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 ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ ΜΕ ΣΥΝΟ∆Ο ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ, KAE 1359 

 
Προκήρυξη πρόχειρου διαγωνισµού 

Πίστωση 60.000,00 € πλέον ΦΠΑ  
 
Έχοντας υπόψη την κείµενη Νοµοθεσία, την 52/25-02-2011, θέµα 29, οδηγία της ΕΠΥ 
για την προµήθεια υλικών συνοδού εξοπλισµού και την απόφαση ∆Σ 01/13-01-2016, 
θέµα 4 (Α∆Α Ω4ΜΜ46906Π-ΑΗΜ), προκηρύσσουµε πρόχειρο διαγωνισµό µε κριτήριο 
κατακύρωσης τη χαµηλότερη τιµή, για την ανάδειξη αναδόχου για τη διενέργεια 
εξετάσεων ειδικών πρωτεϊνών µε συνοδό εξοπλισµό για το µικροβιολογικό εργαστήριο 
του Νοσοκοµείου.   
 
1.  ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Αναθέτουσα αρχή Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ΚΑΤ 

Είδος διαγωνισµού Πρόχειρος 

Κριτήριο κατακύρωσης Χαµηλότερη τιµή 

Προϋπολογισµός 60.000,00 € πλέον ΦΠΑ, προϋπολογισµός 2016 

∆ιάρκεια σύµβασης ∆ώδεκα µήνες 

Κατάθεση προσφορών έως Τετάρτη, 10-02-2016, ώρα 14.00, στο Πρωτόκολλο 

Ηµεροµηνία διενέργειας Πέµπτη, 11-02-2016 ώρα 10.00. 

Τόπος διενέργειας Αίθουσα ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

Ισχύς προσφορών 60 ηµερολογιακές ηµέρες 

Αποσφράγιση προσφορών και αξιολόγηση σε ένα στάδιο 

 
 
2.  ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ  
 
ΕΙ∆ΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ  ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

ΚΕΟΚΕΕ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ/ΕΤΟΣ 

1.  CRP 12.13.01.10.001 9000 

2.  RF 18.11.01.10.001 1600 

3.  ASTO 18.11.01.05.001 1000 

4. C3 18.01.02.03.001 1300 
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5. C4 18.01.02.05.001 1300 

6.  IgA 18.01.01.01.001 1500 
 

7. IgM 18.01.01.07.001  1500 

8. IgG 18.01.01.05.001 1500 

9. IgE 18.02.01.02.001 1200 
 

10. κ-ΑΛΥΣΙ∆ΕΣ 18.01.01.20.001        70 

11. λ-ΑΛΥΣΙ∆ΕΣ 18.01.01.20.001        70 

 
 

Σύµφωνα µε την 52/25-02-2011, θέµα 29, οδηγία της ΕΠΥ, η διενέργεια των 
διαγωνισµών για την προµήθεια των απαιτούµενων εργαστηριακών εξετάσεων, γίνεται 
µε τη µέθοδο της προσφοράς τιµής ανά εργαστηριακή εξέταση. Στην προσφερόµενη 
τιµή µονάδας περιλαµβάνεται η παραχώρηση των µηχανηµάτων, των αντιδραστηρίων, 
του αναλώσιµου υλικού και η συντήρηση για όλο το χρονικό διάστηµα της σύµβασης. 

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΥΝΟ∆ΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ. 
 

1. Να είναι πλήρως αυτοµατοποιηµένος αναλυτής πρωτεϊνών προηγµένης 
τεχνολογίας, τυχαίας προσπέλασης µε δυνατότητα συνεχούς φόρτωσης, χωρίς 
διακοπή της λειτουργίας του. 

2. Να διαθέτει µεγάλη γκάµα εξετάσεων, έως 60 παραµέτρους στις οποίες να 
συµπεριλαµβάνεται η high sensitivity CRP. 

3. Να έχει ταχύτητα τουλάχιστον 100 εξετάσεων/ώρα. 
4. Να κάνει αυτόµατες αραιώσεις δειγµάτων. 
5. Να χρησιµοποιεί πολλούς τύπους cups ώστε να µη χάνεται χρόνος κατά το 

χειρισµό δειγµάτων. Να έχει τη δυνατότητα αυτόµατης ανίχνευσης και ελέγχου 
της στάθµης αντιδραστηρίων δειγµάτων και προτύπων αντιδραστηρίων και να 
προειδοποιεί για τυχόν έλλειψη αυτών µε αυτόµατη διαχείριση για έγκαιρη 
αλλαγή όταν αυτή απαιτείται. 

6. Να είναι αναλυτής άµεσης εκκίνησης και να έχει τη δυνατότητα συνεχούς 
επαναφόρτωσης δειγµάτων και αντιδραστηρίων χωρίς να πρέπει να διακοπεί η 
λειτουργία του αναλυτή. 

7. Να έχει barcode για την ανίχνευση δειγµάτων, αντιδραστηρίων, standards, 
calibrators και controls ώστε να επιταχύνονται οι διαδικασίες και να βελτιώνεται 
η ασφάλεια του Εργαστηρίου. 

8. Να εξασφαλίζει τη µεγαλύτερη δυνατή προστασία δειγµάτων από την περίσσεια 
αντιγόνου χάρη στη µέθοδο που χρησιµοποιεί. 

9. Να διαθέτει µεγάλο εύρος µετρήσεων για τις εξετάσεις ώστε να διασφαλίζεται η 
αυξηµένη ευαισθησία και οικονοµία λόγω ελάχιστων επαναλήψεων. 

10. Να πραγµατοποιεί τις εξετάσεις σε ορό, πλάσµα, Ε.Ν.Υ., αρθρικό και πλευριτικό 
υγρό έχοντας 30 θέσεις αντιδραστηρίων. 

11. Να διαθέτει ψυγείο για τη συντήρηση των αντιδραστηρίων. Να δέχεται αρχικά 
σωληνάρια αιµοληψίας καθώς και καψίδια για µικροποσότητες δειγµάτων και 
διαφορετικά είδη πρωτογενών σωληναρίων. 
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12. Να διαθέτει σύστηµα αυτοελέγχου των ηλεκτρονικών µερών και σύστηµα 
εντοπισµού βλαβών του αναλυτή. 

13. Να διαθέτει ολοκληρωµένο πρόγραµµα ποιοτικού ελέγχου (QC). 
14. Να συνοδεύεται από τερµατικό και εκτυπωτή και τα αποτελέσµατα να 

εκτυπώνονται ανά ασθενή και συγκεντρωτικά και να έχει σύστηµα διαχείρισης 
δεδοµένων. 

15. Να έχει δυνατότητα αµφίδροµης επικοινωνίας µε Η/Υ και να µπορεί να συνδεθεί 
µε το LIS του νοσοκοµείου. 

16. Να µη χρειάζεται συχνή συντήρηση και να έχει χαµηλό κόστος λειτουργίας. 
 
Οι συµµετέχουσες εταιρείες να περιλαµβάνουν στην προσφορά τους κατάλογο 
µε τα απαιτούµενα αντιδραστήρια και αναλώσιµα για κάθε εξέταση, στον οποίο 
θα αναφέρονται αναλυτικά οι ποσότητες και οι τιµές των αντιδραστηρίων και 
αναλωσίµων.  
 
3.       ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΟ∆Ο ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ 
 

1. Να διαθέσει άµεσα µε την υπογραφή της σύµβασης τον συνοδό εξοπλισµό στο 
µικροβιολογικό εργαστήριο του Νοσοκοµείου, στο οποίο θα διενεργούνται οι εξετάσεις. 

2. Να αντικαταστήσει το συνοδό εξοπλισµό σε περίπτωση βλάβης ή σε 
περίπτωση κυκλοφορίας µηχανήµατος νέας τεχνολογίας κατά τη διάρκεια της 
σύµβασης.  

3. Να παραχωρεί και δεύτερη µονάδα (εφεδρικό µηχάνηµα), ικανό να καλύψει τις 
ανάγκες του Νοσοκοµείου σε περίπτωση βλάβης ή αντικατάστασης του κύριου 
µηχανήµατος. 

4. Να αναβαθµίσει το λογισµικό του εξοπλισµό και τη σύνδεσή του µε το 
πληροφοριακό σύστηµα του Νοσοκοµείου καθ’όλη τη διάρκεια της σύµβασης. 

5. Να φροντίζει για τον απαιτούµενο εσωτερικό και εξωτερικό έλεγχο της καλής 
λειτουργίας του συνοδού εξοπλισµού και να αναλαµβάνει το σύνολο των εργασιών 
συντήρησης και επισκευής του. 

6. Να παρέχει τα απαραίτητα υλικά και να τηρεί ελάχιστο απόθεµα ανταλλακτικών 
και εν γένει αναλωσίµων υλικών εντός του Νοσοκοµείου. 

7. Να παρέχει δωρεάν τα έξοδα µεταφοράς, εγκατάστασης και εκπαίδευσης του 
προσωπικού. 

8. Να αποµακρύνει κατά τη λήξη της σύµβασης µε ευθύνη και έξοδά του τον 
συνοδό εξοπλισµό από το εργαστήριο, εφόσον δεν κηρυχθεί µειοδότης στον επόµενο 
διαγωνισµό. 
 
4. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύµβασης είναι 12 µήνες. ∆ύναται να δοθεί  παράταση µέχρι 12 µήνες, 
µε µονοµερές δικαίωµα του Νοσοκοµείου για τους 2 πρώτους και µε σύµφωνη γνώµη 
του συµβασιούχου προµηθευτή για τους επόµενους 10.  
 
 
5. ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
∆ικαίωµα συµµετοχής έχουν φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού 
δικαίου, συνεταιρισµοί, συµπράξεις, κοινοπραξίες και ενώσεις φυσικών ή/και νοµικών 
προσώπων της ηµεδαπής ή αλλοδαπής. 
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6. 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. 
 
7. 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 
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. 
 
8. ∆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. 
 
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 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%, ΕΑΑ∆ΗΣΥ 0,10%, χαρτόσηµο 3% επί ΕΑΑ∆ΗΣΥ, ΟΓΑ 20% επί 
χαρτοσήµου ΕΑΑ∆ΗΣΥ, φόρος προµηθευτών 4%. Οι κρατήσεις που θα εφαρµοστούν 
τελικώς είναι αυτές που θα ισχύουν την ηµεροµηνία έκδοσης του εντάλµατος. 
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13. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
 
Η εξόφληση της συµβατικής αξίας γίνεται µε βάση την κείµενη νοµοθεσία. 
 
14. ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείµενη Νοµοθεσία. 
  
Συνηµµένα: 1) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης  
                    2) Υπόδειγµα υπεύθυνης δήλωσης στοιχείων επικοινωνίας 
                    3) Υπόδειγµα οικονοµικής προσφοράς 

 
 
 

Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ  ΜΑΧΑΙΡΑΣ 

 
 
 
 
 
 
 

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 
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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, για τον διαγωνισµό ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ ΜΕ 
ΣΥΝΟ∆Ο ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ  
 
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, για τον διαγωνισµό ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ ΜΕ 
ΣΥΝΟ∆Ο ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ  
 

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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3. Υπόδειγµα οικονοµικής προσφοράς 
    

ΕΙ∆ΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΚΕΟΚΕΕ 

 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ/Ε
ΤΟΣ 

Τιµή/εξέταση 
προ ΦΠΑ 

Συνολική αξία προ ΦΠΑ 
 

Αριθµητικώς 
Αριθµητικώ

ς 
Ολογράφως 

1.  CRP 12.13.01.10.001 9000    
2.  RF 18.11.01.10.001 1600    

3.  ASTO 18.11.01.05.001 1000    

4. C3 18.01.02.03.001 1300    

5. C4 18.01.02.05.001 1300    

6.  IgA 18.01.01.01.001 1500    

7. IgM 18.01.01.07.001  1500    

8. IgG 18.01.01.05.001 1500    

9. IgE 18.02.01.02.001 1200    

10. κ-ΑΛΥΣΙ∆ΕΣ 18.01.01.20.001        70    

11. λ-ΑΛΥΣΙ∆ΕΣ 18.01.01.20.001        70    

 
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 και 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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