
1 

 

   

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                                               

ΔΙΟΙΚΗΣΗ  4ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ                                                                

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  & ΘΡΑΚΗΣ                                                                                                                   

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ                                  Πολύγυρος: 4-3-2026 

ΤΜΗΜΑ:   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ                                                              Αριθμ. Πρωτ :2328 

ΓΡΑΦΕΙΟ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

Πληροφορίες: Κωνσταντινιά Καμήλαλη 

Τηλ. :     23713/ 50207 

Ε-mail : kamilalik @1157.syzefxis.gov.gr  

 

 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ αριθμ. 14 /2026 

 

Για την προμήθεια  «ενός (1) πλυντηρίου χειρουργικών εργαλείων (CPV:33162000-3) για τις ανάγκες 
του Χειρουργείου», με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά μόνο βάσει τιμής σύμφωνα με τα οριζόμενα  του Ν. 4412/2016 για την κάλυψη των 
αναγκών του Χειρουργείου   του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής. 
 
  Το Γενικό Νοσοκομείο  Χαλκιδικής, έχοντας υπόψη: 
 
 Α. Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν: 

1) Τις διατάξεις του Ν. 2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των Πε.ΣΥ 
και άλλες διατάξεις Φεκ Α 256/2-11-2001 , όπως ισχύει σήμερα. 
2) Τις διατάξεις του Ν.3329/ΦΕΚ 81/τ.Α /4-4-2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις » όπως ισχύει σήμερα. 
3) Του Ν. 3310/2005 (ΦΕΚ 30/Α/2005 ) «Μέτρα για τη διασφάλιση της διαφάνειας και την αποτροπή 
καταστρατηγήσεων κατά τη διαδικασία σύναψης δημοσίων συμβάσεων » όπως τροποποιήθηκε με τις 
διατάξεις του Ν. 3414/2005 (ΦΕΚ 279/Α/2005) « Τροποποίηση του Ν.3310/2005….» όσο αφορά τις 
διατάξεις που δεν είναι αντίθετες με τις διατάξεις του Ν.4412/8-8-2016. 
4)  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. 
5) Το Π.Δ. 80/ 2016 (Φ.Ε.Κ. 145/ 5-8-2016,τεύχος Α΄) «Ανάληψη  Υποχρεώσεων από τους 
Διατάκτες». 
6) Τις διατάξεις του Ν. 4272/2014 ΦΕΚ /Α /11-7-2014 άρθρο 47 Παρατηρητήριο Τιμών (περί 
νομιμοποίησης δαπανών), όπως ισχύει σήμερα. 
7) 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. 
8) Τις διατάξεις του άρθρου τέταρτου του  Ν.4542/2018 (ΦΕΚ 95/1-6-2018,τεύχος Α΄) «Κύρωση της 
συμφωνίας μεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δημοκρατίας και της Παγκόσμιας Οργάνωσης  
Υγείας». 

   Β. Τις αποφάσεις – έγγραφα: 

  1. Την αρ.πρωτ. 2204/3-3-2026  ΑΔΑ:Ρ6ΜΖ46907Υ-Ζ2Ν Απόφαση του  Διοικητή  του Γ.Ν. 
Χαλκιδικής   με την οποία εγκρίθηκαν :1) Οι Τεχνικές  Προδιαγραφές   της πρόσκλησης εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος για την «προμήθεια  ενός (1) πλυντηρίου χειρουργικών εργαλείων (CPV:33162000-3) 
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για τις ανάγκες του Χειρουργείου» προϋπολογιστικής δαπάνης  ποσού  13.709,68 € πλέον ΦΠΑ 24% 
ή 17.000,00 €  με  ΦΠΑ 24%  

2. Η διενέργεια πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την «προμήθεια  ενός (1) πλυντηρίου 
χειρουργικών εργαλείων (CPV:33162000-3) για τις ανάγκες του Χειρουργείου»  προϋπολογιστικής 
δαπάνης  ποσού  13.709,68 € πλέον ΦΠΑ 24% € ή 17.000,00€ με  ΦΠΑ 24%   
 
2. Την αρ πρωτ.2286/4-3-2026 (α/α καταχώρησης:305 ΑΛΕ: 31209890000001)ΑΔΑ: ΡΩΛΙ46907Υ-
ΩΛΥ  Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του Νοσοκομείου για την έγκριση δέσμευσης πίστωσης 
διενέργειας της πρόσκλησης   
 

Π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι 

Ανοικτή Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος προς κάθε ενδιαφερόμενο για την προμήθεια  « ενός 
(1) πλυντηρίου χειρουργικών εργαλείων (CPV:33162000-3) για τις ανάγκες του Χειρουργείου»  
προϋπολογιστικής δαπάνης 17.000,00 € με Φ.Π.Α. 24% για την κάλυψη των αναγκών του  
Χειρουργείου του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα 
από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, όπως περιγράφονται λεπτομερώς στο Παράρτημα 
Ι που αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της παρούσας Πρόσκλησης .  

 
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  

19-3-2026 
Ημέρα  

Πέμπτη  
  και ώρα 14:30, σε κλειστό 
φάκελο στο πρωτόκολλο 

Γενικό Νοσοκομείο 
Χαλκιδικής – Γραφείο 

Προμηθειών 

20-3-2026 
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 ανάδοχες  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. 
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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. 
 
 

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 ( σε φύλλο 
συμμόρφωσης ) 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 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 19-3-2026 , 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 150 ( εκατόν πενήντα ) 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 20-3-2026  ημέρα  Παρασκευή   και ώρα 
11:00 π.μ., στο γραφείο προμηθειών του Γενικού Νοσοκομείου Χαλκιδικής   ενώπιον αρμόδιας 
επιτροπής, παρουσία των προσφερόντων ή των νομίμως εξουσιοδοτημένων εκπροσώπων τους, 
εφόσον το επιθυμούν. 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Μετά την αξιολόγηση των προσφορών, κατά το άρθρο 103 του Ν.4412/2016, ο «προσωρινός 
Ανάδοχος» στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση, εντός προθεσμίας δέκα (10)( όχι 
μεγαλύτερη) ημερών από τη σχετική ειδοποίηση που του αποστέλλεται, υποβάλλει σε φάκελο με 
σήμανση «Δικαιολογητικά Κατακύρωσης», τα δικαιολογητικά που απαιτούνται κατά περίπτωση και 
αναφέρονται στις κάτωθι παραγράφους. 
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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 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). 

 
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.  
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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.  

Ο Ανάδοχος υποχρεούται να εφαρμόσει τη σύμβαση από την υπογραφή της και από τα δύο 
συμβαλλόμενα μέρη και σύμφωνα με  όσα αναγράφονται  σ΄ αυτή. 

Η παράδοση του μηχανήματος θα γίνει το αργότερο εντός  ενός (1) μήνα από την υπογραφή 
της σύμβασης . 

 

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. 
Ο ανάδοχος  υποχρεούται  σε έκδοση  ηλεκτρονικού τιμολογίου. 
ΚΩΔΙΚΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ: 1015.Ε00268.0001   
 
                                                                  ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ: 
                             Εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον δύο ετών  
 

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ: 
 

 Εγγυητική Επιστολή  Συμμετοχής  καθώς και Καλής  Εκτέλεσης, δεν απαιτείται. 
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 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.ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ  

 
 
 

                                                    ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΦΕΑΣ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Ι 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕ Σ 

 

1. Το πλυντήριο να είναι κατασκευασμένο σύμφωνα με τις διεθνείς προδιαγραφές (EN ISO 15883) 

και να φέρει σήμανση CE.  

 

2. Να είναι κατάλληλο για πλύση, απολύμανση και στέγνωμα ιατρικού και εργαστηριακού 

εξοπλισμού  

 

3. Να συνοδεύεται απαραίτητα με: ένα (1) κατάλληλο φορέα φόρτωσης τριών (3) επιπέδων. 

 

4. Εσωτερικά να είναι κατασκευασμένο από ανοξείδωτο χάλυβα AISI 316L, ανθεκτικό σε υψηλές 

θερμοκρασίες, χημικά, αλκαλικά και όξινα υγρά. 
 

5. Οι εξωτερικές του διαστάσεις να είναι περίπου: 600 x 650 x 850 mm (ΜxΒxΥ). Η χωρητικότητα 

του θαλάμου πλύσης να είναι 170 lt περίπου. 

 

6. Η πόρτα του θαλάμου να ανοίγει από μπροστά έως την οριζόντια θέση, ώστε να μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ως επιφάνεια φόρτωσης-εκφόρτωσης των υλικών. 

 

7. Να φέρει αντλία κυκλοφορίας νερού ικανής δυναμικότητας, η οποία να αναφερθεί προς 

αξιολόγηση.  
 

8. Να διαθέτει ενσωματωμένη μονάδα αποσκλήρυνσης νερού. 

 

9. Να διαθέτει σύστημα στεγνώματος των εργαλείων.   

 

10. Να διαθέτει δυο (2) αυτόματες δοσομετρικές αντλίες για τα απολυμαντικά υγρά. Κάθε 

δοσομετρική αντλία να είναι εξοπλισμένη με ελεγκτή στάθμης του δοχείου. Να παρέχεται η 

δυνατότητα να εξοπλιστεί με τρίτη δοσομετρική αντλία για επιπλέον παροχή υγρού (να 

προσφερθεί προς επιλογή).  

 

11. Να διαθέτει τριπλό σύστημα φιλτραρίσματος στο υδραυλικό κύκλωμα, προς αποφυγή 

επιμολύνσεων. 

 

12. Να διαθέτει αντλία αποχέτευσης.  

 

13. Η διαδικασία πλύσης – απολύμανσης – στεγνώματος να εκτελείται αυτόματα μέσω 

ενσωματωμένου μικροεπεξεργαστή με δυνατότητα σύνδεσης σε Η/Υ και εκτυπωτή μέσω 

σειριακής εξόδους RS232 για τεκμηρίωση – αρχειοθέτηση.  

 

14. Να διαθέτει πέντε (5) περίπου προγράμματα με δυνατότητα επέμβασης μέσω κωδικού στις 

παραμέτρους των επιμέρους φάσεων των προγραμμάτων (θερμοκρασία, χρόνος πλύσης, 

δοσολογία απολυμαντικού κλπ). 
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15. Να διαθέτει πίνακα ελέγχου με πλήκτρα αφής, ενδεικτικές λυχνίες LED και ψηφιακή οθόνη υγρών 

κρυστάλλων LCD, στην οποία παρουσιάζεται κάθε είδους πληροφορία, όπως το ενεργοποιούμενο 

πρόγραμμα, οι παράμετροι καθώς και μηνύματα κατάστασης και βλαβών.  

 

16. Να δύναται να εξοπλιστεί με εξωτερικό εκτυπωτή για πλήρη καταγραφή των στοιχείων-

παραμέτρων των κύκλων πλύσης.  

 

17. Να διαθέτει ενσωματωμένο συμπυκνωτή υδρατμών για την ελαχιστοποίηση της παρουσίας ατμού 

στο χώρο πλύσης.  

 

18. Να αναφερθούν αναλυτικά τα τεχνικά χαρακτηριστικά παροχών για την πλήρη λειτουργία του. 
 

19. Να κατατεθεί αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης προς τις ανωτέρω τεχνικές προδιαγραφές με 

αντίστοιχες παραπομπές στα πρωτότυπα prospectus του κατασκευαστικού οίκου ή και σε επίσημα 

φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου όπως product data, manual κλπ.  
 

20. H προμηθεύτρια εταιρεία να διαθέτει πιστοποίηση κατά ISO 14001 και να είναι ενταγμένη σε 

σύστημα εναλλακτικής διαχείρισης αποβλήτων ειδών ηλεκτρικού και ηλεκτρονικού εξοπλισμού 

(ΑΗΗΕ) σύμφωνα με το Ν.2939/2001 και την Κ.Υ.Α. με αριθμό Η.Π. 23615/651/Ε.103. (Να 

κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά). 
 

21. H προμηθεύτρια εταιρεία να διαθέτει Πιστοποιητικό ISO 37001 σχετικά με Σύστημα Διαχείρισης 

για την καταπολέμηση της Δωροδοκίας (να κατατεθεί). Επίσης αποδεδειγμένα να πληροί τις 

απαιτήσεις της Υπουργικής Απόφασης ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ./1348/2004, με την κατάθεση του σχετικού 

Πιστοποιητικού. 
 

22. Η προμηθεύτρια εταιρία θα πρέπει απαραίτητα να διαθέτει πιστοποίηση κατά ISO 9001 και ISO 

13485 για εμπορία και τεχνική υποστήριξη. Επίσης να διαθέτει Πιστοποιητικό ISO 27001 ή 

ισοδύναμο για την αρχή προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. (Να κατατεθούν τα 

απαραίτητα πιστοποιητικά) 
 

23. Ο κατασκευαστικός οίκος να είναι πιστοποιημένος με ISO 9001 και ISO 13485 και το 

προσφερόμενο είδος να φέρει πιστοποίηση CE. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά) 
 

24. Με την παράδοση να κατατεθούν Manuals στα ΕΛΛΗΝΙΚΑ, ενώ ο προμηθευτής υποχρεούται να 

εκπαιδεύσει όλο το προσωπικό χρήσης (τεχνικό – ιατρικό νοσηλευτικό κ.λ.π.) για διάστημα το 

οποίο θα καθορίσει στην προσφορά του. 
 

25. Στην προσφορά να αναφερθούν αναλυτικά αντίστοιχα προσφερόμενα μηχανήματα – που έχει 

προμηθεύσει η συμμετέχουσα εταιρία και λειτουργούν σε Ελληνικά Νοσοκομεία, κλινικές κλπ. 

(δημόσια ή/και ιδιωτικά), κατά τα τελευταία 3 χρόνια τουλάχιστον, µε απαραίτητη αναφορά αν τα 

μηχανήματα αυτά συντηρούνται από έγκριτο και κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό της 



ΑΔΑ: ΨΕ0Τ46907Υ-ΨΝΗ



9 

 

προμηθεύτριας εταιρείας. Να κατατεθούν τρία (3) αντίγραφα συμβάσεων για προμήθεια 

παρομοίων μηχανημάτων σε Δημόσιες Μονάδες Υγείας ή σε Μονάδες του Ιδιωτικού τομέα. 
 

26. Οι συμμετέχοντες πρέπει να έχουν, αποδεδειγμένες ικανότητες, με εξειδικευμένες γνώσεις και 

σημαντική εμπειρία και προς απόδειξη αυτών απαιτείται να κατατεθούν πέντε (5) βεβαιώσεις 

καλής συνεργασίας για τη συντήρηση παρομοίων μηχανημάτων σε Δημόσιες Μονάδες Υγείας ή 

σε Μονάδες του Ιδιωτικού τομέα. 
 

27. Μετά την λήξη του χρόνου εγγύησης καλής λειτουργίας ο προμηθευτής να δύναται να παρέχει 

συντήρηση και επισκευή του όλου συστήματος  μέχρι την συμπλήρωση δέκα (10) ετών από την 

παραλαβή  του, με την σύμφωνη  έγγραφη δήλωση-εγγύηση του κατασκευαστικού οίκου η οποία 

θα κατατεθεί  μαζί με την προσφορά  και θα αναφέρεται  στη συγκεκριμένη Διακήρυξη.  
 

28. Ο προμηθευτής υποχρεούται να διαθέτει στην Β. Ελλάδα οργανωμένο τμήμα Τεχνικής 

Υποστήριξης (για άμεση ανταπόκριση στις βλάβες) με μόνιμα κατάλληλα εκπαιδευμένο 

προσωπικό, με πιστοποιητικό εκπαίδευσης ή βεβαίωση εκπαίδευσης και εξουσιοδότησης αυτού 

από τον μητρικό κατασκευαστικό οίκο (να κατατεθεί βεβαίωση του εργοστασίου κατασκευής του 

τελευταίου μήνα), για την  τεχνική υποστήριξη και συντήρηση των αντίστοιχων μηχανημάτων, και 

να διαθέτει τα αντίστοιχα διακριβωμένα προς τούτο όργανα (να κατατεθούν τα σχετικά 

πιστοποιητικά διακρίβωσης). 

Οι συμμετέχοντες να βεβαιώνουν τη δυνατότητα ανταπόκρισης με παρουσία τεχνικού) εντός 

24ωρου από την αναγγελία βλάβης, το οποίο να τεκμηριώνεται με την ύπαρξη ικανού αριθμού 

[τουλάχιστον Τεσσάρων (4)] εκπαιδευμένων τεχνικών στο προσφερόμενο είδος]. 
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