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                                                                                                                             ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

 
 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                                     Nέα  Ιωνία 22-11-2019 

1η  ΄ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                          Αρ.  Πρωτ  28943 

ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  Ν. ΙΩΝΙΑΣ 

 ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ-ΠΑΤΗΣΙΩΝ                                                                                                        

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΙΑΣ ΟΛΓΑΣ 3-5 Ν.ΙΩΝΙΑ 14  233 
ΤΜΗΜΑ:ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ                                                                                     
ΓΡΑΦΕΙΟ:ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:Κ Σχίζας  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 2132057951 
FAX:2132057038  
 

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ  

(ΠΛΕΙΟΔΟΤΙΚΟΥ  ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  )  

          
Έχοντας υπόψη : 

1. Του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας  και λοιπές διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 81/4-4-

2005), όπως τροποποιημένος ισχύει. 

2.Του Ν. 4412/8-8-2016 (ΦΕΚ 147/Α/2016) περί Δηµοσίων Συµβάσεων Έργων, Προµηθειών 

και Υπηρεσιών 

6.Την αρ πρωτ  28391/19-11-2019  απόφαση Διοικητή   του Νοσοκομείου . 

 

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΟΥΜΕ 
      Πλειοδοτικό διαγωνισμό  για την ενοικίαση τηλεοράσεων στους  θαλάμους των 

νοσηλευομένων ασθενών του Νοσοκομείου από ιδιωτική εταιρεία .  

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να καταθέσουν σφραγισμένη  προσφορά έως  5-12-2019                       

Ημέρα Πέμπτη  και ώρα  11.00  στη Γραμματεία –Πρωτόκολλο   του Νοσοκομείου. 

Ο  Διαγωνισμός θα διενεργηθεί    την ίδια ημερομηνία  ημέρα  & ώρα . 

Στον πλειοδοτικό διαγωνισμό δικαίωμα  συμμετοχής έχουν : 

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 Προσαρτήµατος I 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. 

Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό πρέπει να υποβάλλουν μαζί με την προσφορά τους, 

κατάλογο Νοσοκομείων που έχουν συνεργαστεί κατά την τελευταία τριετία με αντίστοιχες 

βεβαιώσεις καλής συνεργασίας καθώς και τα εξής δικαιολογητικά: 
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Υπεύθυνη δήλωση της παρ 4 του άρθρου 8 του ν 1599/1986(Α΄75 ) όπως εκάστοτε ισχύει 

στην οποία : 

 i.Να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού ή διαδικασίας ανάθεσης στην οποία 

συμμετέχουν  

 ii.Nα δηλώνεται ότι , μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς τους ,δεν τελούν  σε 

πτώχευση. 

iii. Είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους. 

iiii.Ότι δεν τελούν υπό κοινή εκκαθάριση του Ν 2190/1920 όπως ισχύει η ειδική εκκαθάριση 

του Ν 1892/90 της περίπτωσης (3) του εδ α της παρ 2 του άρθρου 6 του  ΠΔ 118/07 

iiiii .Να αναλαμβάνεται η υποχρέωση για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των 

δικαιολογητικών της παρ 2 του άρθρου 6 του ΠΔ 118/07 και σύμφωνα με τους όρους και τις 

προϋποθέσεις του ίδιου διατάγματος  

 

Στην  έγγραφη πλειοδοτική προσφορά    θα αναφέρεται το μηνιαίο τίμημα το οποίο θα 

προσφέρεται  στο Νοσοκομείο . 

1.H  ανάδοχος υποχρεούται σε έκδοση δελτίου παροχής υπηρεσιών (Νόμιμη απόδειξη 

ταμειακής μηχανής ή χειρόγραφη απόδειξη )  θεωρημένου από τη Δ.Ο.Υ σε κάθε ασθενή που 

ενοικιάζει  συσκευή τηλεοράσεως. 

2.Η  τιμή με Φ.Π.Α ενοικίασης της συσκευής της τηλεόρασης ανά ημέρα  καθορίζεται στο 

ποσό των  2 € ( συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ ). Η τιμή αυτή θα είναι σταθερή για δύο 

έτη. Ελάχιστες ημέρες χρέωσης ορίζονται οι  (2) δύο.  

3.Το ποσό που θα προσφέρεται στο Νοσοκομείο ανά μήνα ανεξάρτητα του  αριθμού των 

συσκευών τηλεοράσεων που θα ενοικιάζονται  δεν θα είναι κατώτερο των οκτακοσίων 

ευρώ (800,00  €)  /μήνα     
Παράδοση –Παραγγελίες  

Οι τηλεοράσεις θα παραδίδονται με ευθύνη και μεταφορικά της εταιρείας  στα δωμάτια των 

ασθενών . 

Η χρέωση θα γίνεται από την εταιρεία στον εκάστοτε ενοικιάζοντα ασθενή σύμφωνα με την 

ανωτέρω τιμή /ανά ημέρα  χωρίς δικαίωμα αύξησης καθόλη τη διάρκεια της σύμβασης που 

θα υπογραφεί η οποία θα είναι διετής  . 

 

Πληρωμή  

Η εταιρεία υποχρεούται στις 10 πρώτες ημέρες κάθε μήνα να καταβάλλει στο ταμείο του 

Νοσοκομείου το καθορισμένο από τη σύμβαση μηνιαίο μίσθωμα και να λαμβάνει ισόποση 

απόδειξη . 

Καθυστέρηση καταβολής του μισθώματος πέραν των 10 ημερών αποτελεί λόγο παράβασης 

των όρων της σύμβασης και καταγγελίας αυτής . 

 

Λοιποί όροι  

Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να διακόψει την σύμβαση σε περίπτωση που κρίνει ότι 

διαταράσσεται  η σωστή λειτουργία του ή ότι δεν τηρούνται οι όροι της σύμβασης ή άλλος 

φορέας χορηγήσει δωρεάν είδη στο Νοσοκομείο που καλύπτουν την αναγκαιότητα  της 

διακήρυξης. 

 

Ειδικοί όροι   

Οι ενοικιαζόμενες τηλεοράσεις θα πρέπει να βρίσκονται σε καλή κατάσταση . 

Οι ενοικιαζόμενες τηλεοράσεις θα είναι έγχρωμες  τουλάχιστον 19΄΄  και θα 

λειτουργούν με τηλεκοντρόλ . 

Η χρέωση των τηλεοράσεων θα γίνεται από την εταιρεία στον εκάστοτε ενοικιάζοντα 

ασθενή . 

Το Νοσοκομείο δεν έχει καμία ευθύνη για απώλεια τηλεόρασης και δεν υποχρεούται 

σε επισκευή σε περίπτωση βλάβης , αλλά ούτε και της μη καταβολής ενοικίου από 

τους  νοσηλευόμενους . 
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Η εταιρεία υποχρεούται να προμηθεύει τηλεοράσεις στους ασθενείς του 

Νοσοκομείου εφ’ όσον  ζητηθούν  από αυτούς . Η μίσθωση τηλεόρασης από τους 

ασθενείς του Νοσοκομείου είναι ελεύθερη και εναπόκειται στην  ευχέρεια των 

ασθενών  να μισθώσουν τηλεόραση .Οποιαδήποτε ενέργεια από την εταιρεία η οποία 

τείνει στον εξαναγκασμό ή πίεση μίσθωσης τηλεοράσεων προς ασθενείς 

απαγορεύεται αυστηρά με ποινή την διακοπή της σύμβασης  . 

Το Νοσοκομείο μπορεί να ελέγχει οποιαδήποτε στιγμή , εάν η τιμή χρέωσης ανά 

ασθενή είναι η αναγραφόμενη στην σύμβαση . 

Το Νοσοκομείο δεν φέρει καμία ευθύνη  ούτε υποχρέωση έναντι στην εταιρεία εάν : 

Οι ασθενείς φέρουν τηλεόραση ιδιοκτησίας τους . 

Προκύψουν από τη μίσθωση μεταξύ της εταιρείας και ασθενούς τυχόν διενέξεις , 

διαφορές . 

Το Νοσοκομείο δεν έχει καμία ευθύνη απέναντι στην εταιρεία για τυχόν απώλειες  

ειδών ή εξαρτημάτων  καθόλη τη διάρκεια της σύμβασης που θα υπογραφεί ή για 

τυχόν οικονομικές ζημίες λόγω μη ενοικίασης των προβλεπόμενων από την εταιρεία 

τηλεοράσεων . 

Το Νοσοκομείο δεν φέρει καμία ευθύνη έναντι της εταιρείας , έναντι οποιασδήποτε 

αρχής (εφορία κ.λ.π) για τις υποχρεώσεις της που τυχόν προκύψουν από την 

εφαρμογή της σύμβασης  

Απαγορεύεται η εκχώρηση των δικαιωμάτων ή υποχρεώσεων της εταιρείας που θα 

προκύψουν από τη σύμβαση σε οποιονδήποτε τρίτο . 

Η εταιρεία είναι υπόχρεη για τυχόν δικαιώματα υπέρ τρίτων (π.χ ΑΕΠΙ κ.α )  

Απαγορεύεται η ενοικίαση τηλεοράσεων στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και 

Μονάδα Εμφραγμάτων   

Η πλειοδότρια εταιρεία με την υπογραφή της σύμβασης θα προσκομίσει  εγγυητική 

επιστολή καλής εκτέλεσης  ύψους 10% επί του συνολικού τιμήματος της σύμβασης . 

 

Εγγυοδοσία  

Μετά την ανακοίνωση κατακύρωσης  ο πλειοδότης υποχρεούται να προσέλθει εντός 

10 ημερών για την υπογραφή της σχετικής σύμβασης προσκομίζοντας εγγυητική 

επιστολή Τραπέζης καλής εκτέλεσης ποσού 10% επί του συνολικού  τιμήματος  η 

οποία θα επιστραφεί μετά την λήξη και  καλή   εκτέλεση των  όρων της σύμβασης  

 

 

                                                                                          Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
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