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                       ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ αριθμ.  6η / 2024 
            Το Γ.Ν. Χαλκιδικής, έχοντας υπόψη: 

 Α. Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν: 

1)  Τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 «Προμήθειες φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις » ΦΕΚ 134/18-6-2007 , όπως ισχύει 
σήμερα. 
2) Το Π.Δ. 80/ 2016 (Φ.Ε.Κ. 145/ 5-8-2016,τεύχος Α΄) «Ανάληψη  Υποχρεώσεων από τους 
Διατάκτες». 
3) Τις διατάξεις του Ν. 4412/16 ΦΕΚ 147 τ.Α /8-8-2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 
Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014 /25/ΕΕ» 
καθώς και τις λοιπές διατάξεις της νομοθεσίας όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα. 
4)Τις διατάξεις  του Ν. 4782/2021 (ΦΕΚ Α 36/9.3.2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και 
αναμόρφωση του ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις 
προμηθειών στους το μείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις για την 
ανάπτυξη, τις υποδομές και την υγεία». 
 

         Β. Τις αποφάσεις – έγγραφα: 

1.) Το απόσπασμα των πρακτικών της αρ. 6/26-2-2024 (Θέμα:13ο) ΑΔΑ:ΨΓΕΕ46907Υ-ΔΗ5 
συνεδρίασης  του Δ.Σ. του Νοσοκομείου με την οποία εγκρίθηκαν:  Α) η τεχνικοοικονομική 
μελέτη  Της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, για την προμήθεια  «Ημιάκαμπτου  
ουρητηροσκόπιου και συνοδών εξαρτημάτων » (CPV:33100000-1), για τις  ανάγκες του 
Χειρουργείου   του  Γενικού  Νοσοκομείου Χαλκιδικής και  Β) η διενέργεια πρόσκλησης 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για την προμήθεια,  «Ημιάκαμπτου  ουρητηροσκόπιου και 
συνοδών εξαρτημάτων » (CPV:33100000-1), για τις  ανάγκες του Χειρουργείου   του  
Γενικού  Νοσοκομείου Χαλκιδικής, προϋπολογιστικής δαπάνης 12.000,00€ πλέον Φ.Π.Α. 
24% ή 14.880,00€ συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 24%, για την κάλυψη των αναγκών του 
Χειρουργείου του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής . 
2.) Την αρ πρωτ.1712/7-2-2024 (α/α καταχώρησης:293 ΚΑΕ:9749.01)ΑΔΑ:ΨΩ0Η46907Υ-
ΡΡΔ Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του Νοσοκομείου για την έγκριση δέσμευσης 
πίστωσης διενέργειας του διαγωνισμού  
 

                                                         Π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ει 

 Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την προμήθεια «Ημιάκαμπτου  
ουρητηροσκόπιου και συνοδών εξαρτημάτων » (CPV:33100000-1), Προϋπολογιστικής 
δαπάνης 12.000,00 € μη συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24%   ή 14.880,00 € 
συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ  24%  για τις  ανάγκες του Χειρουργείου   του  Γενικού  
Νοσοκομείου Χαλκιδικής με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική 
άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, και όπως περιγράφονται  παρακάτω και λεπτομερώς 
στο Παράρτημα Ι που αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της παρούσας Πρόσκλησης .  
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ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ  

 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΜΑΧΙΑ 

1. ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ 7,3/10,4FR, 430MM, ΚΑΝ. 6,4Fr 1 

2. ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ ΜΕ ΣΤΡΟΦΙΓΓΑ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟΥ  2 

3. ΣΤΕΓΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΩΜΑ, 0,7MM, ΜΑΥΡΟ, 10 ΤΕΜ 1 

4. ΚΥΤΙΟ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟΥ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟΥ  1 

 
Εναλλακτικές προσφορές δεν επιτρέπονται. Αντιπροσφορές δε γίνονται δεκτές και 

απορρίπτονται ως απαράδεκτες. 
 

                                                    ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

ΤΟΠΟΣ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΟΠΟΣ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ & 
ΩΡΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

 
Γενικό  

Νοσοκομείο  
Χαλκιδικής 

Ιπποκράτους 5 
ΤΚ63100  

 
7-3-2024 
Ημέρα  
Πέμπτη 

  και ώρα 14:30, σε κλειστό  
φάκελο στο πρωτόκολλο 

Γενικό Νοσοκομείο 
Χαλκιδικής – Γραφείο 

Προμηθειών 

8-3-2024 
Ημέρα 

Παρασκευή   
και ώρα 11:00 π. μ  

 
Οι Προσφορές που υποβάλλονται μετά το πέρας της ημερομηνίας αυτής δεν 

αποσφραγίζονται από την αρμόδια Επιτροπή και επιστρέφονται. 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ  
 
 Η παρούσα Πρόσκληση αναρτάται : 

 ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ  

 ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ  

 ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  
 
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
 

Οι προμηθεύτριες  εταιρείες με την υποβολή της προσφοράς τους θα πρέπει να 
αποστείλουν  Υπεύθυνη δήλωση (που εκάστοτε ισχύει σε εφαρμογή και των άρθρων 1 & 3 
του Ν. 4250/26-03-2014 (ΦΕΚ74/Α/26.03.2014) του Ν. 1599/1986), στην οποία αναλυτικά 
θα πρέπει να αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του υποψηφίου καθώς και τα στοιχεία του 
διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχουν οι προσφέροντες, και στην οποία θα πρέπει να 
δηλώνεται ότι: 
1. Έλαβαν γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως και 
ανεπιφύλακτα. 
2. Η Προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με της όρους της παρούσας  πρόσκλησης  των 
οποίων οι προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 
3. Είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο επιμελητήριο. 
4. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 
5. Παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση 
της Υπηρεσίας για αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του Διαγωνισμού. 
6. Δεν θα ενεργήσουν αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της 
διαδικασίας ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγούν. 
7. Λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξουν την εμπιστευτικότητα των 
πληροφοριών που έχουν χαρακτηριστεί ως τέτοιες. 
8. Αναλαμβάνουν την υποχρέωση να προσκομίσουν κάθε σχετικό δικαιολογητικό, εφόσον 
τους ζητηθεί. 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 Ο φάκελος της προσφοράς θα περιέχει την οικονομοτεχνική προσφορά, δηλαδή τα 
τεχνικά στοιχεία της προσφοράς που πρέπει να είναι σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές 
που αναφέρονται στην παρούσα πρόσκληση, καθώς και τα οικονομικά στοιχεία της 
προσφοράς του. Η τιμή  της  προσφοράς  θα εκφράζεται σε ευρώ.  
 Η κατακύρωση θα γίνει στον ανάδοχο που θα προσφέρει την πλέον συμφέρουσα από 
οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά βάσει της τιμής, με την προϋπόθεση ότι με την 
προσφορά του ικανοποιούνται  πλήρως οι όροι των Τεχνικών Προδιαγραφών 
• Οι προσφορές θα αναγράφουν την τιμή χωρίς Φ.Π.Α. 
• Στις τιμές θα περιλαμβάνονται οι κρατήσεις, εκτός ΦΠΑ. Προσφορές που ζητούν 
απαλλαγή τους από τις κρατήσεις, δεν γίνονται δεκτές. 
 

 Η προσφορά να σταλεί έως  τις 7-3-2024 ημέρα  Πέμπτη και ώρα 14.30, σε κλειστό 
φάκελο στο πρωτόκολλο του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής   (Ιπποκράτους 5 , 
Τ.Κ.63100) αναγράφοντας: 

 
1. Στον τίτλο τη λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», 
2. Την περιγραφή τους είδους, 
3. Τον πλήρη τίτλο της αρμόδιας υπηρεσίας που διενεργεί την πρόσκληση και τον 
αριθμό της παρούσας Πρόσκλησης 
4. Την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 
5. Τα στοιχεία του αποστολέα 
6. Την ένδειξη σε εμφανές σημείο «ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΤΕΙ» 
Διευκρινίζεται ότι οι προσφορές που τυχόν υποβληθούν εκπρόθεσμα, δεν θα γίνουν 
αποδεκτές 
 

ΙΣΧΥΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

  Ο χρόνος ισχύος των προσφορών είναι 180 ( εκατόν ογδόντα ) ημερολογιακές 
ημέρες, προσμετρούμενες από την επομένη της ημέρας διενέργειας του διαγωνισμού. 
Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω αναφερόμενου απορρίπτεται 
ως απαράδεκτη. 
 

ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

   Η αποσφράγιση των προσφορών θα πραγματοποιηθεί στις 8-3-2024  ημέρα 
Παρασκευή   και ώρα 11:00 π.μ., στο γραφείο προμηθειών του Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 
ενώπιον αρμόδιας επιτροπής, παρουσία των προσφερόντων ή των νομίμως 
εξουσιοδοτημένων εκπροσώπων τους, εφόσον το επιθυμούν. 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Ε Π Ι Σ Η Μ Α Ν Σ Η: Οι οικονομικοί φορείς που θα συμμετάσχουν στην εν λόγω διαγωνιστική 
διαδικασία, έχουν την δυνατότητα να συμπεριλάβουν στον φάκελο προσφοράς τους και 
σφραγισμένο υπο-φάκελο με τα δικαιολογητικά κατακύρωσης που περιγράφονται  παρακάτω: 

α) Απόσπασμα του σχετικού ποινικού μητρώου έκδοσης έως τρεις (3) μήνες πριν την 
υποβολή του ή ελλείψει αυτού, ισοδύναμου εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική 
ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι 
εγκατεστημένος ο εν λόγω οικονομικός φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται οι 
προϋποθέσεις της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016. Η υποχρέωση προσκόμισης του 
ως άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού , διευθυντικού ή εποπτικού 
οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία 
εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό.  
β) Για την καταβολή φόρων, εφόσον είναι σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής τους, 
αποδεικτικά ενημερότητας  για χρέη προς το ελληνικό δημόσιο. 
γ) Για την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, πιστοποιητικά που εκδίδονται 
από την αρμόδια, κατά περίπτωση, αρχή του ελληνικού κράτους, εφόσον είναι σε ισχύ κατά 
το χρόνο υποβολής τους,  ότι  έχουν εκπληρωθεί οι υποχρεώσεις του φορέα, όσον αφορά 
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στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, σύμφωνα με την ισχύουσα ελληνική 
νομοθεσία (θα αφορά την κύρια και την επικουρική ασφάλιση). 
δ) Πιστοποιητικό/βεβαίωση του οικείου επαγγελματικού ή εμπορικού μητρώου-
αριθμός καταχώρησης στο ΓΕΜΗ (παρ. 2 άρθρου 75) του Παραρτήματος ΧΙ του 
Παραρτήματος Α΄ του ν. 4412/2016, με το οποίο πιστοποιείται η εγγραφή τους σε αυτό, 
καθώς και το ειδικό επάγγελμά τους κατά την ημέρα διενέργειας του διαγωνισμού, οι 
εκάστοτε τροποποιήσεις του καταστατικού, εφόσον έχουν εκδοθεί έως τριάντα (30)   
εργάσιμες ημέρες πριν  από την υποβολή τους. 
ε) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις  που ο 
οικονομικός φορέας είναι νομικό πρόσωπο, προσκομίζει τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά 
έγγραφα σύστασης και νόμιμης εκπροσώπησης  εφόσον έχουν εκδοθεί έως τριάντα (30) 
εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή τους (όπως πιστοποιητικό ΓΕΜΗ τροποποιήσεων 
του καταστατικού   ΦΕΚ σύστασης και εκπροσώπησης σε περίπτωση Α.Ε., κ.λ.π., ανάλογα 
με τη νομική μορφή του διαγωνιζομένου). 
 
Από τους υπο-φακέλους δικαιολογητικών κατακύρωσης θα αποσφραγισθεί μόνο 
αυτός του προσωρινού Αναδόχου, μετά την υποβολή του Πρακτικού Α’ εκ μέρους της 
Επιτροπής διενέργειας και αξιολόγησης 

 
Η διαδικασία ελέγχου των παραπάνω δικαιολογητικών ολοκληρώνεται με τη σύνταξη 

πρακτικού δικαιολογητικών κατακύρωσης από την αρμόδια Επιτροπή διενέργειας και 
αξιολόγησης, το οποίο μαζί  με το Πρακτικό αξιολόγησης επικυρώνεται με σχετική Απόφαση 
του Διοικητή του Νοσοκομείου. 

 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Η κατακύρωση του διαγωνισμού γίνεται με απόφαση της αναθέτουσας αρχής ύστερα 
από γνωμοδότηση του αρμόδιου οργάνου. Η ανακοίνωση της κατακύρωσης του 
διαγωνισμού γίνεται εγγράφως προς τον επιλεγέντα από την αναθέτουσα αρχή, σύμφωνα 
με τα οριζόμενα στα άρθρα 103-105 του Ν.4412/2016 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  

Από την ανακοίνωση του αποτελέσματος του διαγωνισμού στον Προμηθευτή, η 
Σύμβαση θεωρείται ότι έχει συναφθεί, το δε έγγραφο (σύμβαση) που ακολουθεί έχει μόνο 
αποδεικτικό χαρακτήρα. 

 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Μετά από την οριστικοποίηση της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή 
προσκαλεί τον ανάδοχο να προσέλθει για την υπογραφή του συμφωνητικού, θέτοντας του 
προθεσμία δέκα (10) ημερών από την κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδικής πρόσκλησης. 

Η σύμβαση μπορεί να τροποποιείται κατά τη διάρκειά της, χωρίς να απαιτείται νέα 
διαδικασία 
σύναψης σύμβασης, σύμφωνα με το άρθρο 132 του Ν. 4412/2016 και κατόπιν 
γνωμοδότησης 
της επιτροπής του άρθρου 221 του Ν. 4412/2016.  

 

ΧΡΟΝΟΣ & ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ 

Η Ποιοτική και ποσοτική παραλαβή της προμήθειας  θα γίνει από αρμόδια Επιτροπή  
εποπτείας και ελέγχου που θα οριστεί με απόφαση του Διοικητή του Γ.Ν. Χαλκιδικής  και η 
οποία θα απευθύνεται στον ανάδοχο ή εκπρόσωπο του που θα ορίσει ο ανάδοχος.   

Ως τόπος  ορίζεται η έδρα του Νοσοκομείου: Ιπποκράτους 5,  Τ.Κ. 63100  
Πολύγυρος.  

Η παράδοση  των προς προμήθεια ειδών θα πρέπει να γίνει εντός σαράντα πέντε 
(45) ημερολογιακών ημερών από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης . 
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Ο Ανάδοχος υποχρεούται να εφαρμόσει τη σύμβαση από την υπογραφή της και από 
τα δύο συμβαλλόμενα μέρη και σύμφωνα με  όσα αναγράφονται  σ΄ αυτή. 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΜΟΝΟΜΕΡΟΥΣ ΛΥΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η αναθέτουσα αρχή μπορεί, με τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι κείμενες διατάξεις, 
να καταγγείλει τη σύμβαση κατά τη διάρκεια της εκτέλεσής της, εφόσον: 
α) η σύμβαση έχει υποστεί ουσιώδη τροποποίηση, κατά την έννοια της παρ. 4 του άρθρου 
132 του ν. 4412/2016, που θα απαιτούσε νέα διαδικασία σύναψης σύμβασης, 
β) ο ανάδοχος, κατά το χρόνο της ανάθεσης της σύμβασης, τελούσε σε μια από τις 
καταστάσεις αποκλεισμού ως ορίζονται από τον ν. 4412/2016 και την παρούσα και, ως εκ 
τούτου, θα έπρεπε να έχει αποκλειστεί από τη διαδικασία σύναψης της σύμβασης, 
γ) η σύμβαση δεν έπρεπε να ανατεθεί στον ανάδοχο λόγω σοβαρής παραβίασης των 
υποχρεώσεων που υπέχει από τις Συνθήκες και την Οδηγία 2014/24/EE, η οποία έχει 
αναγνωριστεί με απόφαση του Δικαστηρίου της Ένωσης στο πλαίσιο διαδικασίας δυνάμει 
του άρθρου 258 της ΣΛΕΕ. 
 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

H πληρωμή θα γίνεται σε ευρώ (€). Χρόνος εξόφλησης: εντός εξήντα (60) ημερών, 
υπολογιζόμενων από την επομένη της υποβολής του τιμολογίου πώλησης από τον 
ανάδοχο. 

Η εξόφληση γίνεται με βάση τα νόμιμα δικαιολογητικά πληρωμής και τα λοιπά 
στοιχεία που προβλέπονται στην ισχύουσα νομοθεσία για την εξόφληση τίτλων πληρωμής 
ή την είσπραξη απαιτήσεων από το Δημόσιο και τα Ν.Π.Δ.Δ. (αποδεικτικά φορολογικής και 
ασφαλιστικής ενημερότητας κ.λ.π. όπως αυτά περιγράφονται στο άρθρο 200 του Ν. 
4412/16),όπως ισχύει σήμερα. 

Η προθεσμία πληρωμής αναστέλλεται α) κατά το χρονικό διάστημα τυχόν δικαστικών 
ή εξώδικων διενέξεων μεταξύ του Νοσοκομείου και του αναδόχου, που αφορούν την 
εκτέλεση της σύμβασης, καθώς και β) στις λοιπές περιπτώσεις που αναφέρονται στην 
ισχύουσα νομοθεσία. Επίσης, δεν προσμετράται ο χρόνος καθυστέρησης της πληρωμής, 
που οφείλεται σε υπαιτιότητα του αναδόχου (μη έγκαιρη υποβολή των αναγκαίων 
δικαιολογητικών, παραλαβή των υλικών με έκπτωση λόγω αποκλίσεων από τις τεχνικές 
προδιαγραφές κ.λ.π.).Επισημαίνεται ότι η υποβολή του τιμολογίου πώλησης δεν μπορεί να 
γίνει προ της ημερομηνίας εκδόσεως του πρωτοκόλλου οριστικής ποιοτικής και ποσοτικής 
παραλαβής. 

Τον ανάδοχο βαρύνουν  όλες οι νόμιμες κρατήσεις όπως ισχύουν και σύμφωνα με 
την εκάστοτε κείμενη νομοθεσία: 
Ο Φόρος Προστιθέμενης Αξίας (Φ.Π.Α.) επί της αξίας των τιμολογίων βαρύνει το 
Νοσοκομείο. 

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ: 
 

Εγγυητική Επιστολή  Συμμετοχής, δεν απαιτείται.  
Απαιτείται εγγυητική επιστολή Καλής  Εκτέλεσης ποσοστού 4% επί της αξίας χωρίς ΦΠΑ. 
 
Για  οποιοδήποτε θέμα που τυχόν προκύψει και δεν αναφέρεται  παραπάνω, ισχύουν οι   

διατάξεις του N.3329/2005 του N.3580/2007  και του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α’/8-8-2016) « 
Δημόσιες συμβάσεις έργων,  προμηθειών και υπηρεσιών (προσαρμογή στις  Οδηγίες 
2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ), καθώς και τις λοιπές διατάξεις της κείμενης Νομοθεσίας», με 
τις εκάστοτε τροποποιήσεις  του. 

 
 

 
 

                                                    Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Χ. 
 
 

 
 

                                                    Δρ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Σ. ΔΕΔΕΛΟΥΔΗΣ 
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                                                            ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟΥ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟΥ 
 

1. Να είναι ημιάκαμπτο ουρητηροσκόπιο με τουλάχιστον 50.000 οπτικές ίνες και να έχει 

ενσωματωμένο φίλτρο απορρόφησης του «φαινόμενου ίριδος» (moire) για υψηλή 

ποιότητα εικόνας. Να έχει ειδικά σχεδιασμένο άκρο για να αποφεύγονται οι εσωτερικές 

ανακλάσεις όταν τοποθετείται ένα αντικείμενο μπροστά στο οπτικό σύστημα. 

2. Το πλάτος του τελικού άκρου να είναι το μέγιστο 7.5Fr. και ακολούθως να ανασηκώνεται 

για ευχερέστερη ατραυματική είσοδο στο ουρητηρικό στόμιο. Το μέγιστο πλάτος του 

αρχικού τμήματος εισαγωγής να είναι το μέγιστο 11Fr. και στο κυρίως σώμα το μέγιστο 

πλάτος να είναι μεγαλύτερης διαμέτρου για μεγαλύτερη ανθεκτικότητα.  

3. Να διαθέτει ένα κανάλι εργασίας διαμέτρου τουλάχιστον 6,4 Fr. για την μέγιστη δυνατή 

ροή όταν χρησιμοποιούνται δύο εργαλεία. 

4. Να διαθέτει δύο πλαϊνούς συνδέσμους πλύσης με στρόφιγγες (stopcocks) οι οποίες να 

ελέγχουν την ροή του υγρού πλύσης. 

5. Να διαθέτει αποσπώμενη (ή ενσωματωμένη) διπλή γέφυρα εργασίας. Ο ένας αυλός της 

γέφυρας να είναι ευθύς και ο άλλος υπό γωνία. Να περνάει ή ένα εργαλείο τουλάχιστον 

5.4Fr ή δύο εργαλεία (το ένα τουλάχιστον 3Fr. και το άλλο τουλάχιστον 2,4Fr). 

6. Να έχει γωνία όρασης περίπου 5° για καλύτερο έλεγχο των εργαλείων και πεδίο όρασης 

τουλάχιστον 95° για ελαχιστοποίηση των αναγκαίων εξωτερικών κινήσεων του 

ουρητηροσκοπίου. 

7. Να δέχεται ίνες λέιζερ (laser probes) λιθοτριψίας και καθετήρες λιθοτριψίας υπερήχων. 

8. Να έχει μήκος εργασίας τουλάχιστον 430 mm. 

9. Να διαθέτει προσοφθάλμιο υπό γωνία 35° για καλύτερη εργονομία και ισορροπία. 

10. Να δύναται να αποστειρωθεί σε κλίβανο ατμού. 

11. Να συνοδεύεται από κυτίο για τον ασφαλή καθαρισμό και απολύμανση σε πλυντήριο 

καθώς επίσης και για την ασφαλή αποστείρωση σε κλίβανο ατμού του ουρητηροσκοπίου 

και των εξαρτημάτων που το αποτελούν. 

12. Να χορηγείται εγγύηση τουλάχιστον δύο (2) ετών, αρχόμενη από την τοποθέτηση και 
έλεγχο καλής λειτουργίας. 

13. Όλα τα προσφερόμενα θα πρέπει να φέρουν το CE Mark πιστοποιημένο από επίσημο 
φορέα και να είναι ειδικά για την χρήση τους στην ιατρική. 

 
 
 

ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ  

 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΕΜΑΧΙΑ 

1. ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟ 7,3/10,4FR, 430MM, ΚΑΝ. 6,4Fr 1 

2. ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ ΜΕ ΣΤΡΟΦΙΓΓΑ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟΥ  2 

3. ΣΤΕΓΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΩΜΑ, 0,7MM, ΜΑΥΡΟ, 10 ΤΕΜ 1 

4. ΚΥΤΙΟ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ ΗΜΙΑΚΑΜΠΤΟΥ ΟΥΡΗΤΗΡΟΣΚΟΠΙΟΥ  1 

 
 
 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ   
12.000 € μη συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24% 
( 14.880 € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ  24% )  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ –
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  

1 
 

   

2 
 

   

 

 

Ημερομηνία, ………/………./2024 

 

(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου) 

 

 

 

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

Α/Α 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΙΔΟΥΣ 

 
ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ (ΤΜΧ) 

ΠΡΟΣΦΕΡΘΕΙΣΑ 
ΤΙΜΗ/ΤΜΧ 

( χωρίς   ΦΠΑ 

24%) 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ  
ΠΡΟΣΦΕΡΘΕΊΣΑ 
ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ  

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΠΡΟΣΦΕΡΘΕΙΣΑ 
ΑΞΙΑ    ΜΕ ΦΠΑ 

24% 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 
 
 

Ημερομηνία, ………/………./2024 

 

(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου) 
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