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ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ/ΚΗΜΔΗΣ  
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 

16/2020  
  
   

                ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ 
 

Προκήρυξη Συνοπτικού Διαγωνισμού 
  

Πίστωση 8.500,00€ συμπ/νου ΦΠΑ  
 
 Το ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν.4412/16(ΦΕΚ 
147/Α) καθώς και την υπ’ αριθ. απόφαση ΔΣ 23/22-09-2020, θέμα 4ο, προκηρύσσει συνοπτικό 
διαγωνισμό σε ένα στάδιο, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική 
άποψη προσφορά βάσει τιμής, για την ανάδειξη αναδόχου του ως άνω έργου. 

 

ΑΡΘΡΟ 1. ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

Αναθέτουσα αρχή ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Είδος διαγωνισμού  Συνοπτικός 

Κριτήριο κατακύρωσης 
Στην πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη  

προσφορά (Χαμηλότερη τιμή) 

Προϋπολογισμός 8.500,00€ με ΦΠΑ 

Διάρκεια σύμβασης 12 μήνες 

CPV 33141200-2 

Κατάθεση προσφορών έως 
 Τρίτη, 13-10-2020 ώρα 11:00 π/μ, στο 

πρωτόκολλο του Εθνικού Κέντρου Αποκατάστασης 

Ημερομηνία διενέργειας  Τρίτη 13-10-2020 ώρα 12:00 μ.μ 

Τόπος διενέργειας 
Αίθουσα Διοικητικού Συμβουλίου  

Εθνικού Κέντρου Αποκατάστασης 

Ισχύς προσφορών 120 ημερολογιακές ημέρες 

 

Αξιολόγηση δικαιολογητικών συμμετοχής, τεχνικών και οικονομικών 

προσφορών σε ένα στάδιο 
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    ΑΡΘΡΟ 2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ –ΠΟΣΟΤΗΤΑ -ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

 

A/A ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΩΝ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 

1 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 

TIEMAN  Νο 12 

 

30 ΤΜΧ 

 
 

2 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 

TIEMAN  Νο 14 

 

30 ΤΜΧ 

 
 

3 

 
ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 

TIEMAN  Νο 16 
 
 
 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 
TIEMAN  Νο 16 

 

20 ΤΜΧ 

 
 

4 

 
ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 

TIEMAN  Νο 18 

 

20 ΤΜΧ 

 
 

5 

 
ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ  ΤΙΕΜΑΝ –FOLLEY 

No 14 

 

40 ΤΜΧ 

 

6 

 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ  ΤΙΕΜΑΝ –FOLLEY 

No 16 

 

20 ΤΜΧ 

 

7 

 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΚΥΣΤΕΩΣ 

2WAY ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ 6FR 

 

150 TMX 

 

8 

 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΚΥΣΤΕΩΣ 

2WAY ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ 8FR 

 

 

100 TMX 

 

9 

 

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΟΡΘΟΥ 

2WAY ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ 12FR 

 

 

 

250 ΤΜΧ 

 

10 

ΣΕΤ ΑΛΛΑΓΗΣ ΥΠΕΡΗΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΜΕ 

ΟΔΗΓΟ ΣΥΡΜΑ , ΑΚΡΟ ΤΥΠΟΥ J KAI ΜΠΑΛΟΝΙ 

ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΣΙΛΙΚΟΝΗΣ Νο 12 ΕΩΣ 16 

 

60 ΤΜΧ 

11 ΣΕΤ ΥΠΕΡΗΒΙΚΗΣ ΚΥΣΤΕΟΣΤΟΜΙΑΣ ΜΕ  TROCAR 

ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ & ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΑΝΟΙΧΤΟΥ ΑΚΡΟΥ ,ΜΕ 

ΚΕΚΚΑΜΕΝΟ ΑΚΡΟ ΤΥΠΟΥ J ME ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ 

ΟΠΕΣ & ΜΠΑΛΟΝΙ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ ΑΠΟ Νο 12 ΕΩΣ 

14 

           

              5 ΤΜΧ         

 
 

1. Καθετήρες  Tieman. Ο καθετήρας θα πρέπει να είναι μαλακός, εύκαμπτος, ανθεκτικός σε 
συστροφές, από ειδικό μη τοξικό και μη ερεθιστικό υλικό, συμβατό με τις λιπαντικές ουσίες 
που χρησιμοποιούνται για την τραυματική διέλευση του καθετήρα, με οπίσθιο άκρο  <χοάνη> 
κατάλληλο ώστε να προσαρμόζεται στη σύνδεση  απομάκρυνσης και πρόσθιο άκρο 
κατάλληλα επεξεργασμένο, κλειστό, κυρτό (κεκαμμένο) πεπλατυσμένο ή με ελαία,  με  
πλευρικές οπές- μάτια, με κατάλληλη λείανση ώστε να διασφαλίζεται η ατραυματική διέλευση. 
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2. Καθετήρες  Tieman-Foley. Για όλες τις κατηγορίες των καθετήρων αυτών (2α και 2β) ο 
καθετήρας θα πρέπει να είναι μαλακός, εύκαμπτος, ανθεκτικός σε συστροφές, από ειδικό μη 
τοξικό και μη ερεθιστικό υλικό, με οπίσθιο άκρο  (χοάνη)  κατάλληλο ώστε να προσαρμόζεται   
στη σύνδεση  απομάκρυνσης και πρόσθιο άκρο κατάλληλα επεξεργασμένο, κλειστό, κυρτό 
(κεκαμμένο) πεπλατυσμένο ή με ελαία,  με  πλευρικές οπές- μάτια, με κατάλληλη λείανση  
ώστε να διασφαλίζεται η ατραυματική διέλευση. Να είναι διαθέσιμα όλα τα νούμερα. Να έχουν 
ανθεκτικό μπαλόνι χωρητικότητας ≥ 10 cc. 

a. Καθετήρας Tieman-Foley από LATEX με επικάλυψη σιλικόνης 
b. Καθετήρας Tieman-Foley από σιλικόνη 100% 

3. Σετ  υπερηβικής κυστεοστομίας με TROCAR εισαγωγής & καθετήρα ανοιχτού άκρου, με 
κεκκαμένο άκρο τύπου J με πολλαπλές οπές  &  μπαλόνι συγκράτησης (Νο από 12 έως 14) 

4. Σετ  αλλαγής  υπερηβικής κυστεοστομίας  με οδηγό σύρμα & καθετήρα ανοιχτού άκρου, με 
κεκκαμένο άκρο τύπου J με πολλαπλές οπές  &  μπαλόνι συγκράτησης. (Νο από 12 έως 16)   

5. Καθετήρες για ουροδυναμική κύστεως 6-8 FR διπλού αυλού  με κανάλι πίεσης & κανάλι 
πλήρωσης 

6. Καθετήρες για ουροδυναμική ορθού διπλού αυλού με μπαλόνι για καταγραφή πίεσης & 
κανάλι πλήρωσης (8-12FR) 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ : ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΙΔΗ 
                

ΑΡΘΡΟ 3. 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 λειτουργούν νομίμως στην Ελλάδα, σύμφωνα με το άρθρο 25, του 
Νόμου 4412/16.  
 
 

ΑΡΘΡΟ 4. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ 

  

Η γραπτή 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 στη διακήρυξη υπόδειγμα 
 

ΑΡΘΡΟ 5.  ΔΙΑΡΚΕΙΑ – ΠΑΡΑΤΑΣΗ – ΑΥΤΟΔΙΚΑΙΗ ΛΥΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

  

Η διάρκεια της σύμβασης είναι Δώδεκα (12) μήνες.   
Δύναται να δοθεί παράταση η οποία δεν μπορεί να υπερβαίνει το χρονικό διάστημα ισχύος της     
σύμβασης.  

 
Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα της αυτοδίκαιης λύσης της σύμβασης αζημίως, στην 
περίπτωση που υπογραφεί σύμβαση μετά από ολοκλήρωση διαγωνιστικής διαδικασίας  
με την 1η ΥΠΕ ή άλλου ανώτερου κρατικού φορέα 
 

ΑΡΘΡΟ 6. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 

 Οι προσφορές συντάσσονται σύμφωνα με τους όρους της διακήρυξης και κατατίθενται 

μέσα σε έναν ενιαίο σφραγισμένο φάκελο που θα αναγράφει «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο οποίος 

και θα περιλαμβάνει τρεις επί μέρους, ανεξάρτητους, και σφραγισμένους φακέλους:  

α) ένας φάκελος που θα αναγράφει «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ»,  

β) ένας φάκελος που θα αναγράφει «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», και 

γ) ένας φάκελος που θα αναγράφει «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ»,  

όπου κάθε ένας ξεχωριστά θα περιέχει αντιστοίχως τα στοιχεία των κατωτέρω άρθρων 7, 8, 9. 
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Ο ενιαίος και οι επί μέρους σφραγισμένοι, ανεξάρτητοι φάκελοι θα αναγράφουν: 

 Τα στοιχεία του διαγωνιζόμενου,     

 Τον αριθμό της διακήρυξης, τον τίτλο του διαγωνισμού, την επωνυμία του διενεργούντος 

τον διαγωνισμό και την ημερομηνία διενέργειας. 

 

ΑΡΘΡΟ 7. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Ο φάκελος «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» περιλαμβάνει: 

 

 2 υπεύθυνες δηλώσεις του Ν. 1599/1986, όπως ισχύει, σύμφωνα με τα συνημμένα στη 

διακήρυξη υποδείγματα 

 1 υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986, όπως ισχύει, σύμφωνα με την οποία θα δηλώνει 

ότι συμφωνεί με τις τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές αναφέρονται στο  ΑΡΘΡΟ 2 – 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ –ΠΟΣΟΤΗΤΑ-ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ. 

 

 ΑΡΘΡΟ 8. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 
O φάκελος «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» θα περιλαμβάνει τα στοιχεία της προσφοράς όπως αυτά 
απαιτούνται στο ΑΡΘΡΟ 2 – ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ –ΠΟΣΟΤΗΤΑ-ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ. 
 

 

ΑΡΘΡΟ 9. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

Ο φάκελος «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» περιέχει συμπληρωμένο το έντυπο οικονομικής 
προσφοράς που επισυνάπτεται στη διακήρυξη  

 Θα αναγράφεται το ποσοστό ΦΠΑ επί τοις εκατό. 

 Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές. 

 Η τιμή χωρίς ΦΠΑ θα λαμβάνεται για τη σύγκριση των προσφορών. 
 

ΑΡΘΡΟ 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. 
Σε περίπτωση ισοτιμίας ο ανάδοχος θα επιλέγεται με κλήρωση από το αρμόδιο όργανο παρουσία 
των οικονομικών φορέων. 
 

ΑΡΘΡΟ 11. ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

 

Οι κρατήσεις που ισχύουν σήμερα Ψυχική Υγεία 2%, Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων 
Συμβάσεων (ΕΑΑΔΗΣΥ) 0,07%, χαρτόσημο 3% επί ΕΑΑΔΗΣΥ, ΟΓΑ 20% επί χαρτοσήμου 
ΕΑΑΔΗΣΥ, φόρος προμηθευτών 4%. Οι κρατήσεις που θα εφαρμοστούν τελικώς είναι αυτές που 
θα ισχύουν την ημερομηνία έκδοσης του εντάλματος. 
 
 

ΑΡΘΡΟ 12. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

 
 
Η παρακολούθηση της σύμβασης διενεργείται από την καθ’ ύλην αρμόδια υπηρεσία. Σε 
περίπτωση που κριθεί αναγκαίο, η υπηρεσία δύναται να ορίσει, στην περίπτωση που δεν έχει 
οριστεί σχετική επιτροπή παρακολούθησης του έργου, υπάλληλό της, ως επόπτη της σύμβασης, 
με καθήκοντα εισηγητή, σύμφωνα με το άρθρο 216 του Ν4412/16. 
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ΑΡΘΡΟ 13. ΤΡΟΠΟΣ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

 
Η πληρωμή της αξίας της υπηρεσίας, πραγματοποιείται με την εξόφληση του 100% της 
συμβατικής αξίας, μετά την οριστική παραλαβή της υπηρεσίας για εφάπαξ υπηρεσία ή  
τμηματικά, που αναλογεί στην τμηματική παραλαβή της υπηρεσίας ανά μήνα ή όπως άλλως 
συμφωνηθεί μεταξύ του αναδόχου και της υπηρεσίας. Η πληρωμή θα πραγματοποιείται ύστερα 
από την προσκόμιση των δικαιολογητικών που απαιτούνται βάσει του Ν4412/16 άρθρο 200. 
 
Το τιμολόγιο του Αναδόχου προς το Νοσοκομείο θα εκδοθεί ΜΟΝΟ μετά την παράδοση στον 
Ανάδοχο του πρωτοκόλλου παραλαβής από την αρμόδια επιτροπή και θα παραδοθεί ΜΟΝΟ στη 
Διαχείριση ή στο Πρωτόκολλο. Θα εξοφληθεί με χρηματικό ένταλμα, μέσα στη νόμιμη προθεσμία.  
 

 

ΑΡΘΡΟ 14. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΗ 

 

 Για κάθε θέμα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη ισχύει η κείμενη Νομοθεσία, 
(Ν.4412/16).  
 
   
 
 
Συνημμένα:  
 
1) Υπόδειγμα ΥΔ για τα δικαιολογητικά συμμετοχής, 
2) Υπόδειγμα ΥΔ για τα στοιχεία επικοινωνίας,  
3) Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς  
 
 

 
 
                            
 
 
 
                Aκριβές  Αντίγραφο                                                   Ο  κοινός Διοικητής  ΚΑΤ-ΕΚΑ                      
                                  
                                                                                                                     Ηλιόπουλος Ιωάννης 
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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: ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ, 

             για τον συνοπτικό διαγωνισμό   

                         ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ 

  

  

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 υπάρχει εις βάρος μου τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα 
αναφερόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016. 
 
β. Δεν τελώ σε κάποια από τις αναφερόμενες καταστάσεις στην παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν. 
4412/2016. 
 
γ. Είμαι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις μου συμφώνως 
παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016. 
 
δ. Είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο συμφώνως παρ. 2 του άρθρου 75 του Ν. 
4412/2016 
 
ε. Αναλαμβάνω την υποχρέωση, εφόσον απαιτηθεί από την Αναθέτουσα Υπηρεσία για την 
έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των δικαιολογητικών που αφορούν τα αναφερόμενα στην 
παρούσα διακήρυξη συμφώνως του άρθρου 80 του Ν. 4412/2016 και εφόσον ο διαγωνισμός 
κατακυρωθεί στο πρόσωπό μου, οφείλω σε διάστημα όχι μεγαλύτερο των είκοσι (20) ημερών 
από την σχετική έγγραφη ειδοποίηση της Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισμό, να 
προσκομίσω τα απαραίτητα δικαιολογητικά όπως ορίζεται στο άρθρο 103 του Ν. 4412/2016.  
 
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 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: ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ, 

            για τον συνοπτικό διαγωνισμό    

                     ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ 

 
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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3. Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς 
 
    

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 
 

A/A Είδος 
 Μονάδα 
μέτρησης 

 

Εκτιμώμενη  
ετήσια 

ποσότητα  

Τιμή 
μονάδας 
προ ΦΠΑ 

Αξία 

1    Τεμάχιο      

  ΦΠΑ 24%  

  ΣΥΝΟΛΟ  

 
 

 
 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 
 

                   ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ 
 

  
 

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. 
Εφόσον από την προσφορά δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή, η προσφορά 
απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 
 
 (Ημερομηνία, υπογραφή, ονοματεπώνυμο και ιδιότητα υπογράφοντος, σφραγίδα εταιρείας) 
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