. 

20.  Να έχει ευαισθησία 2,5, 5, 10, 20 mm/mv. Σε περίπτωση αποκόλλησης ηλεκτροδίου να 

εμφανίζεται σχετικό μήνυμα με επισήμανση του συγκεκριμένου ηλεκτροδίου.  

21. Να διαθέτει τροχήλατο του ίδιου οίκου κατασκευής με βραχίονα στήριξης καλωδίων και 

ερμάριο για την τοποθέτηση των απαραίτητων αναλωσίμων υλικών. 

22.  Να δύναται να αναβαθμιστεί με ηλεκτρονική αποθήκευση καταγραφών 12 απαγωγών ρυθμού 

(manual) και ενσωματωμένη ασύρματη διάταξη διασύνδεσης με το δίκτυο (wifi interface). 

23.  Να δύναται να αναβαθμιστεί για σύνδεση, ενσύρματα και ασύρματα, με πλήρες 

πληροφοριακό σύστημα αποθήκευσης και διαχείρισης ΗΚΓφημάτων, για τη δημιουργία 

βάσης δεδομένων και επικοινωνίας με τα υπόλοιπα πληροφοριακά συστήματα του 

Νοσοκομείου, με δυνατότητα ανάκλησης και αυτόματης σύγκρισης με παλαιότερες εξετάσεις.    

24. Να υπάρχει δυνατότητα επίδειξης και δοκιμαστικής λειτουργίας του μηχανήματος στο 

Νοσοκομείο σε περίπτωση που ζητηθεί.  

25.  

Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας διάρκειας δύο (2) ετών από τον Κατασκευαστή.  

26. Να περιλαμβάνονται στη βασική σύνθεση του Ηλεκτροκαρδιογράφου τα απαραίτητα 

εξαρτήματα για την άμεση λειτουργία του: 

10 πολικό καλώδιο ασθενούς  

4 Ηλεκτρόδια άκρων (μανταλάκια),  

6 Προκάρδια Ηλεκτροδια (φούσκες) 

Καλώδιο τροφοδοσίας 

Θερμογραφικό Χαρτί  

Επαναφορτιζόμενη μπαταρία 

27. Μετά τη λήξη της εγγύησης και μέχρι τη συμπλήρωση δέκα ετών από την παράδοση θα 

πρέπει να εξασφαλίζεται από τον κατασκευαστή η παροχή ανταλλακτικών. 

28. Η εγκατάσταση και η παράδοση να πραγματοποιείται από την υπηρεσία στον χώρο 

τοποθέτησης. Η εταιρία οφείλει να πραγματοποιήσει εκπαίδευση για τη χρήση του ΗΚΓφου 

στο προσωπικό του τμήματος. 

29. Ο κατασκευαστής να διαθέτει πιστοποίηση ISO για την προμήθεια, διακίνηση και 

τεχνολογική υποστήριξη ιατρικών τεχνολογικών προϊόντων με πιστοποιημένο από τον 

κατασκευαστή τεχνικό προσωπικό. 

30. Να κατατεθεί φύλλο συμμόρφωσης με αναλυτικές απαντήσεις και παραπομπές στο επίσημα 

εγχειρίδια χρήσης της κατασκευάστριας εταιρίας. 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη 3.500,00 € πλέον Φ.Π.Α 

 

 

 

 

 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

Χρόvoς και τρόπος υποβολής προσφορών – Κατάρτιση και περιεχόμενο προσφορών 

1.1. Οι ενδιαφερόμενοι να συμμετάσχουν στηv πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος πρέπει 

vα υπoβάλoυv εμπροθέσμως την πρoσφoρά τους με τα απαραίτητα δικαιoλoγητικά και ό,τι 

άλλο απαιτείται από την παρούσα πρόσκληση. Η κατάρτιση και υποβολή των προσφορών 

γίνεται σύμφωνα με το Ν 4412/2016 .  

1.2. Οι προσφορές μπορεί να αποστέλλονται στο Νοσοκομείο με οποιοδήποτε τρόπο και 

παραλαμβάνονται με απόδειξη, με την απαραίτητη όμως προϋπόθεση ότι αυτές θα 
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περιέρχονται στην Υπηρεσία μέχρι τη λήξη της καθοριζόμενης από τη πρόσκληση 

προθεσμίας υποβολής των προσφορών. Προσφορές που υποβάλλονται ή περιέρχονται στην 

Υπηρεσία μετά την καθοριζόμενη από τη πρόσκληση ημερομηνία και ώρα, θεωρούνται 

εκπρόθεσμες και επιστρέφονται χωρίς να αποσφραγιστούν. 

1.3. Οι προσφορές θα υποβάλλονται συνταγμένες στην Ελληνική γλώσσα, σε δύο (2) 

αντίγραφα, και μέσα σε καλά σφραγισμέvo φάκελο, στov oπoίo θα αναγράφονται ευκρινώς: 

1.3.1. Η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ» με κεφαλαία γράμματα. 

1.3.2. Ο πλήρης τίτλος της Υπηρεσίας που διενεργεί την προμήθεια. 

1.3.3. Ο αριθμός της πρόσκλησης. 

1.3.4. Η ημερoμηvία διενέργειας της πρόσκλησης. 

1.3.5. Τα στοιχεία του απoστoλέα. 

1.4. Οι προσφορές υπογράφονται από τον προσφέροντα ή τον τυχόν ορισθέντα αντιπρόσωπό 

του. Σε περίπτωση ένωσης προμηθευτών, η προσφορά υπογράφεται από κάθε μέλος της ή, 

διαφορετικά, από τον τυχόν ορισθέντα εκπρόσωπό τους.  

1.5. Μέσα στov κλειστό κυρίως φάκελο της πρoσφoράς τoπoθετoύvται: 

1.5.1. Τα ζητούμενα δικαιολογητικά συμμετοχής εις διπλούν (πρωτότυπα ή αντίγραφα 

με την ένδειξη πρωτότυπα δικαιολογητικά συμμετοχής και φωτοτυπία αυτών με 

την ένδειξη αντίγραφα δικαιολογητικών συμμετοχής ) 

1.5.2. Χωριστός σφραγισμένος φάκελος με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο 

oπoίoς περιέχει τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς εις διπλούν ( πρωτότυπα ή 

αντίγραφα με την ένδειξη τεχνική περιγραφή πρωτότυπο και φωτοτυπία αυτών με 

την ένδειξη τεχνική προσφορά αντίγραφο  ) 

Στα περιεχόμενα του φακέλου της τεχνικής προσφοράς δεν πρέπει σε καμία περίπτωση 

να εμφανίζονται οικονομικά στοιχεία. Τυχόν εμφάνιση οικονομικών στοιχείων 

(συμπεριλαμβανομένων λέξεων όπως «δωρεάν») αποτελεί λόγο απόρριψης της 

προσφοράς. 

1.5.3. Χωριστός σφραγισμένος φάκελος με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» 

εις διπλούν ( πρωτότυπη με την ένδειξη οικονομική προσφορά  πρωτότυπη  και 

φωτοτυπία αυτής  με την ένδειξη οικονομική προσφορά αντίγραφο ), στον οποίο 

τοποθετούνται, επί ποινή απορρίψεως, τα oικovoμικά στοιχεία της προσφοράς. Πιο 

συγκεκριμένα: 

α. Η προσφερόμενη τιμή πρέπει να προκύπτει με σαφήνεια από την οικονομική 

προσφορά, η οποία πρέπει να είναι διαμορφωμένη σύμφωνα με όσα ζητούνται 

από την παρούσα πρόσκληση. 

β. Οι τιμές περιλαμβάνουν το σύνολο των επιβαρύνσεων (προβλεπόμενοι φόροι, 

δασμοί, ασφάλιστρα, κόστος εκτελωνισμού, νόμιμες κρατήσεις και άλλες σχετικές 

δαπάνες) εκτός του Φ.Π.Α., ο οποίος θα αναφέρεται χωριστά. Η συνολική τιμή 

χωρίς Φ.Π.Α. θα ληφθεί υπόψη για τη σύγκριση των προσφορών. 

γ. Σε περιπτώσεις προϊόντων και υπηρεσιών που προσφέρονται δωρεάν, θα 

αναγράφεται στην οικεία θέση της οικονομικής προσφοράς η ένδειξη 

«ΔΩΡΕΑΝ». Εάν έχει παραλειφθεί η αναγραφή τιμής, ακόμη και αν δεν υπάρχει η 

ένδειξη «ΔΩΡΕΑΝ», θεωρείται αμαχήτως ότι τα αντίστοιχα προϊόντα ή υπηρεσίες 

έχουν προσφερθεί δωρεάν. 

 Δικαιολογητικά Συμμετοχής : 

1) Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986 (ΦΕΚ Α'75), όπως εκάστοτε 

ισχύει, υπογεγραμμένη, χωρίς να απαιτείται θεώρηση γνησίου υπογραφής, στην οποία ο 

Υποψήφιος θα δηλώνει: 

 Ότι η προσφορά συντάχτηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας Διακήρυξης της οποίας 

έλαβαν γνώση  

 Ότι αποδέχονται ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της παρούσας Διακήρυξης 
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2)Αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του προσφέροντος ή του υποψήφιου νομικού 

προσώπου  

Σε περίπτωση ένωσης οικονομικών φορέων που υποβάλουν κοινή προσφορά, υποβάλλουν τα 

παραπάνω για κάθε οικονομικό φορέα που συμμετέχει στην ένωση. 

ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ 

Οι προσφορές μπορεί να αποστέλλονται στην Υπηρεσία με οποιοδήποτε τρόπο και 

παραλαμβάνονται με απόδειξη, με την απαραίτητη όμως προϋπόθεση ότι αυτές θα 

περιέχονται στην Υπηρεσία (Πρωτόκολλο του Νοσοκομείου) μέχρι  και την προηγούμενη 

ημέρα  της πρόσκλησης    . 

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για 180 ημέρες από την 

ημερομηνία διενέργειας της πρόσκλησης     

Προσφορές πού υποβάλλονται ή περιέχονται στην Υπηρεσία, με οποιοδήποτε τρόπο, 

εκπρόθεσμα θα επιστρέφονται χωρίς να αποσφραγιστούν. 

Στις περιπτώσεις αυτές, όταν απαιτείται κατάθεση δείγματος, επιτρέπεται η αποστολή του 

σύμφωνα με τα οριζόμενα παραπάνω, υπό την προϋπόθεση όμως ότι τούτο θα περιέλθει στην 

Υπηρεσία μέχρι τέσσερις (4) ημέρες από την επόμενη της διενέργειας της πρόσκλησης , το δε 

αποδεικτικό αποστολής θα περιέχεται απαραίτητα στον φάκελο προσφοράς με τα τεχνικά 

στοιχεία. 

Οι προσφερόμενες εργασίες   πρέπει να καλύπτουν  τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας 

πρόσκλησης. 

Η αποσφράγιση των προσφορών τεχνική  και οικονομική θα γίνει ενώπιον της επιτροπής 

παραλαβής και αποσφράγισης των προσφορών σε ένα στάδιο  . 

Αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται σαν απαράδεκτες. Επίσης 

απορρίπτονται σαν απαράδεκτες προσφορές για μέρος της ποσότητας που προκηρύχθηκε 

καθώς και προσφορές που ορίζουν χρόνο ισχύος μικρότερο του προβλεπομένου από τη  

πρόσκληση. 

Στην οικονομική προσφορά θα πρέπει να αναγράφεται ο κωδικός και η τιμή του 

παρατηρητηρίου τιμών σύμφωνα με τον Ν. 4052/2012 αρ.14 παρ.7 περί σύγκρισης 

των τιμών των οικονομικών προσφορών με αυτές του Παρατηρητηρίου Τιμών της 

Επιτροπής Προμηθειών Υγείας, όπως καταγράφονται κατά την τελευταία ημέρα 

προθεσμίας υποβολής προσφορών ανά πρόσκληση. 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει για κάποιο είδος κωδικός παρατηρητηρίου τιμών θα 

πρέπει να αναφέρεται με υπεύθυνη δήλωση από τον προμηθευτή    

Τιμή ανώτερη από αυτή του παρατηρητηρίου θα απορρίπτεται ως απαράδεκτη.  

Μετά την κατάθεση της προσφοράς κάθε διευκρίνηση, τροποποίηση απόκρουση όρου  

της πρόσκλησης ή της προσφοράς δεν γίνεται δεκτή και απορρίπτεται σαν απαράδεκτη. 

Διευκρινήσεις δίδονται μόνο όταν ζητούνται από αρμόδιο όργανο. 

Σε περίπτωση κατά την οποία ολοκληρωθεί ενιαίος διαγωνισμός από νοσοκομείο που 

υπάγεται στην υγειονομική περιφέρεια ή όποιος  άλλος διαγωνισμός από κεντρική 

αναθέτουσα αρχή οι τυχόν υπογεγραμμένες συμβάσεις θα διακοπούν . 

 

ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

Εγγυητική επιστολή συμμετοχής δεν απαιτείται για την παρόντα πρόσκληση. 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

Η σύμβαση πρέπει να υπογραφεί εντός είκοσι (20) ημερών από την ανακοίνωση  στον 

ενδιαφερόμενο της κατακυρωτικής απόφασης . 

ΧΡΟΝΟΣ –ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ  

Ως προς τον τρόπο πληρωμής και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την πληρωμή του 

αναδόχου ισχύουν τα οριζόμενα στο αρ 2000 του Ν 4412/2016  

ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΣΕ ΒΑΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ  

Εκτός από τις κυρώσεις που προβλέπονται στο Ν  4412/2016 , ο προμηθευτής θα βαρύνεται  

και για κάθε ζημία  που τυχόν προκύψει στο Νοσοκομείο κ.λ.π από την εκτέλεση ή την κακή 

εκτέλεση της σχετικής σύμβασης     

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Δ ΄ 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ 

ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ  ΜΟΝΟ ΒΑΣΕΙ ΤΙΜΗΣ  

Σύμφωνα με το άρθρο 86 παρ 2 του Ν 4412/2016 για την επιλογή της προσφοράς με την 

πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, αξιολογούνται μόνο 

οι προσφορές που είναι αποδεκτές , σύμφωνα  με τους καθοριζόμενους στις τεχνικές 

προδιαγραφές και τους όρους της πρόσκλησης . 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Μετά την αξιολόγηση των προσφορών, κατά τα αναφερόμενα στις διατάξεις της παρούσας 

πρόσκλησης, καθώς και τις διατάξεις του Ν. 4412/2016, ο προσφέρων στον οποίο πρόκειται 

να γίνει η κατακύρωση, εντός προθεσμίας δέκα (10) ημερών από τη σχετική ειδοποίηση που 

του αποστέλλεται, υποβάλλει σε φάκελο με σήμανση «Δικαιολογητικά Κατακύρωσης » τα 

κάτωθι δικαιολογητικά: 

α) Απόσπασμα του ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, ισοδύναμο έγγραφο που εκδίδεται 

από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους –μέλους ή της χώρας καταγωγής ή 

της χώρας όπου είναι εγκαταστημένος ο εν λόγω οικονομικός φορέας, από τον οποίο 

προκύπτει ότι δεν συντρέχει λόγος αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στην παρ.1 του 

άρθρου 73 του Ν 4412/2016, όπως δηλώθηκε σχετικά κατά την υποβολή της προσφοράς με 

υπεύθυνη δήλωση. Απόσπασμα ποινικού μητρώου, ή ελλείψει αυτού, άλλο ισοδύναμο 

έγγραφο, προσκομίζεται, για τα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του 

οικονομικού φορέα στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση  ή των προσώπων που 

έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης απόφασης ή ελέγχου σε αυτόν. Συγκεκριμένα, σε 

περίπτωση που ο προσφέρων είναι νομικό πρόσωπο, το απόσπασμα ή άλλο ισοδύναμο 

έγγραφο υποβάλλεται για τον ή τους Διαχειριστές, όταν το νομικό πρόσωπο είναι Ο.Ε, Ε.Ε, ή 

Ε.Π.Ε., για τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, 

όταν το νομικό πρόσωπο είναι Α.Ε.  

β)Πιστοποιητικό, (φορολογική ενημερότητα) και (ασφαλιστική ενημερότητα),  που 

εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους –μέλους ή χώρας, περί του ότι έχουν 

εκπληρωθεί οι υποχρεώσεις του οικονομικού φορέα, όσον αφορά στην καταβολή φόρων 

(φορολογική ενημερότητα), και στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης 

(ασφαλιστική ενημερότητα), σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία του κράτους 

εγκατάστασης ή την ελληνική νομοθεσία αντίστοιχα. 

γ)Πιστοποιητικό,  που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους –μέλους ή 

χώρας, και για τους οικονομικούς φορείς που είναι εγκαταστημένοι ή εκτελούν έργα στην 

Ελλάδα, πιστοποιητικό ότι δεν έχει τεθεί υπό εκκαθάριση από το αρμόδιο πρωτοδικείο της 

έδρας του οικονομικού φορέα ή το ΓΕΜΗ για την περίπτωση της εκκαθάρισης, ότι δεν έχει 

τεθεί υπό εκκαθάριση.  Δεν προσκομίζεται από τα φυσικά πρόσωπα πιστοποιητικό περί μη 

θέσης σε εκκαθάριση. 

δ) Πιστοποιητικό ότι είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο Επαγγελματικό Επιμελητήριο. 

Σημειώνεται ότι σε περίπτωση ένωσης οικονομικών φορέων τα πιστοποιητικά πρέπει να 

προσκομίζονται για κάθε μέλος της ένωσης. 

 

 

 

                                          ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                   

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                              ΑΡ ΣΥΜΒΑΣΗΣ   /23 

1η  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ                              

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ν. ΙΩΝΙΑΣ  

ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ - ΠΑΤΗΣΙΩΝ 

                                                                                                                                                             

 

                                        

                                         ΣΥΜΒΑΣΗ  (ποσoύ  :     €  με ΦΠΑ  ) 
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Για την προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού για το  τμήμα Ενδοσκοπήσεων του  

Νοσοκομείου 

  

 

 Α΄ ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ 

Χρονολογία κατάρτισης : ………………………. 

Τόπος κατάρτισης : 

Στα γραφεία του  Κωνσταντοπούλειου - Πατησίων Νοσοκομείου  

 

 

Συμβαλλόμενοι : 

1.Ο                                   Διοικητής του Νοσοκομείου νόμιμος εκπρόσωπος του 

Κωνσταντοπούλειου - Πατησίων  Νοσοκομείου Ν Ιωνίας   καλούμενος στο εξής 

΄΄Νοσοκομείο΄΄ και  

2.Η εταιρεία ……………………………………………...νόμιμα εκπροσωπούμενη από 

……………………………………… 

καλούμενη στο εξής ΄΄ Προμηθευτής ΄΄ 

 

Β΄ ΟΡΟΙ  

 Το  ΄΄Νοσοκομείο΄΄ έχοντας υπόψη : 

1. Tην υπ αριθμ 22/23 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια , ιατρικού 

εξοπλισμού για το  τμήμα Ενδοσκοπήσεων του  Νοσοκομείου διάρκειας  

2. Την από                     απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου,   με την οποία 

κατακυρώθηκε το αποτέλεσμα της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος . 

3. Την  από                     απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου,   με την οποία 

εγκρίθηκαν τα δικαιολογητικά κατακύρωσης της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

 α ν α θ έ τ ε ι 

 

στον ΄΄Προμηθευτή ΄΄ την προμήθεια των ειδών  που αναφέρονται και περιγράφονται 

αναλυτικά στο άρθρο 4 της παρούσας με τους παρακάτω όρους: 

 

 ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

 Η παραλαβή των ειδών , θα γίνει   από επιτροπή  που θα ορισθεί από το  Νοσοκομείο 

σύμφωνα με το Ν 4024/2011 άρθρο 26.  

Εφ΄όσον τα παραδοθέντα κριθούν αποδεκτά η επιτροπή θα συντάξει πρωτόκολλο οριστικής 

παραλαβής .Στην περίπτωση που τα παραδοθέντα δεν βρεθούν σύμφωνα με την παραγγελία η 

επιτροπή παραλαβής θα συντάξει πρωτόκολλο απόρριψης στο οποίο θα αναφέρει τους 

λόγους της απόρριψης . 

 

2.Αν ο ΄΄Προμηθευτής ΄΄΄παραβεί οποιοδήποτε ουσιώδη κατά την κρίση της υπηρεσίας όρο 

της σύμβασης δύναται να του επιβληθούν οι κυρώσεις που προβλέπονται από το ν. 4412/8-8-

2016 (ΦΕΚ 147/τ.Α΄/16) και την κείμενη νομοθεσία . 

3.Ο χρόνος παράδοσης ορίζεται σε (30) τριάντα ημέρες από την παραλαβή-υπογραφή 

της σύμβασης 

 
 

                                                             ΑΡΘΡΟ 1ο 

ΠΛΗΡΩΜΗ /ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνεται μετά από την  από την οριστική ποιοτική και 

ποσοτική παραλαβή των ειδών. 

Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από το νοσοκομείο εξήντα 

(60) ημέρες από την υποβολή του  τιμολογίου πώλησης από αυτόν το νοσοκομείο καθίσταται 

υπερήμερο και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο . 

Για τα νοσοκομεία  εφαρμόζεται το άρθρο 5 του Ν 2955/01      

Για την εξόφληση ο ΄΄Προμηθευτής ΄΄ θα προσκομίζει  
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1.Τιμολόγιο  

2.Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας αν το ποσό υπερβαίνει τα 300 ευρώ. 

Τον ΄΄Προμηθευτή ΄΄ θα βαρύνουν  

α) 0,1% υπέρ ΕΑΗΣΥ (Ν. 4912/17-3-2022 ΦΕΚ Α59) πλέον χαρτοσήμου 3% 

και επ’ αυτού εισφορά 20% υπέρ ΟΓΑ    

β)  2% υπέρ Ψυχικής Υγείας   

γ) Φόρος  4% για προμήθειες και 8% για παροχή υπηρεσιών   

 (Οι κρατήσεις υπολογίζονται στην αξία τιμολογίου πλην ΦΠΑ).   
 

                                                              ΑΡΘΡΟ 2ο 

Για ότι δεν ρυθμίζεται με την παρούσα σύμβαση θα ισχύουν οι όροι της αριθ  22/23 

πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος του ΄΄Νοσοκομείου΄΄ και η κείμενη σχετική 

νομοθεσία . 

 

ΑΡΘΡΟ 3Ο 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1.Εκτός των νομίμων και συμβατικών απαγορεύσεων , απαγορεύεται στον προμηθευτή να 

εκχωρήσει την χορηγία σε οποιονδήποτε τρίτο , να ενεχυριάσει ή να μεταβιβάσει 

οποιαδήποτε απαίτηση απορρέει από την  παρούσα σύμβαση χωρίς προηγούμενη γραπτή 

συναίνεση του  νοσοκομείου  . 

Από την απαγόρευση αυτή εξαιρούνται οι τράπεζες που λειτουργούν νόμιμα στην Ελλάδα 

και οι Α.Ε διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις διατάξεις του Ν 1905/90 ΦΕΚ 

147/15-11-90 . 

Στις περιπτώσεις που εκδοθεί ένταλμα και επιταγή στο όνομα του προμηθευτή, υποχρεούται 

ο προμηθευτής να  αποδώσει τα ποσά των τιμολογίων  που έχει εισπράξει κα είναι 

εκχωρημένα , στις τράπεζες και στις Α.Ε διαχείρισης απαιτήσεων που διέπονται από τις 

διατάξεις του παραπάνω νόμου , με τους οποίους έχει συναφθεί η μεταξύ τους σύμβαση 

εκχώρησης .Στην περίπτωση που τα  τιμολόγια είναι ενεχυριασμένα να αναγράφεται η 

τράπεζα ή το πιστωτικό ίδρυμα που έχουν ενεχυριασθεί σε εμφανές σημείο του τιμολογίου  . 

2. Ο ΄΄Προμηθευτής΄΄ δηλώνει και συνομολογεί ότι έλαβε γνώση όλων των όρων και 

περιορισμών της σύμβασης αυτής και ότι με βάση αυτούς και μόνο θα λύνεται κάθε διαφορά 

ή αμφισβήτηση και κάθε διένεξη για οποι̤δήποϋε λόγο ή αιτία . 

Επίσης συμφωνείται ότι για κάθε τροποίηση όρου της σύμβασης , πρόσθετη συμφωνία , 

παροχή διευκόλυνσης , παράταση χρόνου εκτέλεσης κ.λ.π. δεν μπορούν να αποδειχθούν παρά 

μόνο έγγραφα και αποκλείεται κάθε άλλο μέσο απόδειξης . 

Σε περίπτωση κατά την οποία ολοκληρωθεί ενιαίος διαγωνισμός από νοσοκομείο που 

υπάγεται στην υγειονομική περιφέρεια ή όποιος  άλλος διαγωνισμός από κεντρική 

αναθέτουσα αρχή οι τυχόν υπογεγραμμένες συμβάσεις θα διακοπούν . 

 

 ΑΡΘΡΟ 4Ο 

ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ ΕΙΔΗ  

 

 

 

  

               Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ                                                       Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

 

 

 

                                                                                            

 
 


