
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
 

Νίκης 2, 145 61 ΚΗΦΙΣΙΑ 
Πληροφορίες Ελένη Χαρλαύτη 
Τηλ. 213 2086633 φαξ 213 2086757 
Prom12@kat-hosp.gr 

Κηφισιά  12/02/2016 
Αριθ. πρωτ. 2265/16-02-2016 

 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 
 

ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 
 
 
                      

 
                               ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

ΠΛΕΙΟ∆ΟΤΙΚΟΣ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 
 
Έχοντας υπόψη την κείµενη νοµοθεσία και την απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
Νο 09/12-02-2015, θέµα 18ο (Α∆Α: ΨΥΞΣ46906Π-Υ80), προκηρύσσουµε πλειοδοτικό 
διαγωνισµό για την ανάδειξη πλειοδότη που θα έχει το αποκλειστικό δικαίωµα, για δύο 
χρόνια, να ενοικιάζει τηλεοράσεις και πολυθρόνες στους ασθενείς του ΓΝΑ ΚΑΤ και του 
διασυνδεµένου Νοσοκοµείου ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΕΚΑ) και στους 
συνοδούς αυτών.  
 
Οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να καταθέσουν σφραγισµένη οικονοµική προσφορά έως την 
Τετάρτη 24 Φεβρουαρίου 2016, ώρα 10.00 π.µ. στο Πρωτόκολλο του ΓΝΑ ΚΑΤ, 
στο ισόγειο του κεντρικού κτιρίου. 
Η αποσφράγιση των προσφορών θα γίνει την ίδια ηµέρα, ώρα 12.00 στην αίθουσα του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου, παρουσία των ενδιαφεροµένων 
διαγωνιζοµένων.  
 
1. ΤΕΧΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Το Νοσοκοµείο ΚΑΤ έχει 523 κλίνες στις οποίες οι νοσηλευόµενοι επιτρέπεται να έχουν 
τηλεόραση ή/και πολυθρόνα. Στο 25% περίπου αυτών των κλινών νοσηλεύονται 
παθολογικά περιστατικά και στο 75% περίπου χειρουργικά περιστατικά. 
 
 Η µέση ετήσια πληρότητα είναι της τάξεως του 85%. 
 
Το Νοσοκοµείο ΕΚΑ έχει 127 κλίνες στις οποίες οι νοσηλευόµενοι επιτρέπεται να έχουν 
τηλεόραση ή/και πολυθρόνα. Σε όλες τις κλίνες νοσηλεύονται ασθενείς για 
αποκατάσταση. 
 
Η µέση ετήσια πληρότητα είναι της τάξεως του 95%. 
 
2. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
Το Νοσοκοµείο έχει υποχρέωση να µην επιτρέπει σε κανένα άλλον πλην του πλειοδότη 
να ενοικιάζει τηλεοράσεις ή/και πολυθρόνες σε νοσηλευόµενους ασθενείς και σε 
συνοδούς αυτών. 
 
Το Νοσοκοµείο έχει υποχρέωση να αναρτήσει, µε ευθύνη και ενέργειές του, στο 
εσωτερικό της πόρτας κάθε νοσηλευτικού θαλάµου πινακίδα διαστάσεων Α4, 
πλαστικοποιηµένη, από το κείµενο της οποίας θα προκύπτει µε σαφήνεια η 
αποκλειστικότητα του πλειοδότη. 
 
Στην πινακίδα αυτή  θα αναγράφονται υποχρεωτικά οι ακόλουθες πληροφορίες: 

• Αριθµός σύµβασης 
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• Φορολογικά στοιχεία του πλειοδότη 

• Τηλέφωνα για επικοινωνία των ενδιαφεροµένων µε τον πλειοδότη 

• ∆ιαστάσεις οθόνης της τηλεόρασης 

• Τιµή ενοικίασης ανά περίοδο ενοικίασης, µε ΦΠΑ 

• Ελάχιστη χρέωση, µε ΦΠΑ 
 
 
3. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΛΕΙΟ∆ΟΤΗ 
 
3.1  Προδιαγραφές τηλεοράσεων και πολυθρόνων 
 
Οι ενοικιαζόµενες τηλεοράσεις πρέπει να βρίσκονται σε καλή λειτουργική κατάσταση, 
να είναι έγχρωµες 14’’ έως 17’’ και να λειτουργούν µε τηλεκοντρόλ. 
 
Οι ενοικιαζόµενες πολυθρόνες, ανακλινόµενες ή µη, πρέπει να βρίσκονται σε καλή 
λειτουργική κατάσταση και να είναι καθαρές. 
 
3.2  Όροι ενοικίασης 
 
Οι ενοικιαζόµενες τηλεοράσεις και πολυθρόνες, εφεξής ενοικιαζόµενα είδη, θα 
παραδίδονται στο δωµάτιο του ασθενούς, µε ευθύνη και µεταφορικά του πλειοδότη, 
που δεν έχει δικαίωµα να αρνηθεί. 
 
Το µίσθωµα θα χρεώνεται στον ασθενή χωρίς τη µεσολάβηση του Νοσοκοµείου, που 
δεν έχει ευθύνη για απώλεια, ζηµία ή βλάβη των ενοικιαζοµένων ειδών ή για µη 
καταβολή µισθώµατος από τον ασθενή. 
 
Ενέργειες του πλειοδότη που τείνουν σε εξαναγκασµό ή πίεση του ασθενούς για 
ενοικίαση, απαγορεύονται, µε ποινή ή διακοπή της σύµβασης. 
 
Το Νοσοκοµείο µπορεί να ελέγχει οποιαδήποτε στιγµή αν η τιµή χρέωσης στον ασθενή 
είναι η προβλεπόµενη από τη σύµβαση µεταξύ του Νοσοκοµείου και του πλειοδότη. 
 
Το Νοσοκοµείο δεν έχει καµία ευθύνη ούτε υποχρέωση απέναντι στον πλειοδότη αν 
ασθενείς φέρουν ενοικιαζόµενα είδη ιδιοκτησίας τους ή αν προκύψουν διενέξεις ή 
διαφορές µεταξύ αυτού και των ασθενών. 
 
Το Νοσοκοµείο δεν έχει καµία ευθύνη απέναντι στον πλειοδότη για τυχόν οικονοµικές 
ζηµιές λόγω µη επίτευξης των στόχων του για ενοικιάσεις. 
 
Ο πλειοδότης είναι υπόχρεος για την καταβολή τυχόν δικαιωµάτων υπέρ τρίτων, πχ 
υπέρ της Ανώνυµης Εταιρείας Προστασίας της Πνευµατικής Ιδιοκτησίας (ΑΕΠΙ). 
 
Απαγορεύεται η ενοικίαση τηλεοράσεων στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και στη 
Μονάδα Εµφραγµάτων.  
 
3.3  Έκδοση απόδειξης στον ασθενή 
 
Ο πλειοδότης υποχρεούται να εκδίδει απόδειξη λιανικής πώλησης, µε φορητή ταµειακή 
µηχανή, που θα την παραδίδει στον ασθενή ταυτόχρονα µε την παράδοση των 
ενοικιαζόµενων ειδών. 
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Το Νοσοκοµείο έχει δικαίωµα να ελέγχει οποιαδήποτε στιγµή τα στοιχεία της ταµειακής 
µηχανής. 
 
Αν το Νοσοκοµείο διαπιστώσει ότι δεν έχει εκδοθεί απόδειξη σε ασθενή, προειδοποιεί 
γραπτώς τον πλειοδότη ότι σε περίπτωση επανάληψης τίθεται άνευ ετέρου σε ενέργεια 
η διαδικασία που προβλέπεται από την ισχύουσα νοµοθεσία, προκειµένου να κηρυχθεί 
έκπτωτος και να καταπέσει η εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης. 
 
4.  ∆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, που µπορούν να αποδείξουν µε κάθε 
πρόσφορο τρόπο ότι έχουν γνώση και πείρα του αντικειµένου του διαγωνισµού.  
 
5. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε 
ισχύει, στην οποία αναγράφονται τα στοιχεία του πλειοδοτικού διαγωνισµού και στην 
οποία ο προσφέρων δηλώνει ότι µέχρι και την ηµέρα υποβολής της προσφοράς του:  
 
α. ∆εν τελεί σε πτώχευση ή σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης (περίπτωση 2, εδάφιο α 
της παραγράφου 2, του άρθρου 6 του Π∆ 118/2007). 
 
β. ∆εν τελεί υπό κοινή εκκαθάριση του ΚΝ 2190/1920, όπως ισχύει, ή ειδική 
εκκαθάριση του Ν. 1892/1990, όπως ισχύει, ή υπό άλλες ανάλογες καταστάσεις. 
 
γ. Είναι ενήµερος ως προς τις υποχρεώσεις του για εισφορές κοινωνικής ασφάλισης, 
αναφέροντας όλους τους φορείς στους οποίους καταβάλλει εισφορές, καθώς και ότι 
είναι ενήµερος ως προς τις φορολογικές του υποχρεώσεις. 
 
δ. Αναλαµβάνει την υποχρέωση για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόµιση των 
δικαιολογητικών των παρ. 2 & 3 του άρθρου 6 του Π∆ 118/2007, κατά περίπτωση και 
σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις του άρθρου 20 του ιδίου Π∆. 
 
ε. Έλαβε γνώση των όρων της διακήρυξης και τους αποδέχεται ανεπιφύλακτα. 
 
6. ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συµµετοχή στον πλειοδοτικό διαγωνισµό είναι η 
κατάθεση εγγυητικής επιστολής συµµετοχής σε ποσοστό 2% επί της προεκτιµώµενης 
συνολικής αξίας της σύµβασης, µη συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ, σύµφωνα µε το άρθρο 
157 παρ. 1 εδ. α του Ν. 4281/2014, όπως ισχύει.  
Η διάρκεια ισχύος της εγγυητικής επιστολής συµµετοχής θα είναι τέσσερεις (4) µήνες 
από την ηµεροµηνία διενέργειας του διαγωνισµού. 
 
7. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 
Στην έγγραφη πλειοδοτική προσφορά απαραιτήτως θα αναφέρονται τα εξής: 
 
Το µηνιαίο τίµηµα που θα καταβάλει ο πλειοδότης στο Νοσοκοµείο για τα 
ενοικιαζόµενα είδη, συνολικά και αναλυτικά κατά κατηγορία είδους (τηλεοράσεις και 
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πολυθρόνες), συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 23%, το οποίο θα είναι σταθερό σε όλη τη 
διετή περίοδο ισχύος της σύµβασης. 
 
Αναλυτικός τιµοκατάλογος για τα µισθώµατα των ενοικιαζοµένων ειδών, ο οποίος θα 
περιληφθεί στη σύµβαση του Νοσοκοµείου µε τον πλειοδότη και θα ισχύει για όλη την 
περίοδο της σύµβασης. Αναθεώρησή του επιτρέπεται µόνο µε τη σύµφωνη γνώµη του 
Νοσοκοµείου. 
 
∆ήλωση ότι η προσφορά ισχύει για τρεις (3) µήνες από την ηµεροµηνία διενέργειας του 
διαγωνισµού. 
 
Η προσφορά πρέπει να υποβληθεί σε δύο (2) αντίγραφα, µέσα σε σφραγισµένο 
φάκελο, στον οποίο θα αναγράφονται ευκρινώς οι παρακάτω ενδείξεις: 

- Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ.  

- Η υπηρεσία που διενεργεί το διαγωνισµό (ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΚΑΤ, ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ).  

- Η ηµεροµηνία διενέργειας του διαγωνισµού. 

- Τα πλήρη στοιχεία του προσφέροντα (επωνυµία, διεύθυνση, ΑΦΜ, ∆ΟΥ, 
τηλέφωνο, φαξ, ηλεκτρονική διεύθυνση). 

 
8. ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 
 
5% επί του συνολικού τιµήµατος της σύµβασης, µη συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ, δηλ. 
προσφερόµενο µηνιαίο τίµηµα χωρίς ΦΠΑ Χ 24 Χ 5%, σύµφωνα µε το άρθρο 157 παρ. 
1 εδ. β του Ν. 4281/2014, όπως ισχύει.  
 
9. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύµβασης είναι δύο (2) έτη. Το Νοσοκοµείο έχει µονοµερές δικαίωµα να 
παρατείνει τη διάρκεια της σύµβασης για δύο (2) επιπλέον µήνες. 
 
Το Νοσοκοµείο έχει δικαίωµα να διακόψει τη σύµβαση αζηµίως σε περίπτωση που 
κρίνει ότι διαταράσσεται η σωστή λειτουργία του ή ότι δεν τηρούνται οι όροι της 
σύµβασης. 
 
Το Νοσοκοµείο δεν φέρει καµία ευθύνη έναντι του πλειοδότη ή έναντι οποιασδήποτε 
αρχής (όπως πχ ∆ΟΥ και ΙΚΑ) για τις υποχρεώσεις του πλειοδότη που τυχόν 
προκύψουν από την εφαρµογή της σύµβασης. 
 
10. ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΗΝΙΑΙΟ ΤΙΜΗΜΑ 
 
Το ελάχιστο µηνιαίο τίµηµα που είναι αποδεκτό ανέρχεται στο ποσό των 5.294,00 € 
συνολικά και για τα δύο Νοσοκοµεία ΓΝΑ ΚΑΤ και ΕΚΑ και αναλύεται ως εξής: 
Για το ΓΝΑ ΚΑΤ µηνιαίο τίµηµα 4.260,00 € συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 23%, το οποίο 
αναλύεται περαιτέρω ως εξής: 

1. Για την ενοικίαση τηλεοράσεων 2.910,00 €/µήνα, συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 
23% και 

2. Για την ενοικίαση πολυθρόνων 1.350,00 €/µήνα, συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 
23%.  

Για το ΕΚΑ µηνιαίο τίµηµα 1.034,00 € συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 23%, το οποίο 
αναλύεται περαιτέρω ως εξής: 
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3. Για την ενοικίαση τηλεοράσεων 706,00 €/µήνα, συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 
23% και 

4. Για την ενοικίαση πολυθρόνων 328,00 €/µήνα, συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 
23%.  

 
11.  ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΙΜΗΜΑΤΟΣ 
 
Ο πλειοδότης υποχρεούται να καταβάλει το συµφωνηθέν τίµηµα στο ταµείο του 
Νοσοκοµείου ή στον τραπεζικό λογαριασµό του Νοσοκοµείου που θα αναγράφεται στη 
σύµβαση, µέσα στις πρώτες δέκα (10) ηµερολογιακές ηµέρες του επόµενου µήνα. Θα 
λαµβάνει ισόποση απόδειξη. 
 
Η καθυστέρηση καταβολής του τιµήµατος αποτελεί ουσιώδη λόγο παράβασης των 
όρων της σύµβασης και καταγγελίας αυτής, µε κατάπτωση  υπέρ του Νοσοκοµείου της 
εγγυητικής επιστολής καλής εκτέλεσης. 
  
12.  ΓΕΝΙΚEΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 
 
Απαγορεύεται η εκχώρηση των δικαιωµάτων ή υποχρεώσεων της εταιρίας που θα 
προκύψουν από τη σύµβαση σε οποιονδήποτε τρίτο.  
 
Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείµενη Νοµοθεσία. 
 
 
 

Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΧΑΙΡΑΣ 
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