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ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 

6/2015 

 

  
Προκήρυξη πρόχειρου διαγωνισµού για την  

προµήθεια συσκευών ορού και σύριγγας µε συνοδό εξοπλισµό 
ΚΑΕ 1311 

 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΣΤΩΣΗ 60.000,00 € πλέον ΦΠΑ  

 
Έχοντας υπόψη την κείµενη Νοµοθεσία και την απόφαση ∆Σ 09/12-02-2015, θέµα 1ο 
(Α∆Α: ΩΠ1446906Π-ΞΩ7), προκηρύσσουµε πρόχειρο διαγωνισµό µε κριτήριο 
κατακύρωσης τη χαµηλότερη τιµή, για την ανάδειξη αναδόχου προµήθειας των 
κατωτέρω ειδών. 

 
1. ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 

Αναθέτουσα αρχή Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ΚΑΤ-ΕΚΑ 

Είδος διαγωνισµού Πρόχειρος 

Κριτήριο κατακύρωσης Χαµηλότερη τιµή 

Προϋπολογισµός 
60.000,00 € πλέον ΦΠΑ, προϋπολογισµός 2015-
2016 

∆ιάρκεια σύµβασης Ένα έτος 

Κατάθεση προσφορών έως Τετάρτη, 27-05-2015, ώρα 11:00, στο πρωτόκολλο 

Ηµεροµηνία διενέργειας Πέµπτη, 28-05-2015, ώρα 11:00 

Τόπος διενέργειας Αίθουσα ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

Ισχύς προσφορών 120 ηµερολογιακές ηµέρες 

Αποσφράγιση προσφορών και αξιολόγηση σε ένα στάδιο 

 
 
2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ  
 
Γενικά: 
Οι ογκοµετρικές αντλίες και οι αντλίες σύριγγας µπορεί να είναι καινούργιες ή 
µεταχειρισµένες σε πολύ καλή λειτουργική κατάσταση. 
 
Α. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΟΡΩΝ – ΦΑΡΜΑΚΩΝ. 
1. Συσκευή φορητή, µικρών διαστάσεων και βάρους. 
2. Όλα τα µηνύµατα και οι παράµετροι της έγχυσης να απεικονίζονται µε ευδιάκριτο 
τρόπο σε οθόνη υψηλής ευκρίνειας. 
 

15PROC002784763 2015-05-19

ΑΔΑ: ΩΜΝ046906Π-ΝΕ0



ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 2 

3. Η συσκευή να είναι εύκολη στη χρήση της, µε µενού λειτουργιών στην Ελληνική 
γλώσσα. 
4. Να έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 
• Ρυθµός έγχυσης :1-999ml /hr σε διαβάθµιση του 1ml/hr και 0,1-99,9 ml/hr σε 
διαβάθµιση του 0,1 ml/hr 
• Όριο όγκου : 1-9999 ml σε διαβάθµιση του 1 ml και 0,1-999,9 σε διαβάθµιση του 0,1 
ml. 
• Ακρίβεια έγχυσης :+_5% 
5. Να διαθέτει ρυθµιζόµενα όρια πίεσης, µε δυνατότητα ψηφιακής ένδειξης των τιµών. 
6. Να διαθέτει τουλάχιστον τα ακόλουθα προγράµµατα έγχυσης: 
• Συνεχής έγχυση µε προγραµµατισµό της ροής (ml/hr). 
• Συνεχής έγχυση µε προγραµµατισµό του όγκου και του χρόνου χορήγησης. 
• Χορήγηση υπό µορφή Bolus µε δυνατότητα χορήγησης καθ’όλη τη διάρκεια της 
έγχυσης, χωρίς να διακόπτεται η ροή. 
7. Να διαθέτει λειτουργία διατήρησης του αγγείου ανοικτού (KV0), µε ρυθµό έγχυσης 1-
10 ml/hr τουλάχιστον, ρυθµιζόµενο και µε δυνατότητα αφαίρεσης της λειτουργίας 
αυτής. 
8. Κάθε φορά που τίθεται σε λειτουργία η συσκευή να λαµβάνει χώρα διαγνωστικό τεστ 
ελέγχου της λειτουργίας της. Επίσης η λειτουργία της να ελέγχεται συνεχώς, καθ’όλη τη 
διάρκεια της λειτουργίας της, από σύστηµα ελέγχου και εντοπισµού προβληµάτων. Σε 
κάθε πρόβληµα που θα διαπιστώνεται να ενεργοποιείται οπτικός και ηχητικός 
συναγερµός ή προειδοποίηση. Να υπάρχει επιλεκτική αποσιώπηση των ηχητικών 
συναγερµών. Να διαθέτει πολλών τύπων συναγερµών και προειδοποιήσεων, οι οποίοι 
να αναφερθούν. Σε αυτά θα πρέπει να συµπεριλαµβάνονται τουλάχιστον : 
i. Κενή φιάλη ορού 
ii. Ολοκλήρωση της έγχυσης και τελειώµατος της έγχυσης 
iii. Φραγή της ροής 
iv. Φραγή του άνω σκέλους της γραµµής έγχυσης 
v. Αέρας στη γραµµή έγχυσης 
vi. Θύρα ανοικτή 
vii. Χαµηλή και εξαντληµένη µπαταρία 
viii. Τεχνικό σφάλµα 
9. Να διαθέτει σύστηµα προστασίας από την ελεύθερη ροή.  
10. Να διαθέτει σύστηµα προστασίας των τοποθετηµένων παραµέτρων από 
παρέµβαση αναρµόδιου προσώπου. 
11. Να διαθέτει σύστηµα αυτόµατης εκτόνωσης της αυξηµένης πίεσης στη γραµµή 
έγχυσης σε περίπτωση φραγής της ροής. 
12. Να λειτουργεί µε ρεύµα δικτύου πόλης 220 V/ 50Hz και να τροφοδοτείται µέσω 
εύκαµπτου τριπολικού καλωδίου τύπου «σούκο», χωρίς τη χρήση εξωτερικού 
µετασχηµατιστή. 
13. Να φέρει επαναφορτιζόµενη µπαταρία νικελίου/ καδµίου η αντίστοιχη, ικανή για 
αυτόνοµη λειτουργία της συσκευής για τουλάχιστον 3 ώρες σε ροή 100Ml/hr. 
14. Στην οθόνη της συσκευής να απεικονίζονται συνεχώς κατά την έγχυση τουλάχιστον 
οι εξής ενδείξεις: 
• Ρυθµός έγχυσης 
• Πρόγραµµα λειτουργίας 
• Όγκος που εγχύθηκε ή υπολείπεται 
• ∆ιάρκεια έγχυσης 
15. Να φέρει ενσωµατωµένη λαβή µεταφοράς και σύστηµα ανάρτησης σε στατώ ορού 
και/ή οριζόντιες ράγες. 
16. Να περιλαµβάνονται όλες οι βάσεις και τα στατώ ορών ή οριζόντιες ράγες (rack) 
που απαιτούνται για την τοποθέτηση και λειτουργία των αντλιών. 
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17. Σε περίπτωση που ζητείται άνω της µιας ροής ανά κλίνη ή χειρουργική αίθουσα θα 
πρέπει είτε να προσφερθεί αντλία πολλαπλών ροών µε εντελώς αυτόνοµη και 
ανεξάρτητη ρύθµιση ανά ροή, είτε να προσφερθεί µονή αντλία µε δυνατότητα 
εφαρµογής της σε στατώ πολλαπλών αντλιών (rack) τουλάχιστον 3 θέσεων, το οποίο 
να δέχεται ιδίου τύπου και αντλίες µε σύριγγα και να επιτρέπεται η τροφοδοσία των 
αντλιών µέσω ενός καλωδίου τροφοδοσίας και να δίνεται η δυνατότητα ανεξάρτητης 
προσθήκης ή αφαίρεσης της κάθε αντλίας. 
18. Να λειτουργεί απαραίτητα µε ποικιλία αναλωσίµων συσκευών έγχυσης για 
διάφορες εφαρµογές (έγχυση ορών, λίπους, φωτοευαίσθητων διαλυµάτων, κλπ.) 
19. Τα τεχνικά κλπ. χαρακτηριστικά που θα αναφερθούν στη τεχνική περιγραφή και στο 
φύλλο συµµόρφωσης, θα πρέπει να τεκµηριώνονται µε παραποµπές στα συνηµµένα 
στη τεχνική προσφορά prospectus και εγχειρίδια του κατασκευαστή. 
20. Οι συµµετέχοντες θα πρέπει να καταθέσουν µε την προσφορά τους πιστοποιητικό 
ποιότητας ΙSO του κατασκευαστή και πλήρη τεκµηριωµένα πιστοποιητικά της νόµιµης 
κυκλοφορίας του προς προµήθεια υλικού σύµφωνα µε τις ισχύουσες κοινοτικές οδηγίες 
για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Όλα τα πιστοποιητικά θα είναι πρωτότυπα ή 
νοµίµως επικυρωµένα αντίγραφα από την αρµόδια αρχή της έδρας του κατασκευαστή 
και θα συνοδεύονται από επίσηµη µετάφραση στην Ελληνική γλώσσα. 
21. Το Νοσοκοµείο εκτός των αναλωσίµων συσκευών ενδοφλέβιας έγχυσης δε θα έχει 
καµία άλλη οικονοµική υποχρέωση και ο προµηθευτής θα είναι υποχρεωµένος σε 
περίπτωση βλάβης να προσέρχεται εντός 24 ωρών (τις εργάσιµες µέρες) για να 
επισκευάσει τις αντλίες, εντελώς δωρεάν ως προς την εργασία και τα ανταλλακτικά και 
να τις αντικαθιστά µε άλλες µέχρι το πέρας της επισκευής τους. 
 
Β. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΜΕ ΣΥΡΙΓΓΑ 
 
1. Συσκευή φορητή, µικρών διαστάσεων και βάρους. 
2.  Όλα τα µηνύµατα και οι παράµετροι της έγχυσης, να απεικονίζονται µε ευδιάκριτο 
τρόπο σε οθόνη υψηλής ευκρίνειας. 
3. Η συσκευή να είναι εύκολη στη χρήση της, µε µενού λειτουργιών στην Ελληνική 
γλώσσα. 
4. Να λειτουργεί µε σύριγγες των 5, 10, 20 και 50/60 ml. 
5. Η σύριγγα µε το έµβολό της σε πλήρη έκταση πρέπει να είναι προστατευµένη και αν 
είναι δυνατόν να προσαρµόζεται στο κατώτερο τµήµα της αντλίας, για καλύτερη 
προστασία από εισροή υγρών σε περίπτωση διαρροής της σύριγγας. 
6. Να έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά : 
• Ρυθµός έγχυσης: 0,1-1000ml/hr σε διαβάθµιση του 0,1 ml/hr σε όλο το εύρος των 
τιµών. 
• Όριο όγκου : 0,1-99,9ml σε διαβάθµιση του 0,1ml σε όλο το εύρος των τιµών. 
• Ακρίβεια έγχυσης +- 2% 
7. Να διαθέτει ρυθµιζόµενα όρια πίεσης, µε δυνατότητα ψηφιακής ένδειξης των τιµών. 
8. Να διαθέτει τουλάχιστον τα ακόλουθα προγράµµατα έγχυσης: 
• Συνεχής έγχυση µε προγραµµατισµό της ροής (ml/hr) 
• Συνεχής έγχυση µε προγραµµατισµό του όγκου και του χρόνου χορήγησης 
• Χορήγηση υπό µορφή Bolus µε δυνατότητα χορήγησης καθ’όλη τη διάρκεια της 
έγχυσης, χωρίς να διακόπτεται η ροή. 
9. Να διαθέτει λειτουργία διατήρησης του αγγείου ανοικτού (KV0), µε ρυθµό έγχυσης 1-
10 ml/hr τουλάχιστον, ρυθµιζόµενο και µε δυνατότητα αφαίρεσης της λειτουργίας 
αυτής. 
10. Κάθε φορά που τίθεται σε λειτουργία η συσκευή να λαµβάνει χώρα διαγνωστικό 
τεστ ελέγχου της λειτουργίας της. Επίσης η λειτουργία της να ελέγχεται συνεχώς, 
καθ’όλη τη διάρκεια της λειτουργίας της, από σύστηµα ελέγχου και εντοπισµού 
προβληµάτων. Σε κάθε πρόβληµα που θα διαπιστώνεται να ενεργοποιείται οπτικός και 
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ηχητικός συναγερµός ή προειδοποίηση. Να υπάρχει επιλεκτική αποσιώπηση των 
ηχητικών συναγερµών. Να διαθέτει πολλών τύπων συναγερµών και προειδοποιήσεων, 
οι οποίοι να αναφερθούν. Σε αυτά θα πρέπει να συµπεριλαµβάνονται τουλάχιστον : 
i. Κενή σύριγγα 
ii. Ολοκλήρωση της έγχυσης 
iii. Φραγή της ροής 
iv. Φραγή του άνω σκέλους της γραµµής έγχυσης 
v. Αέρας στη γραµµή έγχυσης 
vi. Θύρα ανοικτή 
vii. Χαµηλή και εξαντληµένη µπαταρία 
viii. Τεχνικό σφάλµα κλπ. 
11. Να διαθέτει σύστηµα αυτόµατης εκτόνωσης της αυξηµένης πίεσης στη σύριγγα σε 
περίπτωση φραγής της ροής. 
12. Να λειτουργεί µε ρεύµα δικτύου πόλης 220 V/ 50Hz και να τροφοδοτείται µέσω 
εύκαµπτου τριπολικού καλωδίου τύπου «σούκο», χωρίς τη χρήση εξωτερικού 
µετασχηµατιστή. 
13. Να φέρει επαναφορτιζόµενη µπαταρία µε αυτονοµία τουλάχιστον τουλάχιστον 3 
ωρών σε ταχύτητα 5Ml/hr. 
14. Να διαθέτει απαραίτητα ενσωµατωµένη λαβή µεταφοράς και σύστηµα ανάρτησης 
σε στατώ ορών και/ή οριζόντιες ράγες. 
15. Να περιλαµβάνονται όλες οι βάσεις, και τα στατώ ορών ή οριζόντιες ράγες που 
απαιτούνται για την τοποθέτηση και λειτουργία των αντλιών. 
16. Τα τεχνικά κλπ χαρακτηριστικά που θα αναφερθούν στη τεχνική περιγραφή και στο 
φύλλο συµµόρφωσης, θα πρέπει να τεκµηριώνονται µε παραποµπές στα συνηµµένα 
στη τεχνική προσφορά prospectus και εγχειρίδια του κατασκευαστή. 
17. Το Νοσοκοµείο εκτός των αναλωσίµων συσκευών ενδοφλέβιας έγχυσης δε θα έχει 
καµία άλλη οικονοµική υποχρέωση και ο προµηθευτής θα είναι υποχρεωµένος  σε 
περίπτωση βλάβης να προσέρχεται εντός 24 ωρών (τις εργάσιµες µέρες) για να 
επισκευάσει τις αντλίες, εντελώς δωρεάν ως προς την εργασία και τα ανταλλακτικά και 
να τις αντικαθιστά µε άλλες µέχρι το πέρας της επισκευής τους. 
 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ: 
Α. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΟΡΩΝ – ΦΑΡΜΑΚΩΝ. 
 
ΜΕΘ Α : Κλίνες 8 
6 ανεξάρτητες ροές ανά κλίνη  
48 ροές σύνολο 
Για κάθε κλίνη να προσφερθούν είτε 2 αντλίες τριπλής ανεξάρτητης έγχυσης, είτε µονές 
αντλίες  µε δυνατότητα τοποθέτησης σε rack. 
Εκτιµώµενος αριθµός συσκευών/έτος: 2125 τµχ 
 
ΜΕΘ Β : Κλίνες 13 
6 ανεξάρτητες ροές ανά κλίνη  
78 ροές σύνολο 
Για κάθε κλίνη να προσφερθούν είτε 2 αντλίες τριπλής ανεξάρτητης έγχυσης, είτε µονές 
αντλίες  µε δυνατότητα τοποθέτησης σε rack. 
Εκτιµώµενος αριθµός συσκευών/έτος: 3230 τµχ 
 
ΜΕΘ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ :  Κλίνες 5 
2 ανεξάρτητες ροές ανά κλίνη,  
10 ροές σύνολο 
Για κάθε κλίνη να προσφερθούν είτε 1 αντλία διπλής ανεξάρτητης έγχυσης, είτε µονές 
αντλίες  µε δυνατότητα τοποθέτησης σε rack. 
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Επιπλέον απαιτούνται 4 µονές αντλίες για τους θαλάµους της καρδιολογικής κλινικής 
(όχι απαραίτητα µε δυνατότητα τοποθέτησης σε rack) 
Εκτιµώµενος αριθµός συσκευών/έτος: 808 τµχ 
 
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ :  Αίθουσες 7 
Για τις 5 αιθουσες: 2 ανεξάρτητες ροές ανά αίθουσα  
Για κάθε αίθουσα να προσφερθούν είτε 1 αντλία διπλής ανεξάρτητης έγχυσης, είτε 
µονές αντλίες  µε δυνατότητα τοποθέτησης σε rack. 
Για τις 2 αιθουσες: 3 ανεξάρτητες ροές ανά αίθουσα 
Για κάθε αίθουσα να προσφερθούν είτε 1 αντλία τριπλής ανεξάρτητης έγχυσης, είτε 
µονές αντλίες  µε δυνατότητα τοποθέτησης σε rack. 
Εκτιµώµενος αριθµός συσκευών/έτος: 1020 τµχ 
 
Β. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΜΕ ΣΥΡΙΓΓΑ 
 
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ : 11 αντλίες 
Εκτιµώµενος αριθµός συσκευών/έτος: 2720 τµχ 
 
ΜΕΘ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ :  2 αντλίες 
Εκτιµώµενος αριθµός συσκευών/έτος: 85 τµχ 
 
Συνολικά τα τεµάχια είναι: 
Συσκευές ορού: 7183τµχ 
Συσκευές σύριγγας: 2805τµχ 
 
Επισηµαίνεται ότι οι συµµετέχοντες οφείλουν να καταθέσουν προσφορά για 
τουλάχιστον (1) ένα από τα τµήµατα ΜΕΘ Α΄, ΜΕΘ Β΄, ΜΕΘ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ και 
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ.  
 
3. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύµβασης είναι 12 µήνες. ∆ύναται να δοθεί  παράταση µέχρι 12 µήνες, 
µε µονοµερές δικαίωµα του Νοσοκοµείου για τους πρώτους δύο (2) µήνες και µε τη 
σύµφωνη γνώµη του συµβασιούχου προµηθευτή για τους τυχόν επόµενους.  
 
4. ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
∆ικαίωµα 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 «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
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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 «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

• Τον αριθµό της διακήρυξης, τον τίτλο του διαγωνισµού, την επωνυµία του 
διενεργούντος τον διαγωνισµό και την ηµεροµηνία διενέργειας. 
 
7. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
O φάκελος «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαµβάνει: 
 
Υπεύθυνη δήλωση της παραγράφου 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως ισχύει, 
σύµφωνα µε το συνηµµένο στη διακήρυξη υπόδειγµα. 
 
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. 
 
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 
 
α) ψυχική υγεία 2%, φόρος προµηθευτών 4%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων 
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 
 
Σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στον Ν. 4152/2013 (ΦΕΚ 107Α/9-5-2013), παραγρ.Ζ, 
υποπαράγραφος Ζ.5, όπως ισχύει, η προθεσµία πληρωµής δεν µπορεί να υπερβαίνει 
τις εξήντα (60) ηµερολογιακές ηµέρες.   
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13. ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείµενη Νοµοθεσία.  
Συνηµµένα: 1) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης για τα δικαιολογητικά συµµετοχής 
                    2) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης για τα στοιχεία επικοινωνίας 
                    3) Υπόδειγµα σύµβασης 
                    4) Έντυπο οικονοµικής προσφοράς 
 
 

 
Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ Ι. ΒΟΥΜΒΟΥΛΑΚΗΣ 
 

15PROC002784763 2015-05-19

ΑΔΑ: ΩΜΝ046906Π-ΝΕ0



ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 8 

1. Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(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-ΕΚΑ, για τον διαγωνισµό για προµήθεια συσκευών ορού και 
σύριγγας µε συνοδό εξοπλισµό 
 
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.  ∆εν έχω  καταδικαστεί µε αµετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκηµα από τα 
αναφερόµενα στην περίπτωση  (1) του εδαφίου α της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του 
Π∆ 118/2007. 
 
β. ∆εν τελώ σε πτώχευση και σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης (περίπτωση 2, 
εδάφιο α της παραγράφου 2, του άρθρου 6 του Π∆ 118/2007). 
 
γ. ∆εν 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. 
 
 
 
(Ηµεροµηνία, υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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2. Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης για τα στοιχεία επικοινωνίας 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 
 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ-ΕΚΑ, για τον διαγωνισµό για προµήθεια συσκευών ορού και σύριγγας 
µε συνοδό εξοπλισµό 
 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

FAX  

E-MAIL  

ΑΦΜ  

 
 
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 τα παραπάνω 
στοιχεία είναι αληθή. 
 
 
 
(Ηµεροµηνία, υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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ΣΥΜΒΑΣΗ 
 
Στην Κηφισιά, σήµερα ………………., οι συµβαλλόµενοι 

α) ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ-ΕΚΑ, Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ, ΑΦΜ 
998965064, ∆ΟΥ Κηφισιάς, εφεξής Νοσοκοµείο, εκπροσωπούµενο από τον ∆ιοικητή 
Ευάγγελο Ι. Βουµβουλάκη και 

β) …………………………………………………….. ΑΦΜ …………………, ∆ΟΥ 
………………., εφ΄εξής Ανάδοχος, εκπροσωπούµενη από τον ∆ιαχειριστή 
………………………….., 
συµφώνησαν και συναποδέχθηκαν τα ακόλουθα. 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η ……………………………………αναδείχθηκε ανάδοχος ………………………………, 
µε την απόφαση ∆Σ ………………………….., µετά από ……………………διαγωνισµό 
(…………………). 
 
1.  Αντικείµενο, τίµηµα, δέσµευση πιστώσεων, διάρκεια 
Αντικείµενο: …………………………………………………………………………………….. 
Τίµηµα: ………………………… € πλέον ΦΠΑ, ήτοι ………………………… € µε ΦΠΑ. 
Βαρύνει τον κωδικό ……………….  του προϋπολογισµού έτους 2015-2016. 
 
∆έσµευση πιστώσεων: Έτος 2015, ……………………. € µε ΦΠΑ, Α∆Α ………………… 
∆ιάρκεια: …………………………………… 
Η διάρκεια µπορεί να παραταθεί µέχρι ένα ηµερολογιακό έτος. Μονοµερώς από το 
Νοσοκοµείο για 2 µήνες, µε σύµφωνη γνώµη του Αναδόχου για τους επόµενους 10.  
 
2.  Παραλαβή ειδών, τιµολόγηση, εξόφληση 
Οι παραδόσεις των ειδών θα γίνονται τµηµατικά. Η παραλαβή γίνεται από επιτροπή 
παραλαβής, που συντάσσει το πρωτόκολλο παραλαβής. Αντίγραφο αυτού παραδίδεται 
στον Ανάδοχο, για να εκδώσει το αντίστοιχο τιµολόγιο, που πρέπει να αναφέρει και τον 
αριθµό της σύµβασης, εκτός από τα στοιχεία που ορίζει ο Νόµος. 
 
Τιµολόγια που εκδίδονται πριν από τη σύνταξη πρωτοκόλλου παραλαβής δεν είναι 
αποδεκτά και επιστρέφονται στον εκδότη. 
 
Τα τιµολόγια παραδίδονται ΜΟΝΟ στη ∆ιαχείριση ή στο Πρωτόκολλο. Εξοφλούνται µε 
χρηµατικό ένταλµα, µέσα στη νόµιµη προθεσµία. 
 
3. Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης 
Αριθµός, αξία (€) Τράπεζα, ηµεροµηνία έκδοσης, λήξη 
 
4. Τρόπος πληρωµής 
Σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στον Ν. 4152/2013 (ΦΕΚ 107Α/9-5-2013), παραγρ.Ζ, 
υποπαράγραφος Ζ.5, όπως ισχύει, η προθεσµία πληρωµής δεν µπορεί να υπερβαίνει 
τις εξήντα (60) ηµερολογιακές ηµέρες.   
 
5. Κρατήσεις 
α) ψυχική υγεία 2%, φόρος προµηθευτών 4%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων 
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 
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έκδοσης του εντάλµατος. 
 
6.   Εκχώρηση απαιτήσεων 
Ο Ανάδοχος επιτρέπεται να εκχωρήσει απαιτήσεις του από τη σύµβαση σε Τράπεζες ή 
σε εταιρείες διαχείρισης απαιτήσεων που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα. Στα 
εκχωρηµένα τιµολόγια να αναγράφεται εµφανώς προς ποιον έχουν εκχωρηθεί. Αν 
εξοφληθεί ένταλµα στον Ανάδοχο για εκχωρηµένα τιµολόγια, αυτός υποχρεούται να 
αποδώσει τα εισπραχθέντα σε αυτόν στον οποίο έχουν εκχωρηθεί τα τιµολόγια. 
 
7.   Λοιποί όροι 
Αν δεν απαιτηθεί η εκτέλεση της σύµβασης, το Νοσοκοµείο µπορεί να τη λύσει 
µονοµερώς και αζηµίως, µετά από έγγραφη ενηµέρωση του Αναδόχου έναν µήνα πριν. 
 
8.    ∆ωσιδικία 
Η επίλυση διαφορών από τη σύµβαση είναι αρµοδιότητα των ∆ικαστηρίων της Αθήνας. 
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη σύµβαση ισχύουν οι γενικές διατάξεις. 
 
Μετά την ανάγνωση και τη βεβαίωση της παρούσας, οι συµβαλλόµενοι υπέγραψαν ένα 
πρωτότυπο και ο Ανάδοχος έλαβε αντίγραφο. 
 

Οι συµβαλλόµενοι 
 

Για τον Ανάδοχο  Για το Νοσοκοµείο 

  

 Ευάγγελος Ι. Βουµβουλάκης 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Α/Α 
Όνοµα υλικού 

Κωδικός 
Γενικής 

Λογιστικής 

Εργοστάσιο 
κατασκευής 

Κωδικός 
εργο- 

στασίου 

Ποσό- 
τητα 

Τιµή 
µονάδας 

προ 
ΦΠΑ 

ΦΠΑ 
Τιµή 

µονάδας 
µε ΦΠΑ 

1            

2         

3         

Η οικονοµική προσφορά πρέπει να φέρει: 
Ηµεροµηνία, υπογραφή, ονοµατεπώνυµο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα εταιρείας 

 
ΠΡΟΧΕΙΡΟΣ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

Προµήθειας συσκευών ορού και σύριγγας µε συνοδό εξοπλισµό 
 ΠΙΣΤΩΣΗ: 60.000,00 € πλέον ΦΠΑ (23%) 

 
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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