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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ & 
ΚΗΜΔΗΣ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 
17/2017 

 
 

 
Προκήρυξη Συνοπτικού Διαγωνισμού 

 
Συνολικής Προϋπολογιζόμενης  Πίστωσης 37.200,00€ με ΦΠΑ 

 
Για την προμήθεια ενός φορητού Υπερηχογράφου-Triplex καρδιάς υψηλής ευκρίνειας 
με δυνατότητα επέκτασης διοισοφάγιας κεφαλής για τις ανάγκες του Καρδιολογικού 
Τμήματος, με  κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, βάσει τιμής.                
 
 
    ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 
 

Αναθέτουσα αρχή Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ 

Είδος διαγωνισμού Συνοπτικός 

Κριτήριο κατακύρωσης 
Συμφερότερη από οικονομική άποψη προσφορά 
βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή)   

Κατάθεση προσφορών έως 
Ημέρα Τετάρτη, ημερομηνία 25-10-2017 ώρα 11:00, 
στο πρωτόκολλο 

Ημερομηνία διενέργειας Ημέρα Τετάρτη, ημερομηνία 25-10-2017, ώρα 12:00 

Τόπος διενέργειας 
 ΓΝΑ ΚΑΤ 
Αίθουσα Διοικητικού Συμβουλίου 

CPV 33112100-9 

Αντικείμενο διαγωνισμού Προμήθεια ενός φορητού Υπερηχογράφου Καρδιάς  

Προϋπολογισμός 37.200,00 € με ΦΠΑ, προϋπολογισμός 2017-2018  

ΑΔΑ 7ΞΦΥ46906Π-ΖΘ8 

Διάρκεια σύμβασης Τρείς (3) Μήνες  

Ισχύς προσφορών 120  ημερολογιακές ημέρες 

Αποσφράγιση φακέλων 
Αποσφράγιση όλων των φακέλων  σε μία 
συνεδρίαση και αξιολόγηση σε ένα στάδιο. 

 
Το ΓΝΑ ΚΑΤ, έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν. 4412/16, την υπ’ αριθμ. ΦΕΚ 
2506/2017 απόφαση, καθώς και την υπ’ αριθμ.18/26-09-2017  απόφαση του ΔΣ:  
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      Προκηρύσσει 
 
Συνοπτικό Διαγωνισμό με έγγραφες σφραγισμένες προσφορές για την προμήθεια ενός 
φορητού συστήματος υπερηχοτομογραφίας καρδιολογικής χρήσης, με  κριτήριο 
κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, βάσει τιμής.                
 
1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ 
 
Η προμήθεια ενός φορητού Υπερηχογράφου-Triplex καρδιάς υψηλής ευκρίνειας με 
δυνατότητα επέκτασης διοισοφάγιας κεφαλής. 
 
 Α.ΤΑ ΠΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΗ    
 

 
Α/Α 

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 

 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΙΣΤΩΣΗ 
ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α 

 
1. 

ΦΟΡΗΤΟΣ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΟΣ 
ΚΑΡΔΙΑΣ ΥΨΗΛΗΣ 

ΕΥΚΡΙΝΕΙΑΣ 

 
1 

 
30.000,00€ 

 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ : 
 

ΓΕΝΙΚΑ-ΣΥΝΘΕΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Σύστημα υπερηχοτομογραφίας καρδιολογικής χρήσης, μικρού όγκου και βάρους (όχι μεγαλύτερο των 

6 κιλών) ευέλικτο για την εύκολη μετακίνηση του, αποτελούμενο από : 

1. Βασική μονάδα, (όπως αναλυτικά προδιαγράφεται πιο κάτω). 

2. Ηχοβόλο κεφαλή Phased Array, πολλαπλών συστοιχιών κρυστάλλων ή ανάλογου τύπου υψηλής 

ευκρίνειας, ευρέως φάσματος συχνοτήτων (1,5-4,0 MHz), κατάλληλη για καρδιολογικές και 

διακρανιακές εξετάσεις. 

3. Αυτόματο Ejection Fraction ενσωματωμένο στην βασική συσκευή 

4. Πρόγραμμα υπολογισμού με έγχρωμο κώδικα κατά την συστολική φάση της μετατόπισης όλων των 

τοιχωμάτων με ξεχωριστή κωδικοποίηση ενσωματωμένο στην βασική συσκευή 

5. Έγχρωμο laser printer εκτύπωσης σε χαρτί Α4. 

6.  Τροχήλατο του κατασκευαστικού οίκου 

7. Τσάντα μεταφοράς 

ΨΗΦΙΑΚΟΣ ΔΙΑΜΟΡΦΩΤΗΣ ΔΕΣΜΗΣ  

Ψηφιακός διαμορφωτής δέσμης (Digital beamformer) > 50.000 κανάλια επεξεργασίας 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ  ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ  

Εφαρμογές για την κάλυψη των ειδικοτήτων της Ιατρικής  Καρδιολογία 

ΤΥΠΟΙ ΗΧΟΒΟΛΩΝ ΚΕΦΑΛΩΝ  

Συνολικό ωφέλιμο εύρος συχνοτήτων (MHz). Να προσφερθούν προς επιλογή αναλυτικά όλες οι 
διαθέσιμες κεφαλές ανά κατηγορία. 
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SECTOR Array 1.5–10 MHz 

LINEAR Array προς επιλογη  4–12 MHz 

Διοισοφάγειος (ΤΕΕ probe) multiplane ενηλίκων  3–7 MHz  

Να λειτουργεί με όλες τις ζητούμενες τεχνικές 
απεικόνισης όπως B-Mode, M-Mode, Color 
Doppler, PW Doppler, PW HiPRF, CW 
Doppler, DTI/TDI/TVI, THI.      ( προς 
επιλογη) 

  

Pencil probe 1) 2 MHz 

Άλλες ηχοβόλες κεφαλές Να αναφερθούν και να προσφερθούν προς 
επιλογή τυχόν επιπλέον ηχοβόλες κεφαλές. 
Να περιγραφεί η τεχνολογία τους προς 
αξιολόγηση. 

MΕΘΟΔΟΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ  

B-Mode ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

M-Mode ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

Color Doppler ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

Power Doppler/Energy Doppler/Color Angio ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

Συχνότητα/ταχύτητα του Doppler Να ρυθμίζεται & να απεικονίζεται στην οθόνη 

PW Doppler ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

PW Doppler HiPRF ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

CW Doppler ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

Φασματικό Ιστικό Doppler   ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

Έγχρωμο Iστικό Doppler ΝΑΙ  (Να περιγραφεί αναλυτικά) 

 
EIΔIKOI OΡOI 

 
1. Να φέρει σήμανση CE mark.     

 
2. Να συνοδεύεται από εγχειρίδιο χρήσης στα Ελληνικά και εγχειρίδιο συντήρησης/επισκευών 

στα Ελληνικά ή Αγγλικά. 
 
3. Nα διαθέτει εγγύηση καλής λειτουργίας δύο (2) ετών. Στην εγγύηση καλής λειτουργίας να 

συμπεριλαμβάνονται οι κεφαλές (για βλάβες που προκύπτουν από χρήση σύμφωνη με αυτή 
που ορίζει ο κατασκευαστικός οίκος) 
 

4. Να διατίθενται ανταλλακτικά για δέκα (10) έτη τουλάχιστον.   
 

5. Ο κατασκευαστικός οίκος να διαθέτει σύστημα ποιότητας  ISO σειράς 9000 ή 13485. Η 
προσφέρουσα εταιρία να είναι πιστοποιημένη για- την διακίνηση ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων και να διαθέτει πιστοποιητικό συστήματος ποιότητας κατά ISO σειράς 9000 ή 
13485, τόσο για την διακίνηση, όσο και για την τεχνική εξυπηρέτηση των προσφερόμενων 
συστημάτων.  
 

6. Να κατατεθεί πλήρες και αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης με παραπομπές στα φυλλάδια του 
κατασκευαστικού οίκου για κάθε προδιαγραφή ξεχωριστά. 
 

7. Οι συμμετέχοντες να διαθέτουν μόνιμα οργανωμένο τμήμα τεχνικής υποστήριξης στην 
Αττική, με κατάλληλα εκπαιδευμένο τεχνικό προσωπικό. Να κατατεθούν σχετικά 
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πιστοποιητικά εκπαίδευσης.  
 

8. Να δοθεί η τιμή ετήσιας σύμβασης συντήρησης/επισκευών για τα επόμενα οκτώ έτη μετά την 
λήξη της εγγύησης, συμπεριλαμβανομένων των ανταλλακτικών. 

 
9. O διατιθέμενος προϋπολογισμός  αφορά το κόστος αγοράς του μηχανήματος. 

 
2. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Δικαίωμα 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 εργάζονται και λειτουργούν νομίμως στην 
Ελλάδα, σύμφωνα με το άρθρο 25 του Ν. 4412/2016. 
 
3. 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 3. Α, Β, Γ. 
 
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. 

 
 
3Α.  ΦΑΚΕΛΟΣ «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» 
 
O φάκελος «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαμβάνει τα ακόλουθα: 
 
α) Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (ΤΕΥΔ) του άρθρου 79 παρ. 4 του Ν. 
4412/2016, όπως εγκρίθηκε με την υπ’αριθμ. 158/2016 απόφαση της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ., 
ως προκαταρκτική απόδειξη προς αντικατάσταση των πιστοποιητικών που εκδίδουν 
δημόσιες αρχές ή τρίτα μέρη, επιβεβαιώνοντας ότι ο εν λόγω οικονομικός φορέας 
πληροί τις ακόλουθες προϋποθέσεις του Ν. 4412/2016 και ειδικά ότι δεν βρίσκεται σε 
μία από τις καταστάσεις του άρθρου 73 παρ. 1, 2 & 4 και του άρθρου 74, για τις οποίες 
οι οικονομικοί φορείς αποκλείονται ή μπορούν να αποκλεισθούν και ότι πληροί τα 
σχετικά κριτήρια επιλογής, τα οποία έχουν καθοριστεί σύμφωνα με το άρθρο 75 
(εγγεγραμμένοι στο οικείο Επιμελητήριο). 
 
Το ΤΕΥΔ υποβάλλουν, σύμφωνα με το άρθρο 73 του Ν. 4412/16: 
i) οι διαχειριστές, στις περιπτώσεις των εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και 
των προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.). 
ii)  όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου για τις ανώνυμες εταιρείες (Α.Ε.). 
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Οι ενώσεις φορέων που υποβάλλουν κοινή προσφορά, υποβάλλουν τα παραπάνω 
κατά περίπτωση δικαιολογητικά για κάθε οικονομικό φορέα που συμμετέχει στην 
ένωση. 
 
Οι οικονομικοί φορείς θα πρέπει, χωρίς καθυστέρηση, να παρέχουν στην αναθέτουσα 
αρχή όλα τα δικαιολογητικά και έγγραφα που αναφέρουν στην υπεύθυνη δήλωση της 
παρ. 4 του άρθρου 79 του Ν. 4412/2016, εφόσον τούτο ζητηθεί από την αναθέτουσα 
αρχή, τόσο κατά τη διαδικασία σύναψης της σύμβασης, όσο και κατά την εκτέλεση 
αυτής. 
 
Προς διευκόλυνση των ενδιαφερομένων, το Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης 
Δήλωσης (ΤΕΥΔ) διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα της Αναθέτουσας 
Αρχής (www.kat-hosp.gr), στη διαδρομή : ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ-ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΕΙΣ ► ΝΕΕΣ 
ΔΙΑΚΗΡΥΞΕΙΣ, καθώς και στον ιστότοπο της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ (www.eaadhsy.gr) στο 
πεδίο «Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (ΤΕΥΔ) και οδηγίες 
συμπλήρωσής του». 
 
β) Υπεύθυνη δήλωση της παραγράφου 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως 
ισχύει, στην οποία ο νόμιμος εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα να δηλώνει την 
αποδοχή, πλήρως και ανεπιφύλακτα, των όρων της παρούσας διακήρυξης, σύμφωνα 
με το συνημμένο υπόδειγμα. 
 
3Β. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
O φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιλαμβάνει τα έγγραφα και δικαιολογητικά που 
αναφέρονται στους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης.  
 
3Γ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συμπληρωμένο το έντυπο 
οικονομικής προσφοράς που επισυνάπτεται στη διακήρυξη.  

 Οι προσφερόμενες τιμές θα δίνονται ανά μονάδα υλικού, στη μονάδα μέτρησης 
που αναγράφεται στις τεχνικές προδιαγραφές. Οι τιμές αυτές θα περιλαμβάνουν 
τις υπέρ τρίτων κρατήσεων, εκτός από τον αναλογούντα ΦΠΑ. 

 Θα αναφέρεται το ποσοστό ΦΠΑ επί τοις εκατό. 

 Η αναγραφή τιμών ανά μονάδα μπορεί να γίνεται έως τρία δεκαδικά ψηφία. 

 Η αρίθμηση των προσφερόμενων υλικών πρέπει να αντιστοιχεί στην αρίθμηση 
των υλικών στη διακήρυξη. 

 Εναλλακτικές προσφορές δεν επιτρέπονται.  
 

4. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ  
 
Η κατακύρωση γίνεται στον διαγωνιζόμενο που προσφέρει τη χαμηλότερη τιμή σε κάθε 
είδος, εφόσον η προσφορά του είναι αποδεκτή με βάση τους όρους της διακήρυξης. 
Ισότιμες θεωρούνται οι προσφορές, με την αυτή ακριβώς τιμή. 
 
Σε περίπτωση ισοτιμίας ο ανάδοχος θα επιλέγεται με κλήρωση από το αρμόδιο 
όργανο, παρουσία των οικονομικών φορέων, σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο 90 
παρ. 1 του Ν. 4412/2016.  
 
Η Υπηρεσία επιφυλάσσεται του δικαιώματος να αυξομειωθούν οι ποσότητες των υπό 
προμήθεια υλικών, σύμφωνα με το άρθρο 104 του Ν. 4412/201 

http://www.kat-hosp.gr/
http://www.eaadhsy.gr/
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5. ΔΙΑΡΚΕΙΑ - ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
 
Η διάρκεια της σύμβασης είναι τρείς (3) μήνες. Δύναται να δοθεί παράταση που θα 
είναι ίση ή μικρότερη της συμβατικής διάρκειας, ύστερα από αιτιολογημένη απόφαση 
του αρμόδιου οργάνου, εφόσον υπάρχει η σύμφωνη γνώμη του προμηθευτή. 
 
6. ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 
 

 Εγγύηση συμμετοχής δεν απαιτείται. 

 Εγγύηση καλής εκτέλεσης, σε ποσοστό  5% επί της αξίας της σύμβασης, εκτός 
ΦΠΑ, απαιτείται για συμβάσεις αξίας ίσης ή ανώτερης των 2.500,00€. 

 Εγγύηση καλής λειτουργίας  σε ποσοστό 5% επί της αξίας της σύμβασης, για 
την αποκατάσταση ελαττωμάτων που ανακύπτουν ή των ζημιών που 
προκαλούνται από δυσλειτουργία κατά την περίοδο της εγγύησης καλής 
λειτουργίας .   

Με την επιστροφή της εγγύησης καλής εκτέλεσης, η οποία θα πραγματοποιείται με την 
ολοκληρωτική παραλαβή του μηχανήματος, θα προσκομίζεται η εγγυητική καλής 
λειτουργίας.  
 
7. ΠΛΗΡΩΜΗ 
 
Η πληρωμή της αξίας των υλικών, πραγματοποιείται με την εξόφληση του 100% της 
συμβατικής αξίας που αναλογεί στην τμηματική παράδοση. 
Εφόσον η παράδοση γίνεται εφ’ άπαξ, η εξόφληση του 100% της συμβατικής αξίας 
πραγματοποιείται μετά την οριστική παραλαβή των υλικών.  
Η πληρωμή θα πραγματοποιείται ύστερα από την προσκόμιση των δικαιολογητικών 
που απαιτούνται βάσει του άρθρου 200 του Ν. 4412/2016.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
8. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
 
Ψυχική Υγεία 2%, ΕΑΑΔΗΣΥ 0,06%, χαρτόσημο 3% επί ΕΑΑΔΗΣΥ, ΟΓΑ 20% επί 
χαρτοσήμου ΕΑΑΔΗΣΥ, προκαταβολή φόρου 4% για τα υλικά.  
Οι κρατήσεις που θα εφαρμοστούν τελικώς είναι αυτές που θα ισχύουν την ημερομηνία 
έκδοσης του εντάλματος. 
 
9. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΗ 
 
Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη, ισχύει η κείμενη Νομοθεσία 
(Ν.4412/2016) 
 
 

 
Ο Διοικητής του Νοσοκομείου 
Νικόλαος Κοντοδημόπουλος 

     Ακριβές αντίγραφο 
    Τμήμα Γραμματείας 
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Συν: 1) Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης, Μέρος Ι (ολόκληρο το έντυπο 
βρίσκεται σε εκτυπώσιμη μορφή στις ιστοσελίδες www.kat-hosp.gr και 
www.eaadhsy.gr. 
        2) Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης για αποδοχή των όρων της διακήρυξης 
        3) Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.kat-hosp.gr/
http://www.eaadhsy.gr/
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1. ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (TEΥΔ) 
[άρθρου 79 παρ. 4 ν. 4412/2016 (Α 147)] 

 για διαδικασίες σύναψης δημόσιας σύμβασης κάτω των ορίων των 
οδηγιών 

 
 

Μέρος Ι: Πληροφορίες σχετικά με την αναθέτουσα αρχή/αναθέτοντα φορέα
i
  και τη 

διαδικασία ανάθεσης 
 

Παροχή πληροφοριών δημοσίευσης σε εθνικό επίπεδο, με τις οποίες είναι δυνατή η 
αδιαμφισβήτητη ταυτοποίηση της διαδικασίας σύναψης δημόσιας σύμβασης: 

Α: Ονομασία, διεύθυνση και στοιχεία επικοινωνίας της αναθέτουσας αρχής (αα)/ αναθέτοντα 
φορέα (αφ) 
- Ονομασία: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ 
- Κωδικός  Αναθέτουσας Αρχής / Αναθέτοντα Φορέα ΚΗΜΔΗΣ : 99221996 
- Ταχυδρομική διεύθυνση / Πόλη / Ταχ. Κωδικός: Νίκης 2, Κηφισιά, ΤΚ. 145 61 
- Αρμόδιος για πληροφορίες: [Αλ.Διαμαντοπούλου] 
- Τηλέφωνο: [213-2086714] 
- Ηλ. ταχυδρομείο: [prom3@kat-hosp.gr] 
- Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού τόπου): www.kat-hosp.gr 

Β: Πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία σύναψης σύμβασης 
- Τίτλος ή σύντομη περιγραφή της δημόσιας σύμβασης (συμπεριλαμβανομένου του σχετικού CPV): 
[……] 
- Κωδικός στο ΚΗΜΔΗΣ: [……] 
- Η σύμβαση αναφέρεται σε έργα, προμήθειες, ή υπηρεσίες : [Προμήθεια] 
- Εφόσον υφίστανται, ένδειξη ύπαρξης σχετικών τμημάτων : [……] 
- Αριθμός αναφοράς που αποδίδεται στον φάκελο από την αναθέτουσα αρχή (εάν υπάρχει): [……] 

 
ΟΛΕΣ ΟΙ ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΕΥΔ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΦΟΡΕΑ 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
1. Σε περίπτωση που η αναθέτουσα αρχή /αναθέτων φορέας είναι περισσότερες (οι) της (του) μίας 

(ενός) θα αναφέρεται το σύνολο αυτών 
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2. Υπόδειγμα ΥΔ για αποδοχή των όρων της διακήρυξης 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ, για τον διαγωνισμό: Προμήθεια ενός φορητού υπερηχογράφου 
καρδιάς. 
 
Ο/Η (όνομα)   :  
Επώνυμο    :  
Όνομα & επώνυμο πατέρα :  
Όνομα & 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.   Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσης προκήρυξης. 
 
β.  Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 
 
γ. Παραιτούμαι από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης μου σχετικά με οποιαδήποτε 
απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση –ματαίωση του  
Διαγωνισμού.  
 
δ. Συμμετέχω με μία μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 
 
 
 
(Ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα 
εταιρείας) 
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3. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 
Προς: ΓΝΑ ΚΑΤ, για τον συνοπτικό διαγωνισμό προμήθειας ενός φορητού 
υπερηχογράφου καρδιάς υψηλής ευκρίνειας 
  ετήσιας πίστωσης 37.200,00 € με ΦΠΑ  

 
 
Επισυνάπτεται πίνακας του είδους. 

 
 
Α/Α 

  
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 

     
     ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ με ΦΠΑ 

 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΠΙΣΤΩΣΗ ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α 

 
1. 

 
ΦΟΡΗΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΥΠΕΡΗΧΟΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ 

             
             1 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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) 

 
 

                                                      

 


