
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ 
TMHMA ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
 

Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ 
Πληροφορίες: Αριστείδης Γαλανάκης 
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   Κηφισιά, 05-06-2015 
                 Αριθ. πρωτ. 7467/08-06-2015 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 

40/2015 

 

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ & ΕΠΙΣΚΕΥΗ  ΜΕ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ 3 ΑΕΡΟΣΥΜΠΙΕΣΤΩΝ  
 

Προκήρυξη πρόχειρου διαγωνισμού 
Πίστωση 17.220,00 € με ΦΠΑ 

 
Έχοντας υπόψη την κείμενη Νομοθεσία και την απόφαση 14/19-03-2015,  θέμα 18, του 
Διοικητικού Συμβουλίου, προκηρύσσουμε πρόχειρο διαγωνισμό, με κριτήριο 
κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή, για την ανάδειξη αναδόχου της ανωτέρω υπηρεσίας. 
 
1. ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 

Αναθέτουσα αρχή Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ 

Είδος διαγωνισμού Πρόχειρος 

Κριτήριο κατακύρωσης Χαμηλότερη τιμή 

Προϋπολογισμός 17.220,00 € με ΦΠΑ, προϋπολογισμός 2015 

Διάρκεια σύμβασης Ενα έτος 

Κατάθεση προσφορών έως Πέμπτη 25/06/2015, ώρα 10:00, στο πρωτόκολλο 

Ημερομηνία διενέργειας Πέμπτη 25/06/2015, ώρα 12:00 

Τόπος διενέργειας Αίθουσα Διοικητικού Συμβουλίου 

Ισχύς προσφορών 180 ημερολογιακές ημέρες 

Αποσφράγιση προσφορών και αξιολόγηση σε ένα στάδιο 

 
2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗΣ ΜΕ 
ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ 3 ΑΕΡΟΣΥΜΠΙΕΣΤΩΝ 
 
Οι αεροσυμπιεστές που διαθέτει το Νοσοκομείο και οι επιμέρους πιστώσεις για την 
παροχή της υπηρεσίας του διαγωνισμού φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί:: 
 

α/α Τύπος αεροσυμπιεστή Πίστωση 

1 KAESER BSD 72T 6.150,00 € 

2 ALUP LARGO 37 6.150,00 € 

3 KAESER MVD 30, ASD 57 4.920,00 € 

           Σύνολο πίστωσης: 17.220,00 € 
 
 
 

15PROC002831790 2015-06-09

ΑΔΑ: Ω0ΦΒ46906Π-ΓΔΖ



ΓΝΑ ΚΑΤ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 2 

Στις υποχρεώσεις του αναδόχου θα περιλαμβάνονται: 
 
1) Ο ανάδοχος υποχρεούται να ελέγχει κάθε μήνα τους αεροσυμπιεστές και τα 

παρελκόμενά τους και να προβαίνει σε όλες τις απαραίτητες ρυθμίσεις και 
διορθώσεις για την ασφαλή και εύρυθμη λειτουργία τους. 
 

2) Ο ανάδοχος υποχρεούται να προβαίνει στην τακτική προληπτική συντήρηση των 
αεροσυμπιεστών και των παρελκόμενών τους (π.χ φίλτρα γραμμής, εξυδατώσεις 
κλπ)  σύμφωνα με το εγχειρίδιο συντήρησης του κατασκευαστή (π.χ συντήρηση 
2000 ωρών, 6000 ωρών κλπ). Με την υπογραφή της σύμβασης ο ανάδοχος 
υποχρεούται να καταθέσει στη Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου το εγχειρίδιο 
συντήρησης του κάθε αεροσυμπιεστή μεταφρασμένο στα ελληνικά. 
 

3) Στο τίμημα της σύμβασης περιλαμβάνονται τα πάσης φύσεως αναλώσιμα και 
ανταλλακτικά που προβλέπονται κατά την προληπτική συντήρηση. Τα ανταλλακτικά 
και τα αναλώσιμα θα πρέπει να είναι τα προβλεπόμενα από τον κατασκευαστικό 
οίκο (γνήσια). 

 
4) Μετά από κάθε επίσκεψη ο ανάδοχος οφείλει να συμπληρώνει Δελτίο Τεχνικού 

Ελέγχου που θα υπογράφεται από τον συντηρητή και από τον υπεύθυνο τεχνικό του 
Νοσοκομείου. Αντίγραφο του Δελτίου θα παραδίδεται στην Τεχνική Υπηρεσία του 
Νοσοκομείου. 

 
5) Ο ανάδοχος οφείλει να συντάσσει εκθέσεις-αναφορές όποτε κρίνει απαραίτητο που 

αφορούν ελλείψεις, προβλήματα, μελλοντικές παρεμβάσεις που πρέπει να 
πραγματοποιηθούν στους αεροσυμπιεστές για την ασφαλή και εύρυθμη λειτουργία 
τους. 

 
6) Σε περίπτωση βλάβης, ο ανάδοχος υποχρεούται να προβαίνει εντός 24 ωρών στη 

διάγνωση και να αναφέρει στο Δελτίο Τεχνικού Ελέγχου την ακριβή περιγραφή της 
βλάβης καθώς και τα τυχόν απαιτούμενα ανταλλακτικά. Εντός πέντε εργασίμων 
ημερών υποχρεούται να αποκαταστήσει τη βλάβη αντικαθιστώντας οποιοδήποτε 
ανταλλακτικό απαιτείται. Τα ανταλλακτικά που θα τοποθετούνται στους 
αεροσυμπιεστές θα πρέπει να είναι τα προβλεπόμενα από τον κατασκευαστικό οίκο 
(γνήσια). 

 
7) Οι ενδιαφερόμενοι οφείλουν να καταθέσουν στην Τεχνική Προσφορά τους τις 

απαραίτητες πιστοποιήσεις από τους κατασκευαστικούς οίκους των 
αεροσυμπιεστών για την συντήρηση και επισκευή αυτών.  

 
8) Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να καταθέσουν προσφορά για έναν ή περισσότερους 

αεροσυμπιεστές. Στην Τεχνική Προσφορά τους να αποδεικνύεται η τεχνική τους 
επάρκεια για την ανάληψη του έργου.   

 
3. ΔΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύμβασης είναι 12 μήνες. Δύναται να δοθεί  παράταση μέχρι 12 μήνες, 
με μονομερές δικαίωμα του Νοσοκομείου για τους πρώτους 2 μήνες και με τη σύμφωνη 
γνώμη του συμβασιούχου προμηθευτή για τους τυχόν επόμενους.  
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4. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Δικαίωμα συμμετοχής έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, 
συνεταιρισμοί, συμπράξεις, κοινοπραξίες και ενώσεις φυσικών ή/και νομικών 
προσώπων της ημεδαπής ή αλλοδαπής, που εργάζονται και λειτουργούν νομίμως στην 
Ελλάδα. 
 
5. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 
 
Η επικοινωνία της αναθέτουσας αρχής με τους συμμετέχοντες γίνεται νομίμως στην 
ταχυδρομική διεύθυνση ή στο φαξ ή στο e-mail που δηλώνει ο συμμετέχων, με 
υπεύθυνη δήλωση σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα. 
 
6. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 
Οι προσφορές συντάσσονται σύμφωνα με τους όρους της διακήρυξης και κατατίθενται 
μέσα σε έναν ενιαίο σφραγισμένο φάκελο, που περιλαμβάνει τρεις επί μέρους, 
ανεξάρτητους, σφραγισμένους φακέλους: α) φάκελος «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», β) φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», γ) φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ», που κάθε ένας περιέχει αντιστοίχως τα στοιχεία των κατωτέρω 
παραγράφων 7, 8, 9. 
 
Ο ενιαίος και οι επί μέρους σφραγισμένοι, ανεξάρτητοι φάκελοι θα αναγράφουν: 

 Τα στοιχεία του διαγωνιζόμενου. 

 Ο ενιαίος φάκελος «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». Οι επί μέρους «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

 Τον αριθμό της διακήρυξης, τον τίτλο του διαγωνισμού, την επωνυμία του 
διενεργούντος τον διαγωνισμό και την ημερομηνία διενέργειας. 
 
7. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
O φάκελος «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαμβάνει 2 υπεύθυνες δηλώσεις 
του Ν. 1599/1986, όπως ισχύει, σύμφωνα με τα συνημμένα στη διακήρυξη 
υποδείγματα 1) Υπόδειγμα ΥΔ για τα δικαιολογητικά συμμετοχής, 2) Υπόδειγμα ΥΔ για 
τα στοιχεία επικοινωνίας. 
 
8. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
O φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιλαμβάνει τα στοιχεία που κατά την κρίση του 
διαγωνιζόμενου αποδεικνύουν την ικανότητά του (γνώση και πείρα) να εκτελέσει το 
αντικείμενο του διαγωνισμού. Η Τεχνική Προσφορά θα αξιολογηθεί μόνο ως προς την 
ικανότητα του διαγωνιζόμενου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του έργου. 
 
9. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συμπληρωμένο το έντυπο 
οικονομικής προσφοράς που επισυνάπτεται στη διακήρυξη. 
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10. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ  
 
Η κατακύρωση γίνεται στον διαγωνιζόμενο που προσφέρει τη χαμηλότερη τιμή, εφόσον 
η προσφορά του είναι αποδεκτή με βάση τους όρους της διακήρυξης. Ισότιμες 
θεωρούνται οι προσφορές με την αυτή ακριβώς τιμή. 
 
11. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
 
Οι κρατήσεις που ισχύουν σήμερα είναι α) Ψυχική υγεία 2%, φόρος προμηθευτών 8%, 
Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Συμβάσεων 0,10% (τέλος χαρτοσήμου 3%, πλέον 
20% εισφοράς υπέρ ΟΓΑ) και β) κάθε άλλη νόμιμη κράτηση, που θα επιβληθεί διά 
Νόμου ή Αποφάσεως του ΥΠ. ΟΙΚ. Οι κρατήσεις που θα εφαρμοστούν τελικώς είναι 
αυτές που θα ισχύουν την ημερομηνία έκδοσης του εντάλματος. 
 
12. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
 
Η εξόφληση της συμβατικής αξίας γίνεται με βάση την κείμενη Νομοθεσία.  
 
13. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείμενη Νομοθεσία. 
  
Συνημμένα:  
1) Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης 
2) Υπόδειγμα ΥΔ για τα στοιχεία επικοινωνίας  
3) Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς 
 
 

Διοικητής του Νοσοκομείου 
Ευάγγελος Ι. Βουμβουλάκης 
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1. Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με τη δήλωση αυτή μπορεί να ελεγχθεί με 
βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 9 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ, για τον διαγωνισμό: ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ & ΕΠΙΣΚΕΥΗ  ΜΕ 
ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ 3 ΑΕΡΟΣΥΜΠΙΕΣΤΩΝ  

 
Ο/Η (όνομα)   :  
Επώνυμο    :  
Ονομα & επώνυμο πατέρα :  
Ονομα & επώνυμο μητέρας :  
Ημερομηνία γέννησης  :  
Τόπος γέννησης   :  
Τόπος κατοικίας   :  
Αριθμός δελτίου ταυτότητας :  
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
α.  Δεν έχω  καταδικαστεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα 
αναφερόμενα στην περίπτωση  (1) του εδαφίου α της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του 
ΠΔ 118/2007. 
 
β. Δεν τελώ σε πτώχευση και σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης (περίπτωση 2, 
εδάφιο α της παραγράφου 2, του άρθρου 6 του ΠΔ 118/2007). 
 
γ. Δεν τελώ υπό κοινή εκκαθάριση του ΚΝ 2190/1920, όπως ισχύει, ή ειδική 
εκκαθάριση του Ν. 1892/1990, όπως ισχύει, ή υπό άλλες ανάλογες καταστάσεις. 
 
δ. Είμαι ενήμερος ως προς τις φορολογικές μου υποχρεώσεις και ως προς τις 
υποχρεώσεις μου, που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης. 
 
ε. Είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο και το ειδικό επάγγελμά μου κατά 
την ημέρα διενέργειας του διαγωνισμού είναι …………  ………………………… 
 
ζ. Έλαβα  γνώση των όρων της διακήρυξης και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
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2. Υπόδειγμα ΥΔ για τα στοιχεία επικοινωνίας 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(Αρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με τη δήλωση αυτή μπορεί να ελεγχθεί με 
βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 9, παράγραφος 4, του Ν. 1599/1986) 
 

Προς ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ 
για τον διαγωνισμό 

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ & ΕΠΙΣΚΕΥΗ  ΜΕ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ 3 ΑΕΡΟΣΥΜΠΙΕΣΤΩΝ  
 

Ο/Η (όνομα)   :  
Επώνυμο    :  
Ονομα & επώνυμο πατέρα :  
Ονομα & επώνυμο μητέρας :  
Ημερομηνία γέννησης  :  
Τόπος γέννησης   :  
Τόπος κατοικίας   :  
Αριθμός δελτίου ταυτότητας :  
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
Η γραπτή επικοινωνία της αναθέτουσας αρχής με τον υπογράφοντα, σχετικά με τον 
διαγωνισμό, θα γίνεται νομίμως στη κατωτέρω ταχυδρομική διεύθυνση ή στο κατωτέρω 
φαξ ή στο κατωτέρω e-mail: 
 

Ταχυδρομική 
διεύθυνση 

 

Φαξ  

E-mail  

 
(Ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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3. Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς 
    

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

Α/Α 
Συντήρηση και επισκευή με 

ανταλλακτικά 3 
αεροσυμπιεστών  

Τιμή χωρίς ΦΠΑ 
 

ΦΠΑ 

 
Τιμή με ΦΠΑ 

 
Αριθμητικώς Αριθμητικώς Αριθμητικώς Ολογράφως 

1 
Συντήρηση και επισκευή με 

ανταλλακτικά 3 
αεροσυμπιεστών 

    

ΣΥΝΟΛΑ     

 
 
Οι ανωτέρω τιμές είναι σε ευρώ και συμπεριλαμβάνουν τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις και κάθε άλλη επιβάρυνση. Η αξία προ ΦΠΑ λαμβάνεται υπόψη 
για τη σύγκριση των προσφορών. Εάν στη στήλη αξία προ ΦΠΑ υπάρχει διαφορά μεταξύ της τιμής αριθμητικώς κα της τιμής ολογράφως, λαμβάνεται 
υπόψη η τιμή ολογράφως. Εφόσον από την προσφορά δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή, η προσφορά απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 
 
 

(Υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα) 
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