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                                                                                                   ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 
 
 

                                                                                   Κοζάνη 18/01/2016 
        Αριθμ. Πρωτ: 296 
                                                                                           
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΟΥ 
 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΖΑΝΗΣ 

 
 

  ΦΟΡΕΑΣ: Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ» 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 2461352869-639 
FAX: 2461352638 

        Προς:  ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 
 
 

 
 
Το Γ.Ν.“ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ”-“ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ”, σε εκτέλεση τις αριθμ. 4/11-01-2016 & 5/11-
01-2016 αποφάσεις του Δ.Σ.  και 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. 2286/1995 «Προμήθειες του δημόσιου τομέα και ρυθμίσεις συναφών 
θεμάτων» 
3.τουΠ.Δ.118/2007«Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου (Κ.Π.Δ.)» όπως 
τροποποιήθηκε με το νόμο 4250/2014(ΦΕΚ 74/26-03-2014) 
4.τo N.3867/2010, άρθρο 27,παραγ.11 
5.τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευομένων από το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις», 
προβαίνει  στη διενέργεια ανοικτής διαπραγμάτευσης για την ανάδειξη αναδόχων για 
την συντήρηση Ιατροτεχνολογικού Εξοπλισμού του Νοσοκομείου Κοζάνης για χρονικό 
διάστημα επτά μηνών, προϋπολογισμού 40.000,00€ συμπερ. ΦΠΑ και με κριτήριο 
κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή. 
6.τo γεγονός ότι ο Ενιαίος Ηλεκτρονικός Δημόσιος Διαγωνισμός «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ» που θα διενεργηθεί από το Γ.Ν. 
«ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»-«ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ» ΦΟΡΕΑΣ:Ν.ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ δεν έχει 
ολοκληρωθεί ακόμη. 
7. Την αριθμ. 4/11-01-2016 AΔΑ: 68ΧΤ4690ΒΣ-Ν47 Απόφαση του Δ.Σ. περί έγκριση 
διενέργειας ανοικτής διαπραγμάτευσης για την ανάδειξη αναδόχων για τη συντήρηση 
Ιατροτεχνολογικού Εξοπλισμού του Νοσοκομείου Κοζάνης συνολικού 
προϋπολογισμού 20.000,00€ συμπερ. Φ.Π.Α για χρονικό διάστημα επτά μηνών. 
8.Την αριθμ. 5/11-01-2016 ΑΔΑ: 62ΡΣ4690ΒΣ-ΟΦΣ Απόφαση του Δ.Σ. περί έγκριση 
συντήρησης Αξονικού Τομογράφου τύπου ΜΧ 8000 DUAL EXP του οίκου PHILIPS 

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3
ης

 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

“ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ”-“ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ” 
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HELLAS AE για χρονικό διάστημα (7) μηνών συνολικού προϋπολογισμού 21.644,00€ 
πλέον Φ.Π.Α 
 

Δικαίωμα Συμμετοχής  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. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν προσφορά, στο Γραφείο Προμηθειών του 
Νοσοκομείου, μέχρι την Πέμπτη 28-01-2016 και ώρα 14:00 μ.μ., σε σφραγισμένο 
φάκελο, που θα αναγράφεται η λέξη “ΠΡΟΣΦΟΡΑ”, ο τίτλος: «ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 
ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΟΖΑΝΗΣ», ο τίτλος της Αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί την παρούσα 
διαπραγμάτευση: «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ “ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ”-“ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ”» 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. 
 

Οι προσφορές υπoβάλλovται  μέσα σε καλά σφραγισμέvo φάκελο, (κυρίως φάκελος) ο 

 οποίος θα περιέχει δύο  (2) επιμέρους ανεξάρτητους σφραγισμένους φακέλους :  
 
Α. «ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ-ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ» 
 
Ο φάκελος αυτός περιέχει: 
1. Βεβαίωση από το οικείο Επιμελητήριο, με την οποία θα πιστοποιείται η εγγραφή 
τους σε αυτό και το ειδικό επάγγελμά τους σε σχέση με τις υπό παροχή υπηρεσίες. 
2. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε 
ισχύει, στην οποία: 

 Να δηλώνει ο υποψήφιος ανάδοχος  ότι, μέχρι και την ημέρα υποβολής της 
προσφοράς, είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος ως προς τις 
υποχρεώσεις τους, της περίπτωσης (3) του εδ. α΄ της παρ. 2 του άρθρου 6 του 
Π.Δ. 118/2007, δηλαδή ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις τους καθώς και 
ως προς τις υποχρεώσεις τους 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 τους 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 ανε-
πιφύλακτα. 
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3.  Έγγραφα από τα οποία αποδεικνύεται ότι ο ανάδοχος  διαθέτει κατάλληλα 
οργανωμένο και στελεχωμένο τεχνικό τμήμα στην περιοχή της Θεσσαλονίκης, το 
οποίο θα παρέχει ταχεία και αποτελεσματική τεχνική υποστήριξη. Από τα έγγραφα 
αυτά θα πρέπει να προκύπτουν η διεύθυνση της εγκατάστασης, το 
απασχολούμενο τεχνικό προσωπικό και η εκπαίδευση αυτού, ο τεχνολογικός 
εξοπλισμός, τα μεταφορικά μέσα και κάθε άλλο πρόσφορο στοιχείο. 

Οι επιχειρήσεις που δεν διαθέτουν τεχνικό τμήμα στην περιοχή της Θεσσαλονίκης 
ή τουλάχιστον στην Κεντρική Μακεδονία, οφείλουν: α) να εκθέσουν στην τεχνική 
τους προσφορά τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να ανταποκριθούν άμεσα στις 
εκάστοτε ανακύπτουσες ανάγκες του Νοσοκομείου β) να δηλώσουν εγγράφως ότι 
δεν θα γίνεται εκ μέρους τους καμία ιδιαίτερη χρέωση (έξοδα μετακίνησης – 
διαμονής κλπ του τεχνικού τους προσωπικού) για την παροχή υπηρεσιών τεχνικής 
υποστήριξης. 

4. Αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης-τεκμηρίωσης  το οποίο θα περιλαμβάνει με 
πληρότητα και αναλυτικά, για το σύνολο των όρων της παρούσας Πρόσκλησης 
Ενδιαφέροντος (ειδικών, τεχνικών κ.λ.π.) όλες τις απαντήσεις – προσφορές ανά  
παράγραφο  

      5.   Όλα τα απαραίτητα έγγραφα από την κατασκευάστρια εταιρία που θα 
πιστοποιούν τις γνώσεις και εξουσιοδότηση των τεχνικών που θα εκτελούν 
εργασίες στα συγκεκριμένα μηχανήματα 
 

 

 

Β΄ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

α  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 διακήρυξη. 

β. 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. Η συνολική τιμή χωρίς Φ.Π.Α. θα 
ληφθεί υπόψη για τη σύγκριση των προσφορών. 

γ. Σε περιπτώσεις προϊόντων και υπηρεσιών που προσφέρονται δωρεάν, θα 
αναγράφεται στην οικεία θέση της οικονομικής προσφοράς η ένδειξη «ΔΩΡΕΑΝ». 
Εάν έχει παραλειφθεί η αναγραφή τιμής, ακόμη και αν δεν υπάρχει η ένδειξη 
«ΔΩΡΕΑΝ», θεωρείται αμαχήτως ότι τα αντίστοιχα προϊόντα ή υπηρεσίες έχουν 
προσφερθεί δωρεάν. 

 

Προσφορές που οι τιμές τους υπερβαίνουν την προϋπολογισθείσα δαπάνη 

απορρίπτονται. 

 

Η αποσφράγιση και ο έλεγχος των προσφορών θα γίνει ενιαία χωρίς διάκριση 

σταδίων /φάσεων,από την αρμόδια επιτροπή του Νοσοκομείου, στις 29-01-

2016, ημέρα Παρασκευή και ώρα 11:00 π.μ. 

 

Πληρωμή: Η δαπάνη θα βαρύνει τις πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισμού του 
Νοσοκομείου Κοζάνης (ΚΑΕ 0887). 
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Η πληρωμή θα γίνεται υπό τον όρο ότι δε συντρέχει περίπτωση επιβολής προστίμου ή 
άλλων οικονομικών κυρώσεων εις βάρος του αναδόχου. 
Η αποπληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα γίνεται ανά μήνα, μετά την έκδοση των 
σχετικών πρακτικών ποιοτικής και ποσοτικής εκτέλεσης των υπό ανάθεση υπηρεσιών   
για το χρονικό διάστημα που ζητείται η πληρωμή και την προσκόμιση των νόμιμων 
δικαιολογητικών, που προβλέπονται στο άρθρο 35 του Π.Δ.118/2007.  
Η πληρωμή θα γίνεται σε ευρώ (€), μετά από προηγούμενη θεώρηση των σχετικών 
χρηματικών ενταλμάτων πληρωμής από τον αρμόδιο Επίτροπο του Ελεγκτικού 
Συνεδρίου. 
 
ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ: Τον ανάδοχο 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. 
Κατά την εξόφληση των τιμολογίων των συμβάσεων προμηθειών υγείας, 
παρακρατείται ποσοστό 2% επί του ποσού του τιμολογίου, μετά την αφαίρεση του 
Φ.Π.Α. και κάθε είδους παρακρατήσεων υπέρ τρίτων, υπέρ του ειδικού κωδικού 
«Κεφάλαιο Κοινωνικής και ανθρωπιστικής Αντίληψης», σύμφωνα με την 
αριθμ.ΔΥ6α/Γ.Π./οικ.36932/17-03-2009 ΚΥΑ. Επίσης σύμφωνα  με το Ν.4072/2012 
(ΦΕΚ Α΄ 86/11-4-2012) άρθρο 238, εδάφιο 2, περίπτωση β,  κράτηση ύψους 0,10% η 
οποία υπολογίζεται επί της αξίας, εκτός ΦΠΑ, της αρχικής, καθώς και κάθε 
συμπληρωματικής σύμβασης. 
 
Χρόνος ισχύος της σύμβασης: Η σύμβαση αρχίζει  με την ημερομηνία υπογραφής  
και έχει ισχύ  για επτά (7) μήνες.  
Καθ΄ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης, ο ανάδοχος θα πρέπει να 
συνεργάζεται στενά με τα αρμόδια όργανα των Νοσοκομείων, υποχρεούται δε να 
λαμβάνει υπόψη του οποιεσδήποτε παρατηρήσεις σχετικά με την εκτέλεση της 
συμβατικής υπηρεσίας. 
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  
 
 

 
     ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗΣ ΛΑΖΑΡΟΣ 

   Δ/ΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ-

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

 

ΚΑΤ.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  

1 Ακτινολογικό μηχάνημα Opera G650 1 1 

2 Φορητό ακτινολογικό  Mobiledrive TM 

8102 

2 1 

3 Ακτινοσκοπικό C-ARM GMM MTH-R 1 1 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ  13.000,00€ ΣΥΜΠΕΡ ΦΠΑ 

 

ΚΑΤ. 2 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  

1 Μηχανήματα 

αιμοκάθαρσης Nikisso 

DBB 05  3 2 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ  7.000,00€ ΣΥΜΠΕΡ ΦΠΑ 

 

 

ΚΑΤ. 3 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ 

1 Αξονικός Τομογράφος Philips MX8000 Dual Exp 1 1 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ  26.622,12€ ΣΥΜΠΕΡ ΦΠΑ 

 

 
ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ-ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

1. Τεχνικές προδιαγραφές – Ειδικοί Όροι για την σύμβαση συντήρησης  Ακτινολογικών 

Μηχανημάτων του  Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ για χρονικό διάστημα επτά (7) μηνών 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  
1 Ακτινολογικό μηχάνημα Opera G650 1 1 

2 Φορητό ακτινολογικό  Mobiledrive TM 

8102 

2 1 

3 Ακτινοσκοπικό C-ARM GMM MTH-R 1 1 

 

1) Ο «ανάδοχος» υποχρεώνεται να πραγματοποιεί την απαιτούμενη (1) επισκέψη για την 

προληπτική συντήρηση των παραπάνω ακτινολογικών μηχανημάτων. 

2) Υποχρέωση του αναδόχου, η οποία θα συμπεριλαμβάνεται στο τίμημα, είναι να 

καλύπτει απεριόριστο αριθμό κλήσεων για αποκατάσταση οποιασδήποτε βλάβης κατά 

τη διάρκεια της σύμβασης. Επίσης, υποχρέωση του αναδόχου είναι να ανταποκρίνεται 

εντός 36 εργάσιμων ωρών σε οποιαδήποτε κλήση του νοσοκομείου. Η κλήση θα 

γίνεται τηλεφωνικά ή με φαξ. Κατά τη διάρκεια της ισχύος της παρούσας σύμβασης, ο 

συνολικός χρόνος που θα μπορεί το μηχάνημα να είναι εκτός λειτουργίας με 

υπαιτιότητα του αναδόχου είναι το ανώτερο 10 εργάσιμες ημέρες. Σε περίπτωση 

υπέρβασης του χρόνου αυτού μπορεί το Νοσοκομείο να επιβάλλει κατά την κρίση του 

ποινική ρήτρα 100€ την ημέρα. 
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3) Ο ανάδοχος υποχρεούται να διατηρεί απόθεμα ανταλλακτικών στις αποθήκες του για 

την κατά προτεραιότητα εξυπηρέτηση των συμβεβλημένων πελατών του εντός του 

παραπάνω χρονικού διαστήματος. 

4) Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση να παραδίδει το μηχάνημα μετά από οποιαδήποτε 

συντήρηση (επιδιορθωτική ή προληπτική) σε λειτουργία, παραδίδοντας το αντίστοιχο 

Δελτίο Εργασίας – Επισκευής στην Τεχνική Υπηρεσία (τμήμα Βιοϊατρικής) και στο 

αντίστοιχο Τμήμα του Γ.Ν. Κοζάνης, ενώ μετά το πέρας της προληπτικής συντήρησης 

οφείλει να παραδίδει το συμπληρωμένο Πρωτόκολλο Προβλεπόμενων Ελέγχων. 

5) Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να προσέρχεται για την προληπτική συντήρηση σε 

εργάσιμες ημέρες και ώρες. Η ημερομηνία διεξαγωγής των επισκέψεων θα 

προκαθορίζεται ύστερα από έγγραφη ενημέρωση του Νοσοκομείου και έγγραφη (FAX) 

αποδοχή από το τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 

6) Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση κατά τη διάρκεια των επισκευών να εκπαιδεύει τους 

τεχνικούς του νοσοκομείου και τους χειριστές των μηχανημάτων. 

7) Στο τίμημα της συντήρησης συμπεριλαμβάνονται όλα τα ανταλλακτικά και τα 

αναλώσιμα που τυχόν θα απαιτηθούν πλην των λυχνιών. 

8) Στο τίμημα της συντήρησης συμπεριλαμβάνονται όλα τα έξοδα μετάβασης και 

επιστροφής των τεχνικών του αναδόχου, από και προς το Νοσοκομείο. 

9) Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει όλα εκείνα τα απαραίτητα έγγραφα από την 

κατασκευάστρια εταιρία που θα πιστοποιούν τις γνώσεις και εξουσιοδότηση των 

τεχνικών που θα εκτελούν εργασίες στα συγκεκριμένα μηχανήματα. 

10) Ο ανάδοχος οφείλει να ενημερώνει το νοσοκομείο σχετικά με τις βελτιώσεις των 

μηχανημάτων που συνιστά η κατασκευάστρια εταιρία. 

11) Ο ανάδοχος υποχρεούται να εκτελεί όλες τις υποχρεωτικές βελτιώσεις, τεχνικές 

μετατροπές για τη βελτίωση υπαρχουσών λειτουργιών και ελέγχων των μηχανημάτων, 

που θα υποδεικνύονται από την κατασκευάστρια εταιρία χωρίς έξτρα χρέωση. 

12) Κατά τη διάρκεια της σύμβασης ο ανάδοχος θα βαρύνεται με τη νομική ευθύνη για 

πρόκληση βλάβης σε τρίτους από κακή ή ελλιπή συντήρηση. 

13) Ο ποιοτικός έλεγχος θα γίνεται από αρμόδια επιτροπή. 

14) Ο ανάδοχος υποχρεούται στην Προσφορά που θα κάνει να συμπεριλάβει φύλλο 

συμμόρφωσης για τους ανωτέρω όρους. 

 

2. Τεχνικές προδιαγραφές – Ειδικοί Όροι για την σύμβαση Συντήρησης 

Μηχανήματα Αιμοκάθαρσης του οίκου Nikisso του  Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ για χρονικό 

διάστημα επτά (7) μηνών  

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  

1 Μηχανήματα αιμοκάθαρσης 

Nikisso 

DBB 05  3 2 

 

1. Ο «ανάδοχος» υποχρεώνεται να πραγματοποιεί τις απαιτούμενες δύο (2) επισκέψεις για 

την προληπτική συντήρηση των τριών (3)  μηχανημάτων αιμοκάθαρσης Nikisso. 

2. Υποχρέωση του αναδόχου, η οποία θα συμπεριλαμβάνεται στο τίμημα, είναι να καλύπτει 

απεριόριστο αριθμό κλήσεων για αποκατάσταση οποιασδήποτε βλάβης κατά τη διάρκεια 

της σύμβασης. Επίσης, υποχρέωση του αναδόχου είναι να ανταποκρίνεται εντός 16 

εργάσιμων ωρών σε οποιαδήποτε κλήση του νοσοκομείου. Η κλήση θα γίνεται τηλεφωνικά 

ή με φαξ. Κατά τη διάρκεια της ισχύος της παρούσας σύμβασης, ο συνολικός χρόνος που 

θα μπορεί το μηχάνημα να είναι εκτός λειτουργίας με υπαιτιότητα του αναδόχου είναι το 

ανώτερο 3 εργάσιμες ημέρες. Σε περίπτωση υπέρβασης του χρόνου αυτού μπορεί το 

Νοσοκομείο να επιβάλλει κατά την κρίση του ποινική ρήτρα 300€ την ημέρα. 
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3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διατηρεί απόθεμα ανταλλακτικών στις αποθήκες του για την 

κατά προτεραιότητα εξυπηρέτηση των συμβεβλημένων πελατών του εντός του παραπάνω 

χρονικού διαστήματος. 

4. Στην περίπτωση που ο ανάδοχος λόγω κάποιας βλάβης δεν έχει την δυνατότητα να 

επισκευάσει κάποιο μηχάνημα εντός του παραπάνω χρονικού διαστήματος, οφείλει να 

αντικαταστήσει ολόκληρο το μηχάνημα εντός 3 εργάσιμων ημερών έως ότου 

αποκαταστήσει την βλάβη και επαναφέρει το μηχάνημα σε κανονική λειτουργία. 

5. Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση να παραδίδει το μηχάνημα μετά από οποιαδήποτε 

συντήρηση (επιδιορθωτική ή προληπτική) σε λειτουργία, παραδίδοντας το αντίστοιχο 

Δελτίο Εργασίας – Επισκευής στην Τεχνική Υπηρεσία (τμήμα Βιοϊατρικής) και στο 

αντίστοιχο Τμήμα του Γ.Ν. Κοζάνης, ενώ μετά το πέρας της προληπτικής συντήρησης 

οφείλει να παραδίδει το συμπληρωμένο Πρωτόκολλο Προβλεπόμενων Ελέγχων. 

6. Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να προσέρχεται για την προληπτική συντήρηση σε 

εργάσιμες ημέρες και ώρες. Η ημερομηνία διεξαγωγής των επισκέψεων θα προκαθορίζεται 

ύστερα από έγγραφη ενημέρωση του Νοσοκομείου και έγγραφη (FAX) αποδοχή από το 

τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 

7. Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση κατά τη διάρκεια των επισκευών να εκπαιδεύει τους 

τεχνικούς του νοσοκομείου και τους χειριστές των μηχανημάτων. 

8. Στο τίμημα της προληπτικής συντήρησης συμπεριλαμβάνονται τα ανταλλακτικά και τα 

αναλώσιμα που τυχόν θα απαιτηθούν κατά την διάρκεια της σύμβασης. 

9. Στο τίμημα της προληπτικής συντήρησης συμπεριλαμβάνονται όλα τα έξοδα μετάβασης 

και επιστροφής των τεχνικών του αναδόχου, από και προς το Νοσοκομείο. 

10. Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει όλα εκείνα τα απαραίτητα έγγραφα από την 

κατασκευάστρια εταιρία που θα πιστοποιούν τις γνώσεις των τεχνικών και την 

εξουσιοδότηση από τον κατασκευαστικό οίκο για την τεχνική υποστήριξη των υπό 

ανάθεση σε συντήρηση μηχανημάτων. 

11. Ο ανάδοχος οφείλει να ενημερώνει το νοσοκομείο σχετικά με τις βελτιώσεις των 

μηχανημάτων που συνιστά η κατασκευάστρια εταιρία. 

12. Ο ανάδοχος υποχρεούται να εκτελεί όλες τις υποχρεωτικές βελτιώσεις, τεχνικές 

μετατροπές για τη βελτίωση υπαρχουσών λειτουργιών και ελέγχων των μηχανημάτων, που 

θα υποδεικνύονται από την κατασκευάστρια εταιρία χωρίς έξτρα χρέωση. 

13. Κατά τη διάρκεια της σύμβασης ο ανάδοχος θα βαρύνεται με τη νομική ευθύνη για 

πρόκληση βλάβης σε τρίτους από κακή ή ελλιπή συντήρηση. 

14. Ο ποιοτικός έλεγχος θα γίνεται από αρμόδια επιτροπή.  

15. Ο ανάδοχος υποχρεούται στην Προσφορά που θα κάνει να συμπεριλάβει φύλλο 

συμμόρφωσης για τους ανωτέρω όρους. 

 

3. Τεχνικές προδιαγραφές – Ειδικοί Όροι για την σύμβαση Συντήρησης Αξονικού 

Τομογράφου τύπου ΜΧ 8000 DUAL EXP του οίκου PHILIPS ΗΕLLAS AE του  

Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ για χρονικό διάστημα επτά (7) μηνών  

 
Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  

1 Αξονικός Τομογράφος Philips MX8000 Dual Exp 1 1 

 
 

1. Ο «ανάδοχος» υποχρεώνεται να πραγματοποιεί την απαιτούμενη (1) επίσκεψη για την 

προληπτική συντήρηση του Αξονικού Τομογράφου. 

2. Υποχρέωση του αναδόχου, η οποία θα συμπεριλαμβάνεται στο τίμημα, είναι να καλύπτει 

απεριόριστο αριθμό κλήσεων για αποκατάσταση οποιασδήποτε βλάβης κατά τη διάρκεια της 

σύμβασης. Επίσης, υποχρέωση του αναδόχου είναι να ανταποκρίνεται εντός 16 εργάσιμων 
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ωρών σε οποιαδήποτε κλήση του νοσοκομείου. Η κλήση θα γίνεται τηλεφωνικά ή με φαξ. 

Κατά τη διάρκεια της ισχύος της παρούσας σύμβασης, ο συνολικός χρόνος που θα μπορεί ο 

αξονικός τομογράφος να είναι εκτός λειτουργίας είναι το ανώτερο 10 εργάσιμες ημέρες, ενώ 

ανά βλάβη ο συνολικός χρόνος που θα μπορεί ο αξονικός τομογράφος να είναι εκτός 

λειτουργίας είναι όχι πάνω από 3 εργάσιμες ημέρες. Σε περίπτωση υπέρβασης του χρόνου 

αυτού μπορεί το Νοσοκομείο να επιβάλλει κατά την κρίση του ποινική ρήτρα 200€ την ημέρα. 

3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διατηρεί απόθεμα ανταλλακτικών στις αποθήκες του για την 

κατά προτεραιότητα εξυπηρέτηση των συμβεβλημένων πελατών του εντός του παραπάνω 

χρονικού διαστήματος. Σε περίπτωση ανάγκης αντικατάστασης και της λυχνίας ακτίνων Χ του 

συστήματος, στα πλαίσια των ως άνω συμφωνηθέντων για αναβάθμιση - αντικατάσταση, η 

σχετική δαπάνη βαρύνει το νοσοκομείο. 

4. Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση να παραδίδει το μηχάνημα μετά από οποιαδήποτε 

συντήρηση (επιδιορθωτική ή προληπτική) σε λειτουργία, παραδίδοντας το αντίστοιχο Δελτίο 

Εργασίας – Επισκευής στην Τεχνική Υπηρεσία (τμήμα Βιοϊατρικής) και στο αντίστοιχο Τμήμα 

του Γ.Ν. Κοζάνης, ενώ μετά το πέρας της προληπτικής συντήρησης οφείλει να παραδίδει το 

συμπληρωμένο Πρωτόκολλο Προβλεπόμενων Ελέγχων. 

5. Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να προσέρχεται για την προληπτική συντήρηση σε 

εργάσιμες ημέρες και ώρες. Η ημερομηνία διεξαγωγής της επίσκεψης θα προκαθορίζεται 

ύστερα από έγγραφη ενημέρωση του Νοσοκομείου και έγγραφη (FAX) αποδοχή από το τμήμα 

Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 

6. Ο ανάδοχος έχει την υποχρέωση κατά τη διάρκεια της επίσκεψης να εκπαιδεύει τους 

τεχνικούς του νοσοκομείου και τους χειριστές των μηχανημάτων. 

7. Στο τίμημα της συντήρησης του αξονικού τομογράφου συμπεριλαμβάνονται όλα τα 

ανταλλακτικά και τα αναλώσιμα που τυχόν θα απαιτηθούν πλην της λυχνίας.  

8. Στο τίμημα της συντήρησης συμπεριλαμβάνονται όλα τα έξοδα μετάβασης και επιστροφής 

των τεχνικών του αναδόχου, από και προς το Νοσοκομείο.  

9. Ο ανάδοχος οφείλει να αναφέρει στην τεχνική του προσφορά όλα τα αναλώσιμα που 

απαιτούνται. Επιπλέον, οφείλει να αναφέρει στην οικονομική του προσφορά το κόστος αυτών 

των αναλωσίμων. 

10. Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει όλα εκείνα τα απαραίτητα έγγραφα από την 

κατασκευάστρια εταιρία που θα πιστοποιούν τις γνώσεις και εξουσιοδότηση των τεχνικών που 

θα εκτελούν εργασίες στα συγκεκριμένα μηχανήματα. 

11. Ο ανάδοχος οφείλει να ενημερώνει το νοσοκομείο σχετικά με τις βελτιώσεις των 

μηχανημάτων που συνιστά η κατασκευάστρια εταιρία. 

12. Ο ανάδοχος υποχρεούται να εκτελεί όλες τις υποχρεωτικές βελτιώσεις, τεχνικές 

μετατροπές για τη βελτίωση υπαρχουσών λειτουργιών και ελέγχων των μηχανημάτων, που θα 

υποδεικνύονται από την κατασκευάστρια εταιρία χωρίς έξτρα χρέωση. 

13. Κατά τη διάρκεια της σύμβασης ο ανάδοχος θα βαρύνεται με τη νομική ευθύνη για 

πρόκληση βλάβης σε τρίτους από κακή ή ελλιπή συντήρηση. 

14. Ο ποιοτικός έλεγχος θα γίνεται από αρμόδια επιτροπή. 

15. Για κάθε διαφορά που αφορά στη σύμβαση ο «ανάδοχος» υπάγεται στη δικαιοδοσία των 

δικαστηρίων της Κοζάνης. 

16. Ο ανάδοχος υποχρεούται στην Προσφορά που θα κάνει να συμπεριλάβει φύλλο 

συμμόρφωσης για τους ανωτέρω όρους. 

 
                 Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

 
 

 
                ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗΣ ΛΑΖΑΡΟΣ 

                Δ/ΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
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