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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

   Γ.Ν.  ΚΟΖΑΝΗΣ  «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ                                                       

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                                  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 24613 52727                           

                                                                                        Προς:  ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ
                                                                                                                                 
«Επανάληψη Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για την προμήθεια “ 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ» με κωδικό CPV: 33130000-0”  για τις ανάγκες του  Γ. Ν. 

Κοζάνης «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»

Αρ.πρ. 17

 (Προϋπολογισμός 25.000,00€ συμπερ. ΦΠΑ)

Το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»,  σύμφωνα με τις διατάξεις: 

1. Του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/4-4-2005, τεύχος Α΄) «Εθνικό σύστημα Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις».

2. Του Ν.3861/2010 «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και 

πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 

«Πρόγραμμα Διαύγεια» και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 112/Α/13-07-2010).

3. Της αριθμ.Π1/3305 τ.β. ΦΕΚ 1789/12-11-2010 «Σύναψη εκτέλεση και διαδικασίες 

σύναψης συμβάσεων προμηθειών, κατ’ εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 2 

(παρ.5,12,13 και 16) του Ν.2286/95. 

4. Του  N. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/τ. Α΄/08.08.2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 

Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ & 2014/25/ΕΕ)».
5. Την υπ’ αριθ πρωτ. 4559/12-04-2022 και  υπ’ αρ. 1792/21 (ΑΔΑ ΨΤ877ΛΨ-ΟΥΡ) Απόφαση 

της Οικονομικής Επιτροπής της Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας περί Έγκριση Ένταξης-

Απένταξης-Τροποποίησης έργων του ΕΑΠ Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας 2012-2016 , 

0000007686
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μετά την 28η συνεδρίαση της επιτροπής παρακολούθησης (Ε.Π.) για το έργο με τίτλο 

«Δημιουργία –Λειτουργία Ειδικής Μονάδας Οδοντοθεραπείας με δυνατότητα παροχής 

Οδοντιατρικής θεραπείας για Άτομα με ειδικές ανάγκες υπό γενική αναισθησία» με Φορέα 

Υλοποίησης το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης «Μαμάτσειο».

6. Την αριθμ.πρωτ. 547706-05-2022 (ΑΔΑ:66ΣΖ4690ΒΣ-ΑΗΣ) Απόφαση του Διοικητή 
περί ορισμού επιτροπής σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών για την ανάδειξη 
προμηθευτή για την   «ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ 
ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ» με κωδικό CPV: 
33130000-0, για τις ανάγκες του Γενικού Νοσοκομείου Κοζάνης «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»

7. Τις αριθμ. πρωτ. 6004/18-05-2022 κατατεθείσες τεχνικές προδιαγραφές της επιτροπής 

σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών, για την ανάδειξη προμηθευτή για την προμήθεια 

«ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ 

ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ  » με 

κωδικό CPV: 33130000-0».

8. Την με αρ.πρωτ.262/03-06-2022 ΑΔΑ:9ΕΜΖ4690ΒΣ-ΡΒΞ, ΑΔΑΜ:22REQ010730602 

απόφαση Δ.Σ. για έγκριση των τεχνικών προδιαγραφών και των όρων της πρόσκλησης για την 

προμήθεια «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ ΓΕΝΙΚΗ 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ  » με κωδικό CPV: 33130000-0» , για τις ανάγκες του Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ 

«ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ».

9. Την με αρ.πρωτ.8802/22-07-2022 ΑΔΑ:ΨΡ7Ν4690ΒΣ-ΩΔΧ απόφαση ανάληψης υποχρέωσης 

οικ. Έτους 2022 Α/Α 1496/2022 και Κ.Α.Ε 9549.01.

10. Την υπ’αριθ.380/05-09-2022, ΑΔΑ:ΨΛΗΩ4690ΒΣ-ΧΟΞ απόφαση Δ.Σ. για επαναπρόσκληση 

λόγω άγονου διαγωνισμού.

         Προβαίνει στη διενέργεια Επανάληψης πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την 

υποβολή σφραγισμένων προσφορών, για την προμήθεια «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ 

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ  » με κωδικό CPV: 33130000-0»  για τις ανάγκες  του  

Γ. Ν. Κοζάνης “Μαμάτσειο” και με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από 

οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής.
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 Η αποσφράγιση και ο έλεγχος των προσφορών θα γίνει ενιαία χωρίς διάκριση σταδίων 

από την αρμόδια επιτροπή του Νοσοκομείου,  στις 27/09/2022 ημέρα Τρίτη και ώρα 

10:00 π.μ.

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

      Δικαίωμα Συμμετοχής, σύμφωνα με το αρ. 25 του Ν.4412/2016, έχουν οι αναφερόμενοι 

κατωτέρω εφόσον ασκούν δραστηριότητα συναφή με το αντικείμενο της παρούσας 

πρόσκλησης

α) Όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα, ημεδαπά ή αλλοδαπά.

β) Ενώσεις που υποβάλλουν κοινή προσφορά.

γ) Συνεταιρισμοί, 

 που είναι εγκατεστημένα σε:

α) σε κράτος-μέλος της Ένωσης, 

β) σε κράτος-μέλος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.), 

γ) σε τρίτες χώρες που έχουν υπογράψει και κυρώσει τη ΣΔΣ, στο βαθμό που η υπό 

ανάθεση δημόσια σύμβαση καλύπτεται από τα Παραρτήματα 1, 2, 4 και 5 και τις γενικές 

σημειώσεις του σχετικού με την Ένωση Προσαρτήματος I της ως άνω Συμφωνίας, καθώς και 

δ) σε τρίτες χώρες που δεν εμπίπτουν στην περίπτωση γ' της παρούσας παραγράφου 

και έχουν συνάψει διμερείς ή πολυμερείς συμφωνίες με την Ένωση σε θέματα διαδικασιών 

ανάθεσης δημοσίων συμβάσεων. 

       Οι ενώσεις και οι κοινοπραξίες δεν υποχρεούνται να λαμβάνουν ορισμένη νομική μορφή 

προκειμένου να υποβάλουν την προσφορά. Η επιλεγείσα ένωση ή κοινοπραξία υποχρεούται 

να πράξει τούτο εάν κατακυρωθεί σε αυτή η σύμβαση εφόσον η λήψη ορισμένης νομικής 

μορφής είναι αναγκαία για την ικανοποιητική εκτέλεση της σύμβασης.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ ΓΕΝΙΚΗ 
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ  » με κωδικό CPV: 33130000-0».
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΡΟΧΗΛΑΤΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

1. Η τροχήλατη οδοντιατρική μονάδα θα πρέπει να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, να 
διαθέτει πιστοποιητικό CE και ISO.

2. Θα πρέπει να είναι εξ’ολοκλήρου κατασκευασμένη από τον ίδιο κατασκευαστικό 
οίκο. 

3. Θα πρέπει να έχει τουλάχιστον 2 χρόνια εγγύηση και βεβαίωση επάρκειας 
ανταλλακτικών για 10 χρόνια τουλάχιστον

Η ίδια τροχήλατη μονάδα θα πρέπει να έχει σταθερό κυτίο σύνδεσης που να περιλαμβάνει:

1. Μετασχηματιστή από 220 volt σε χαμηλότερες τάσεις 
2. Διανομέα νερού, με ρυθμιστής πίεσης και φίλτρο συγκράτησης σωματιδίων
3. Διανομέα αέρα, με ρυθμιστές αέρα (υψηλής και χαμηλής πίεσης) και φίλτρο αέρα
4. Να είναι κατασκευή με υλικά υψηλής αντοχής που να επιτρέπει την απολύμανση και 

την αποφυγή της διάβρωσης (σκούριασμα) με το πέρασμα των ετών
5. Να έχει ειδικό σπιράλ σύνδεσης με τη τροχήλατη μονάδα που να μπορεί να επεκταθεί 

στο μέλλον
6. Να έχει κεντρικό διακόπτη on/off με προστατευτική μεμβράνη 

Η τροχήλατη μονάδα θα πρέπει να έχει τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

1. Να δουλεύει με ασθενή ρεύματα
2. Να είναι μικρών διαστάσεων και να μπορεί να μεταβάλλεται πνευματικά καθ’ύψος
3. Να έχει υποδοχή για 5 έργαλεία
4. Να έχει ατομικούς ρυθμιστές αέρα για κάθε εργαλείο
5. Να έχει έγχρωμη οθόνη αφής για το πλήρη έλεγχο των κοπτικών εργαλείων
6. Να είναι κατασκευασμένη με υλικά αντοχής μεταλλικά ή πλαστικά, τα οποία να 

εξασφαλίζουν: χαμηλό βάρος για την εύκολή μετακίνηση, αντοχή σε απολυμαντικά, 
λείες επιφάνειες για εύκολο καθαρισμό, αποσπώμενες επιφάνειες για πιο 
αποτελεσματικό καθαρισμό. 

7. Η οθόνη θα πρέπει να διαθέτει πλήρη μενού ελέγχου των κοπτικών να είναι υψηλής 
αντοχής και να διαθέτει εργοστασιακές προστατευτικές μεμβράνες

Τα κοπτικά εργαλεία που θα πρέπει να έχει η τροχήλατη μονάδα είναι τα παρακάτω:

ΓΡΑΜΜΗ ΑΕΡΟΤΟΡ

1. Φωτεινή γραμμή υψηλών τύπου midwest με αποσπώμενο κορδόνι για εύκολο 
καθαρισμό και για αντικατάσταση αυτού από τον ίδιο τον ιατρό άμεσα

2. Χειροκίνητος ρυθμιστής νερού κάτω από τη γραμμή του αερότορ
3. Δυνατότητα αυξομείωσης στροφών τόσο από το ποδοδιακόπτη, όσο και από την 

έγχρωμη οθόνη του χειριστηρίου ιατρού
4. Δυνατότητα ρύθμιση έντασης του φωτός στη χειρολαβή του αερότορ
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5. Δυνατότητα ενεργοποίησης / απενεργοποίησης του σπρέι από το χειριστήριο του 
ιατρού

6. Δυνατότητα αποθήκευσης τουλάχιστον 3 διαφορετικών προγραμμάτων για το 
αερότορ

ΓΡΑΜΜΗ ΜΙΚΡΟΜΟΤΟΡ

1. Να είναι φωτεινό τύπου led
2. Να έχει αποσπώμενο κορδόνι
3. Να είναι τριφασικό και να μπορεί να δουλέψει από 5 εώς 200.000 στροφές 

χρησιμοποιώντας όλο το εύρος των μειωτικών, κλασσικών και πολλαπλασιαστικών 
χειρολαβών

4. Να είναι εφικτή η επιλογή της χειρολαβής και να απεικονίζονται ανάλογα και οι 
στροφές

5. Να μπορεί να γίνει ρύθμιση της ροπής για χρήση ενδοδοντίας και εμφυτευμάτων. 
6. Να έχει πλήρη μενού αποθηκευμένων συστημάτων μηχανοκίνητης ENDO
7. Να έχει τη δυνατότητα να πάρει ενσωματωμένο εντοπιστή ακρορριζίου
8. Να έχει τη δυνατότητα να πάρει αντλία φυσιολογικού ορού για χειρουργική χρήση ( 

οδοντιατρικής – γναθοχειρουργικής – ΩΡΛ)
9. Να έχει τουλάχιστον 5 μνήμες αποθήκευσης στροφών 
10. Να έχει τη δυνατότητα για ανάστροφη κίνηση
11. Να ελέγχεται πλήρως από το ποδοδιακόπτη
12. Να έχει δικό του ρυθμιστή νερου
13. Το μοτέρ θα πρέπει να αποστειρώνεται στον αυτόκαυστο

ΓΡΑΜΜΗ ΥΠΕΡΗΧΩΝ

1. Να συνοδεύεται με χειρολαβή και 4 ξέστρα
2. Να ρυθμίζεται η ένταση του από το χειριστήριο του ιατρού αλλά και του 

ποδοδιακόπτη
3. Να έχει ανάλογη ρύθμιση για χρήση CLASSIC, ENDO και PARO
4. Να μπορεί στο μέλλον να πάρει χειρολαβή ΠΙΕΖΟΤΟΜΟΥ
5. Να έχει αυτόνομο ρυθμιστή νερού
6. Η χειρολαβή θα πρέπει να αποστειρώνεται στον αυτόκαυστο

ΥΔΡΟΣΥΡΙΓΓΑ

1. Να είναι ζεστού – κρύου νερού
2. Να έχει αποσπώμενη λαβή που να μπαίνει στον αυτόκαυστο
3. Να έχει αντάπτορα για ακροφύσια μια χρήσης
4. Να έχει αποσπώμενο καλώδιο

Τέλος θα πρέπει η τροχήλατη μονάδα να διαθέτει σύστημα εξωτερικής τροφοδοσίας 
νερού, σε περίπτωση διακοπής της κεντρικής ύδρευσης. Η εναλλαγή θα πρέπει να γίνεται 
ηλεκτρικά μέσα από το κεντρικό μενού του μηχανήματος.
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

   Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν έγγραφη σφραγισμένη προσφορά, στη 

Γραμματεία του Νοσοκομείου Κοζάνης, Διεύθυνση:  Κ. ΜΑΜΑΤΣΙΟΥ 1 ΤΚ 50131 

ΚΟΖΑΝΗ, μέχρι την 26/09/2022  ημέρα Δευτέρα και ώρα 14:00 π.μ.

                                

   Σε καλά σφραγισμένο φάκελο θα αναγράφεται:

 η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο τίτλος «ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  «  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΟΔΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΟ 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ  » με κωδικό CPV: 33130000-0»  ο τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας 

που διενεργεί την προμήθεια: Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ »  και τα στοιχεία του 

αποστολέα.

        

   Προσφορές που υποβάλλονται ή περιέρχονται καθ' οιονδήποτε άλλο τρόπο στην Υπηρεσία 

μας μετά την παραπάνω ημερομηνία και ώρα, θεωρούνται εκπρόθεσμες και επιστρέφονται 

χωρίς να αποσφραγιστούν. 

Οι προσφορές θα υποβληθούν συνταγμένες στην ελληνική γλώσσα, μέσα σε καλά 

σφραγισμένο φάκελο, (κυρίως φάκελος) ο οποίος θα περιέχει δύο (2) επιμέρους 

ανεξάρτητους σφραγισμένους φακέλους.

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΦΑΚΕΛΩΝ
Α. «ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ-ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ»

Ο φάκελος αυτός περιέχει:

α)  «ΥΠΟΦΑΚΕΛΟΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ»  περιέχει τα στοιχεία της Τεχνικής 

προσφοράς  απαραίτητα σε δύο αντίγραφα, εκ των οποίων το ένα πρωτότυπο και το δεύτερο 

απλό φωτοαντίγραφο, όπως αυτά απαιτούνται από την παρούσα Πρόσκληση (ΕΠΙ ΠΟΙΝΗ 

ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ).

β) «ΥΠΟΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ»

  Οι συμμετέχοντες οφείλουν να καταθέσουν υποχρεωτικά μαζί με την προσφορά τους 

εγκαίρως και προσηκόντως ΕΠΙ ΠΟΙΝΗ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ,  τα ακόλουθα κατά περίπτωση 
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δικαιολογητικά συμμετοχής:

1. Βεβαίωση από το οικείο Επιμελητήριο, με την οποία θα πιστοποιείται η εγγραφή του 

ενδιαφερομένου σε αυτό και το ειδικό επάγγελμά του σε σχέση με τις υπό παροχή 

υπηρεσίες.

2. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει:

- Να δηλώνει ο υποψήφιος ότι, μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς, είναι 

φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις του και ως προς τις          

υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και 

επικουρικής).

- Δεν έχει διαπράξει κανένα σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα.

- Δεν έχει κηρυχθεί έκπτωτος από σύμβαση προμηθειών ή υπηρεσιών του Δημοσίου.

- Δεν έχει τιμωρηθεί με αποκλεισμό από διαγωνισμούς προμηθειών ή υπηρεσιών του 

δημοσίου τομέα.

- Ότι μέχρι το χρόνο υποβολής της προσφοράς, η επιχείρησή του υπήρξε συνεπής ως 

προς την εκπλήρωση των συμβατικών ή άλλων νόμιμων υποχρεώσεών της έναντι 

φορέων του δημόσιου τομέα. 

- Ότι η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης της 

οποίας έλαβαν γνώση, και την αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα.

- Η προσφορά του ισχύει για διάστημα εκατόν ογδόντα (180) ημερών.

- Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση 

της Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση-ματαίωση της Πρόσκλησης.

3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου.  Η υποχρέωση αφορά ιδίως: α) στις περιπτώσεις 

εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), 

τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα 

Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου.

4. Φορολογική Ενημερότητα.

5. Ασφαλιστική Ενημερότητα (άρθρο 80 παρ.2 του Ν.4412/2016).

Β. «ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ»:

     Σε ξεχωριστό φάκελο θα κατατεθεί η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ, σε δύο (2) αντίτυπα 

πρωτότυπο και αντίγραφο.

 Η προσφερόμενη τιμή πρέπει να προκύπτει με σαφήνεια από την οικονομική προσφορά, η 

οποία πρέπει να είναι διαμορφωμένη σύμφωνα με όσα ζητούνται από την παρούσα 
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πρόσκληση. 

Η προσφερόμενη τιμή θα καλύπτει το σύνολο των απαιτήσεων της εν λόγω προμήθειας, όπως 

καθορίζεται στην Πρόσκληση. 

Οι τιμές πρέπει να περιλαμβάνουν το σύνολο των επιβαρύνσεων (προβλεπόμενοι φόροι, 

δασμοί, ασφάλιστρα, νόμιμες κρατήσεις και άλλες σχετικές δαπάνες) εκτός του Φ.Π.Α., ο 

οποίος θα αναφέρεται χωριστά. 

Προσφορές που οι τιμές τους υπερβαίνουν την προϋπολογισθείσα δαπάνη  καθώς και το

 Παρατηρητήριο Τιμών της ΕΠΥ απορρίπτονται. 

Επίσης, προσφορές αόριστες, εναλλακτικές ή με  αποκλίσεις από τις τεχνικές προδιαγραφές 

της Πρόσκλησης - καθόσον αποτελούν όλες απαράβατους όρους -  απορρίπτονται ως 

απαράδεκτες. 

  Επισημαίνεται ότι:

1. Τα ξενόγλωσσα πιστοποιητικά πρέπει να είναι μεταφρασμένα στην ελληνική και 

επικυρωμένα από το Υπουργείο Εξωτερικών ή από επίσημο μεταφραστικό γραφείο ή από 

δικηγορικό γραφείο. Στα αλλοδαπά δημόσια έγγραφα και δικαιολογητικά εφαρμόζεται η 

Συνθήκη της Χάγης, της 5.10.1961, που κυρώθηκε με το Ν. 1497/1984 (Α 188). 

Προσκομίζονται πρωτότυπα ή επικυρωμένα αντίγραφα ή ευκρινή φωτοαντίγραφα αυτών, 

σύμφωνα με το Ν.4250/26.3.2014

2. Οι υπεύθυνες δηλώσεις πρέπει να έχουν αληθές και ακριβές περιεχόμενο, άλλως επιφέρουν 

κυρώσεις.

Η ανάδειξη του προμηθευτή θα γίνει με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από 

οικονομική άποψή προσφορά αποκλειστικά βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή). 

Στην περίπτωση κατάθεσης  προσφορών  με την ίδια ακριβώς τιμή αυτές θεωρούνται 

ισότιμες. 

Στην περίπτωση αυτή η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο με κλήρωση μεταξύ των 

οικονομικών φορέων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές. Η κλήρωση γίνεται ενώπιον του 

αρμοδίου συλλογικού οργάνου και παρουσία των οικονομικών φορέων.

Παραλαβή : η ποιοτική και ποσοτική παραλαβή θα διενεργηθεί σύμφωνα με το άρθρο 208 

του Ν.4412/2016 από Επιτροπή η οποία έχει συγκροτηθεί από το Διοικητή του Νοσοκομείου 

σύμφωνα με το άρθρο 221 του Ν.4412/2016 , η οποία αφού ελέγξει την ποιότητα, ποσότητα 

και λοιπά στοιχεία αυτών, θα συντάξει Πρωτόκολλο Παραλαβής.
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Πληρωμή:  Η δαπάνη θα βαρύνει τις πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισμού του 

Νοσοκομείου Κοζάνης (ΚΑΕ 9749).

Η πληρωμή θα γίνει υπό τον όρο ότι δε συντρέχει περίπτωση επιβολής προστίμου ή άλλων 

οικονομικών κυρώσεων εις βάρος του αναδόχου.

Η πληρωμή θα γίνει σε ευρώ (€), μετά από προηγούμενη θεώρηση των σχετικών χρηματικών 

ενταλμάτων πληρωμής από τον αρμόδιο Επίτροπο του Ελεγκτικού Συνεδρίου.

Κρατήσεις:  Τον προμηθευτή βαρύνουν όλες οι νόμιμες κρατήσεις που ισχύουν ή θα 

επιβληθούν, η παρακράτηση φόρου εισοδήματος, όπως κάθε φορά αυτή προβλέπεται από τις 

ισχύουσες διατάξεις, καθώς και κάθε δαπάνη απαιτούμενη για την ολοκλήρωση της 

προμήθειας, πλην του Φ.Π.Α., ο οποίος βαρύνει το Νοσοκομείο.

Για ότι δεν προβλέπεται στην παρούσα σύμβαση, εφαρμόζονται οι περί προμηθειών του 

Δημοσίου διατάξεις (Ν.4412/2016). Η εφαρμογή των διατάξεων αυτών δεν αποκλείει την 

άσκηση άλλων δικαιωμάτων του Νοσοκομείου, που απορρέουν από τις συναφείς με τη 

σύμβαση διατάξεις του Αστικού Κώδικα και της λοιπής ισχύουσας νομοθεσίας.

Κάθε διαφορά που ήθελε προκύψει μεταξύ του αναδόχου και του Νοσοκομείου, στα πλαίσια 

της σύμβασης, θα γίνει προσπάθεια να επιλυθεί με φιλικό διακανονισμό, πάντα μέσα στα 

πλαίσια των κειμένων διατάξεων και της σύμβασης. Σε περίπτωση αποτυχίας αυτής της 

προσπάθειας, αρμόδια για την επίλυση του θέματος είναι τα Δικαστήρια Κοζάνης.
   

                                                                                             Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

                      
                                                                                                                                                                                   
                                                                                                      Α.Α.
                                                                                  ΜΑΜΑΣΙΔΟΥ ΑΠΟΣΤΟΛΙΑ
                                                                              Δ/ΝΤΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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