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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 

24/2015 

 

 
ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 
Προκήρυξη πρόχειρου διαγωνισμού 

 
Πίστωση 7.000,00€ με ΦΠΑ 

 
Εχοντας υπόψη την κείμενη Νομοθεσία και την απόφαση 13/12-03-2015, θέμα 7, 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 7.000,00€ με ΦΠΑ, προϋπολογισμός 2015 

Διάρκεια σύμβασης 1 μήνας 

Κατάθεση προσφορών έως Τετάρτη 27/05/2015, ώρα 12:00, στο πρωτόκολλο 

Ημερομηνία διενέργειας Πέμπτη 27/05/2015, ώρα 12:30 

Τόπος διενέργειας Αίθουσα Διοικητικού Συμβουλίου 

Ισχύς προσφορών 60 ημερολογιακές ημέρες 

Αποσφράγιση προσφορών και αξιολόγηση σε ένα στάδιο 

 
2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ 
 
Α) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΟΥΑΛΕΤΑΣ (WC) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
 
Η τουαλέτα προσωπικού θα κατασκευαστεί στον υπάρχοντα χώρο αποθήκης της 
κλινικής. Θα έχει διαστάσεις 1,30 Μ Χ 1.20 Μ Χ 3,00 Μ (ύψος )περίπου. Οι διαστάσεις 
είναι ενδεικτικές, μπορεί να υπάρξουν μικρές διάφορες ανάλογα με την θέση και  το 
μέγεθος των ειδών υγιεινής . Για την διαμόρφωση του χώρου πρέπει να γίνουν οι 
παρακάτω εργασίες.     
  
1. Αποξήλωση μαρμάρινου νιπτήρα ,πλαστικών πλακιδίων δαπέδου ,πλακιδίων 

τοίχου, ανεμιστήρα εξαερισμού και ότι άλλο κριθεί απαραίτητο για την σωστή 
διαμόρφωση του χώρου .  
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2. Κατασκευή τοιχοποιίας ξηράς δόμησης  αποτελούμενη από μεταλλικό σκελετό με 
πύκνωση ορθοστατών ανά 30 cm, μόνωση 4 cm ,επένδυση της εξωτερικής πλευράς 
με διπλή γυψοσανίδα και της εσωτερικής με τσιμεντοσανίδα .    

3. Κατάλληλη διαμόρφωση-επιπέδωση  του δαπέδου για την δημιουργία ρύσεων και 
την τοποθέτηση σιφωνίου δαπέδου.  

4. Επίστρωση του δαπέδου με κεραμικά αντιολισθητικά πλακίδια διαστάσεων 30Χ30 ή 
40Χ40. Σοβατεπί από το ίδιο υλικό ,στοκάρισμα αρμών  κ.λ.π.  

5. Επένδυση εσωτερικών τοίχων από δάπεδο μέχρι και ύψος 2,00 Μ περίπου  με 
κεραμικά πλακίδια διαστ:15Χ15 cm στοκάρισμα αρμών, φινίρισμα .  

6. Προμήθεια και τοποθέτηση ξύλινης πρεσαριστής  θύρας με κάσα, κλειδαριά, 
πόμολα, διαστάσεων  0,80Χ2,10 .Η πόρτα θα έχει περσιδωτό  άνοιγμα στο κάτω 
μέρος διαστάσεων 20 εκ Χ 30 εκ ή θα έχει κατάλληλο κενό από το δάπεδο για τον 
εξαερισμό του χώρου . 

7. Προμήθεια τοποθέτηση ειδών υγιεινής :Νιπτήρας πορσελάνης (40Χ50cm),βρύση 
θερμομεικτική  ,λεκάνη με καζανάκι ,σιφώνι δαπέδου και σύνδεση τους με το δίκτυο 
ύδρευσης και αποχέτευσης του νοσοκομείου με όλα τα απαραίτητα υλικά . Η χρήση 
σκαλωσιάς είναι απαραίτητη . 

8. Προμήθεια και τοποθέτηση καθρέπτη 60Χ40 εκ , εταζέρας πορσελάνης,  
χαρτοθήκης, σαπουνοθήκης.  

9. Προμήθεια τοποθέτηση ανεμιστήρα εξαερισμού   με ταμπερ και εύκαμπτο σωλήνα 
αλουμινίου . Η τοποθέτηση του θα γίνει στην θέση του  παλαιού εξαεριστήρα 
(παρ:1) .Ο έλεγχος λειτουργίας του εξαεριστήρα θα γίνεται με ανιχνευτή κίνησης. Θα 
έχει την προβλεπόμενη αναρροφητική δυνατότητα, τροφοδοσία 220V/50HZ,θερμικό 
προστασίας κινητήρα  IP 44, χαμηλής στάθμης θορύβου .  

10. Προμήθεια τοποθέτηση φωτιστικού πάνω από τον καθρέπτη  με όλα τα απαραίτητα 
υλικά (διακόπτες καλώδια κ,λ,π ) για την πλήρη λειτουργία του .  

11. Χρωματισμός όλων  των επιφανειών σε δυο στρώσεις αφού προηγηθεί η κατάλληλη 
προετοιμασία (τρίψιμο στοκάρισμα αστάρωμα κ,λ,π ). 

12. Όλες οι εργασίες θα γίνουν σύμφωνα με τις οδηγίες και την έγκριση της τεχνικής 
υπηρεσίας του νοσοκομείου.  

13. Τα υλικά που θα χρησιμοποιηθούν θα έχουν την έγκριση της τεχνικής υπηρεσίας. 
14. Απομάκρυνση όλων των άχρηστων υλικών εκτός του χώρου του Νοσοκομείου, 

καθαρισμός και παράδοση του χώρου σε πλήρη και ασφαλή λειτουργία. 
15. Απόξεση αποσαθρωμένων επιφανειών στον χώρο που θα κατασκευαστεί το WC, 

στοκάρισμα και χρωματισμός δύο στρώσεων με υδατοδιαλυτό αντιμικροβιακό, 
πλενόμενο χρώμα.    

 
Β) ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΟΥΑΛΕΤΑΣ (WC) ΥΠΟΓΕΙΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΚΤΗΡΙΟΥ 
ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ 3 Χ1.35 ΜΕΤΡΑ 
 
1) Αποξήλωση των υπαρχόντων ειδών υγιεινής (νιπτήρα, ντουζιέρα, λεκάνη), 

πλακιδίων δαπέδου, πόρτας και κάσας. 
2) Τοποθέτηση νέων ειδών υγιεινής αντίστοιχου τύπου και διαστάσεων με τα 

προηγούμενα. Αποκατάσταση πλακιδίων όπου χρειάζεται. 
3) Τοποθέτηση πλακιδίων δαπέδου 20Χ20. 
4) Τοποθέτηση σιφωνίου δαπέδου. 
5) Αντικατάσταση ξύλινης κάσας και ξύλινης πόρτας με νέα ίδιων διαστάσεων με 

κλειδαριά, πόμολα κλπ. Να παραδοθούν επτά (7) αντικλείδια. Η κάσα και η πόρτα 
να παραδοθεί βαμμένη. 

6) Κλείσιμο ανοίγματος διαστάσεων 52Χ83 εκ. πάνω από την πόρτα με γυψοσανίδα. 
Στοκάρισμα και βάψιμο γυψοσανίδας. 

7) Τοποθέτηση μπαταριών στο νιπτήρα και στην ντουζιέρα. 
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8) Σοβάτισμα των περιμετρικών τοίχων με κατάλληλο υλικό (από το τελείωμα των 
πλακιδίων και άνω). Χρωματισμός δύο στρώσεων με κατάλληλο υλικό. 

9) Καθαρισμός και φινίρισμα χώρου. 
 
Γ) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΦΙΑΛΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΕΡΑ 
 
1) Κατασκευή σκυροδέματος με κατάλληλο οπλισμό διαστάσεων 2Χ 0,70 με ύψος 

10cm. 
2) Κατασκευή σκυροδέματος με κατάλληλο οπλισμό διαστάσεων 3.40Χ 0,70 με ύψος 

10cm. 
3) Οι βάσεις που θα κατασκευαστούν θα πρέπει να διαθέτουν μικρή ρύση για την 

απορροή τυχόν υδάτων. 
 
Δ) ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
Ο υποψήφιος ανάδοχος θα λάβει υπ’ όψιν  τα ακόλουθα: 
 
1. Οι διαγωνιζόμενοι είναι υποχρεωμένοι να επισκεφτούν τους προς διαμόρφωση 

χώρους για να λάβουν γνώση της υπάρχουσας κατάστασης .   
2. Οι διαγωνιζόμενοι οφείλουν να αναφέρουν στην προσφορά τους τον χρόνο 

παράδοσης του έργου και πλήρη κατάλογο με τα είδη των υλικών που θα 
χρησιμοποιηθούν. 

3. Ο ανάδοχος θα φροντίσει να μην εμποδίζει την ομαλή λειτουργία του Νοσοκομείου. 
Ο προγραμματισμός των εργασιών θα γίνει σε συνεργασία με την τεχνική υπηρεσία.   

4. Οποιαδήποτε ζημία προκληθεί εξ’ αιτίας των εργασιών (εντός και εκτός περιοχής 
επεμβάσεων ) είναι υποχρέωση του ανάδοχου να την αποκαταστήσει χωρίς 
αποζημίωση. 

5. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει κάθε μέσο για την ασφάλεια του προσωπικού 
του, των χώρων και των ατόμων του νοσοκομείου.   

6. Ο ανάδοχος υποχρεούται να λάβει όλα τα απαραίτητα μέτρα ώστε να μην υπάρχει 
οπτική επαφή με το έργο (για την τουαλέτα της Κλινικής) και ρύπανση σε γειτονικούς 
χώρους . 

7. Όλες οι εργασίες θα γίνουν σύμφωνα με τους κανόνες της τέχνης και της επιστήμης. 
8. Οι χώροι υγιεινής θα διαμορφωθούν έτσι ώστε να εξυπηρετούνται όλοι οι χρήστες 

συμπεριλαμβανομένων και των ατόμων με ειδικές ανάγκες.   
 
3. ΔΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύμβασης είναι 1 μήνας.  
 
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. 
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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. 
 
9. 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. 
 
10. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συμπληρωμένο το συγκεκριμένο 
έντυπο οικονομικής προσφοράς που επισυνάπτεται στη διακήρυξη. 
 
11. 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. 
 
12. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
 
Ψυχική Υγεία 2%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Συμβάσεων (ΕΑΑΔΗΣΥ) 0,10%, 
χαρτόσημο 3% επί ΕΑΑΔΗΣΥ, ΟΓΑ 20% επί χαρτοσήμου ΕΑΑΔΗΣΥ, φόρος 
προμηθευτών 8% και β) κάθε άλλη νόμιμη κράτηση, που θα επιβληθεί διά Νόμου ή 
Αποφάσεως του ΥΠ. ΟΙΚ. Αν γίνουν αλλαγές, εφαρμόζονται οι κρατήσεις της 
ημερομηνίας έκδοσης του εντάλματος. 
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13. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
 
Η εξόφληση της συμβατικής αξίας γίνεται με βάση την κείμενη Νομοθεσία.  
 
14. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείμενη Νομοθεσία. 
 
Συνημμένα: 1) Υπόδειγμα ΥΔ για τα δικαιολογητικά συμμετοχής, 2) Υπόδειγμα ΥΔ για 
τα στοιχεία επικοινωνίας. 
 
  
 
 

  Διοικητής του Νοσοκομείου 
Ευάγγελος Ι. Βουμβουλάκης 
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1. Υπόδειγμα ΥΔ για τα δικαιολογητικά συμμετοχής 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(Αρθρο 8 του 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 
για τον διαγωνισμό 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 
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: 
 
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. Ελαβα  γνώση των όρων της διακήρυξης και τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
 
η. Αποδέχομαι τον τρόπο υπολογισμού του εργατικού κόστους όπως αναφέρεται 
στο έντυπο οικονομικής προσφοράς, 
 
(Ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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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 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

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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