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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Τεχνικές Προδιαγραφές για την ανάδειξη Αναδόχου Παροχής Υπηρεσιών Διάγνωσης των Αξονικών Τομογραφιών του Γ. Ν. Χαλκιδικής.

Θα πρέπει να πληρούνται οι κάτωθι όροι:

1.Ο Ανάδοχος, καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης, θα παρέχει 24ωρη κάλυψη (με ιατρό σε ετοιμότητα) για τα επείγοντα περιστατικά για εκείνες τις ημέρες του μήνα καθώς και των αργιών, που δεν θα υπάρχει κάλυψη από τα Νοσοκομεία της 4ης Υ.Π.Ε. προς το Γ. Ν. Χαλκιδικής.

(Για τον προγραμματισμό των  αδειών  θα πρέπει να  προηγείται  έγκαιρη  συνεννόηση (εκ των προτέρων) με το εργαστήριο του Αξονικού Τομογράφου, ώστε να μην τίθενται οι ζωές των ασθενών σε κίνδυνο και μένει το Νοσοκομείο  ακάλυπτο.)

2.Να εξασφαλίζεται η άμεση, εύκολη και γρήγορη επικοινωνία του Κλινικού Ιατρού ή και του Τεχνολόγου του Ακτινολογικού Τμήματος του Νοσοκομείου με τον Ανάδοχο Ακτινοδιαγνώστη Ιατρό, ώστε να διασφαλίζεται η ορθότητα των εξετάσεων κατά τη χρήση πρωτοκόλλων.

3.Οι γνωματεύσεις/διαγνώσεις των αξονικών να παραδίδονται δακτυλογραφημένα και ενυπόγραφα από τον Ανάδοχο Ακτινοδιαγνώστη Ιατρό, ως ακολούθως:

α. εντός  1 ώρας και 30 λεπτών (για ένα ασθενή) - 4 ώρες (για περισσότερους  ασθενείς), από την παραλαβή της εξέτασης από τον Ανάδοχο μέσω του οικείου τεχνολογικού εξοπλισμού για τα επείγοντα περιστατικά.

β. εντός  24ώρου, από την παραλαβή της εξέτασης από τον Ανάδοχο μέσω του οικείου τεχνολογικού εξοπλισμού, για τα ψυχρά και χρόνια περιστατικά.

4.Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.

5.Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Εμπιστευτικότητας των αρχείων που λαμβάνονται

μέσω του Νοσοκομειακού Πληροφοριακού Συστήματος και ότι τα ληφθέντα αρχεία θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για διαγνωστικούς λόγους των ασθενών του Γ. Ν. Χαλκιδικής

6.Nα υποβληθεί τιμή/προσφορά για μονή,2πλή,3πλή,4απλή,5απλή,6απλή,7απλή και 8απλή εξέταση, Η τιμή να είναι σταθερή και να ισχύει για όλη τη διάρκεια της σύμβασης.

7.Ο Ανάδοχος υποχρεούται να υλοποιήσει από πλευράς τεχνικού εξοπλισμού  την εγκατάσταση στο Νοσοκομείο του εξοπλισμού που θα απαιτηθεί για την εξ’ αποστάσεως  διάγνωση των Αξονικών  Τομογραφιών και την διασύνδεσή του με το Πληροφοριακό Σύστημα του Νοσοκομείου.

8.Ο Ανάδοχος να επικοινωνήσει με το τμήμα Πληροφορικής του Νοσοκομείου για τον ενδεδειγμένο και ασφαλή τρόπο πρόσβασης στα αρχεία του Νοσοκομείου.

9.Ο/Οι Ακτινοδιαγνώστης/ες θα διαθέτει/ουν : Πτυχίο Ιατρικής ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμης σχολής της αλλοδαπής - Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος - Άδεια τίτλου ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής.

10.Ο αριθμός των εξετάσεων που θα χρεώνονται από τον ανάδοχο θα πρέπει να ταυτίζεται με τον αριθμό των εξετάσεων που θα αναγράφονται στα παραπεμπτικά.
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ – ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ –ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Ο Ανάδοχος, καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης, θα παρέχει 24ωρη κάλυψη (με ιατρό σε ετοιμότητα) για τα επείγοντα περιστατικά για εκείνες τις ημέρες του μήνα καθώς και των αργιών, που δεν θα υπάρχει κάλυψη από τα Νοσοκομεία της 4ης Υ.Π.Ε. προς το Γ. Ν. Χαλκιδικής.

(Για τον προγραμματισμό των  αδειών  θα πρέπει να  προηγείται  έγκαιρη  συνεννόηση (εκ των προτέρων) με το εργαστήριο του Αξονικού Τομογράφου, ώστε να μην τίθενται οι ζωές των ασθενών σε κίνδυνο και μένει το Νοσοκομείο  ακάλυπτο.)
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να εξασφαλίζεται η άμεση, εύκολη και γρήγορη επικοινωνία του Κλινικού Ιατρού ή και του Τεχνολόγου του Ακτινολογικού Τμήματος του Νοσοκομείου με τον Ανάδοχο Ακτινοδιαγνώστη Ιατρό, ώστε να διασφαλίζεται η ορθότητα των εξετάσεων κατά τη χρήση πρωτοκόλλων
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Οι γνωματεύσεις/διαγνώσεις των αξονικών να παραδίδονται δακτυλογραφημένα και ενυπόγραφα από τον Ανάδοχο Ακτινοδιαγνώστη Ιατρό, ως ακολούθως:

α. εντός  1 ώρας και 30 λεπτών (για ένα ασθενή) - 4 ώρες (για περισσότερους  ασθενείς), από την παραλαβή της εξέτασης από τον Ανάδοχο μέσω του οικείου τεχνολογικού εξοπλισμού για τα επείγοντα περιστατικά
	ΝΑΙ
	
	

	
	β. εντός  24ώρου, από την παραλαβή της εξέτασης από τον Ανάδοχο μέσω του οικείου τεχνολογικού εξοπλισμού, για τα ψυχρά και χρόνια περιστατικά.
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Εμπιστευτικότητας των αρχείων που λαμβάνονται μέσω του Νοσοκομειακού Πληροφοριακού Συστήματος και ότι τα ληφθέντα αρχεία θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για διαγνωστικούς λόγους των ασθενών του             Γ. Ν. Χαλκιδικής
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Nα υποβληθεί τιμή/προσφορά για μονή, 2πλή, 3πλή, 4απλή, 5απλή, 6απλή, 7απλή και 8απλή εξέταση, Η τιμή να είναι σταθερή και να ισχύει για όλη τη διάρκεια της σύμβασης
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Ο Ανάδοχος υποχρεούται να υλοποιήσει από πλευράς τεχνικού εξοπλισμού  την εγκατάσταση στο Νοσοκομείο του εξοπλισμού που θα απαιτηθεί για την εξ’ αποστάσεως  διάγνωση των Αξονικών  Τομογραφιών και την διασύνδεσή του με το Πληροφοριακό Σύστημα του Νοσοκομείου
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Ο Ανάδοχος να επικοινωνήσει με το τμήμα Πληροφορικής του Νοσοκομείου για τον ενδεδειγμένο και ασφαλή τρόπο πρόσβασης στα αρχεία του Νοσοκομείου
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Ο/Οι Ακτινοδιαγνώστης/ες θα διαθέτει/ουν : Πτυχίο Ιατρικής ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμης σχολής της αλλοδαπής - Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος - Άδεια τίτλου ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Ο αριθμός των εξετάσεων που θα χρεώνονται από τον ανάδοχο θα πρέπει να ταυτίζεται με τον αριθμό των εξετάσεων που θα αναγράφονται στα παραπεμπτικά.
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία, ………/………./2025
(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου)

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ CT
	ΤΙΜΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ 24ΩΡΟΥ
	ΤΙΜΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ                  ( 1 1/2 – 4 ΩΡΕΣ)

	1
	Μονή Εξέταση
	
	

	2
	Διπλή Εξέταση
	
	

	3
	Τριπλή Εξέταση
	
	

	4
	Τετραπλή Εξέταση
	
	

	5
	Πενταπλή Εξέταση
	
	

	6
	Εξαπλή Εξέταση
	
	

	7
	Επταπλή Εξέταση
	
	

	8
	Οκταπλή εξέταση
	
	

	Συνολική Δαπάνη ( Φ.Π.Α. 0%, υπηρεσίες που υπάγονται σε απαλλαγή ΦΠΑ )
	30.000,00 €


Ημερομηνία, ………/………./2025
(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου)

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ  - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2):
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλ.. Ταχυδρομείου  (Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986,ατομικώς και ως νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας, δηλώνω ότι:

1. Μέχρι την ημέρα υποβολής της προσφοράς μας δεν συντρέχουν λόγοι αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στο άρθρο 73 παρ. 1 του Ν.4412/2016 όπως ισχύει και συγκεκριμένα:

δεν έχουμε καταδικαστεί με αμετάκλητη απόφαση για ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα αδικήματα:

· Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 παρ. 1 της κοινής δράσης της 98/773/ΔΕΥ του συμβουλίου (ΕΕ L 351 της 29.01.1998, σελ. 1).

· Δωροδοκία, όπως αυτή ορίζεται αντίστοιχα στο άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26ης Μαΐου 1997 (EE C 195 της 25.06.1997, σελ. 1)

και στο άρθρο 3 παρ. 1 της κοινής δράσης 98/742/ΚΕΠΠΑ του Συμβουλίου (EE L 358 της 31.12.1998, σελ. 2).

· Απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σελ. 48).

· Τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3) ή ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής,

· Νομιμοποίηση των εσόδων από παράνομες δραστηριότητες, όπως ορίζεται στο άρθρο 1 της οδηγίας 91/308/ΕΟΚ του Συμβουλίου, της 10ης Ιουνίου 1991, για την πρόληψη χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες (EE L 166 της 28.06.1991, σελ. 77 Οδηγίας, η οποία τροποποιήθηκε από την Οδηγία 2001/97/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, ΕΕ L 344 της 28.12.2001, σελ. 76), η οποία ενσωματώθηκε με το ν. 2331/1995 (Α’ 173) και τροποποιήθηκε με το Ν. 3424/2005 (Α’305).

· παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και για την προστασία των θυμάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α΄ 215 ) και

2.    έχουμε εκπληρώσει όλες τις υποχρεώσεις του όσον αφορά την πληρωμή φόρων και εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (εργαζομένων και εργοδοτών) που αφορούν τις εισφορές κύριας και επικουρικής ασφάλισης.

Ημερομηνία:   …../…/2025
                                    Ο/Η Δηλών/ούσα εταιρεία
                                     Ο/Η Νόμιμος Εκπρόσωπος

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως.

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.



