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   Αναρτητέα στο Κ.Η.Μ.ΔΗ.Σ., στη  

Διαύγεια και στο Site της  

5ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

  

Λαμία          19-06   -2024      

5
η
 Υγειονομική Περιφέρεια 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 

 
Αρ. Πρωτ. : Β/    9425       

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΜΙΑΣ 

 

 Ταχ. Δ/νση: Παπασιοπούλου τέρμα,35100, Λαμία                      Προς:  ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

                         

 

 Διεύθυνση: Τμήμα Προμηθειών                                                                

 Υπεύθυνος: Γαρυφαλλιά Κορομήλου   

 Τηλέφωνο: 22313 54532   

         Email: fkoromilou2@hosplam.gr 

 

                                                                     

  Θέμα:   Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την «Προμήθεια ενός (1)  μηχανήματος ρινικού 

ncpap/bipap και  ενός (1) συστήματος ανάνηψης νεογνών neopuff infaut για τις ανάγκες της 

Παιδιατρικής Κλινικής  του Γ.Ν. Λαμίας», (CPV: 33157400-9) 

             δαπάνη συνολικού  ύψους      18.100,00 € χωρίς Φ.Π.A 24% , ήτοι  22.444,00  € συμπεριλαμβανομένου 

ΦΠΑ 24% , με κριτήριο κατακύρωσης  την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 

αποκλειστικά βάσει της τιμής στο σύνολο της προμήθειας στο πλαίσιο του Π.Π.Υ.Υ 2024. 

 

Σχετ:  1)  Το αριθμ.πρωτ.Β/9425/09-05-2024 αίτημα της Διευθύντριας της Παιδιατρικής Κλινικής  για την 

«Προμήθεια ενός (1)  μηχανήματος ρινικού ncpap/bipap και  ενός (1) συστήματος ανάνηψης νεογνών 

neopuff infaut για τις ανάγκες της Παιδιατρικής Κλινικής  του Γ.Ν. Λαμίας», (CPV: 33157400-9)   

2) Η  με  αριθμ. πρωτ. Β/ 12113  /  17-06-2024    ΑΔΑ :   ΨΥ704690ΒΜ-ΤΧ7    ΑΔΑΜ:   24REQ014957035             

Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης που καταχωρήθηκε με  α/α:  1238     στο Βιβλίο Εγκρίσεων και Εντολών 

Πληρωμής  οικονομικού έτους 2024, Κ.Α.Ε. 7131.01. 

 

Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών και σε εφαρμογή των διατάξεων του Ν.4412/2016 και συγκεκριμένα 

των άρθρων 118  &  120, σας καλούμε όπως καταθέσετε οικονομική προσφορά σύμφωνα  με τον   

ακόλουθο πίνακα :       

 

Α/Α 

 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΥΣ 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ ΤΜΧ 

ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 24% 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΤΜΧ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

24% 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΤΜΧ 

ΜΕ ΦΠΑ 

24% 

 

1 
16-04-05-1238 

ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΝΕΟΓΝΙΚΟΥ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ –

ΡΙΝΙΚΟΥ 

ncpap/bipap 

1 ΤΜΧ 14.000,00€ 14.000,00€ 17.360,00€ 
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2 
16-04-05-1239 

ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΑΝΑΝΗΨΗΣ 

ΝΕΟΓΝΩΝ neopuff 

infaut 

 

1 ΤΜΧ 4.100,00€ 4.100,00€ 5.084,00€ 

 
 

  

ΣΥΝΟΛΟ 

 
18.100,00€ 22.444,00€ 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΝΕΟΓΝΙΚΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ 

Η μονάδα πρέπει (επί ποινή αποκλεισμού) να είναι το τελευταίο μοντέλο της εταιρείας στη συγκεκριμένη 

κατηγορία, καινούργια, όχι μεταχειρισμένη ή από ανακατασκευή, ως προς όλα τα μέρη της, (η υπηρεσία 

διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει αποδεικτικά έγγραφα π.χ. παραστατικά εισαγωγής ή εργοστασίου), και να 

καλύπτει κατ՚ ελάχιστο τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

1. Το προσφερόμενο μηχάνημα να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, κατάλληλο για την εφαρμογή ρινικού CPAP 

σε νεογνά και πρόωρα νεογνά πολύ μικρού βάρους. 

2. Nα έχει τη δυνατότητα εφαρμογής των παρακάτω λειτουργιών (modes): 

I. Συνεχούς θετικής πίεσης στις αεροφόρους οδούς – (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP), 

διαρινικά, υποβοηθούμενο από τις λειτουργίες LeakAssist, back apnea και Apnea CPAP, 

II. Συγχρονισμένου διαλείποντος αερισμού με θετικές πιέσεις διαρινικά (Synchronized Nasal 

Intermittent Positive Pressure Ventilation, SNIPPV), 

III. Υψίσυχνου αερισμού με ταλαντώσεις (High Frequency Oscillations, HFO) 

Επιπλέον modes λειτουργίας θα αξιολογηθούν.  

3. Να διαθέτει και τρόπο λειτουργίας Biphasic με και χωρίς σκανδαλισμό (trigger), έτσι ώστε να επιτυγχάνεται 

ο καλύτερος και πλήρης συγχρονισμός με τον ασθενή. 

4. Nα διαθέτει τις κάτωθι ρυθμίσεις: 

I. nCPAP /pres, μέτρο πίεσης χαμηλής ροής περίπου 0-15 L/min, 

II. Μέτρο πίεσης υψηλής ροής περίπου 0-5 L/min, 

III. Χρόνο εισπνοής, 

IV. Χρόνο άπνοιας, 

V. Κλίμακα αναπνοών 1-120 bpm, 

VI. Δυνατότητα ρύθμισης της συγκέντρωσης οξυγόνου (Ο2) από 21% (περιβάλλον) έως 100%, σε 

κλίμακα 1% και με ακρίβεια ± 5% (2 – 4 L/min), ± 2% (άνω των 4 L/min), 

VII. Διαστήματα άπνοιας περίπου 10-30 sec. (σε διαστήματα 5 sec.), 

VIII. Αναπνοές ασφαλείας (back-up rate) 

5. Επιθυμητό είναι να έχει τη δυνατότητα αναγνώρισης της άπνοιας με ειδικό ηχητικό συναγερμό. 

6. Ο μείκτης και τα ροόμετρα για τις ανωτέρω ρυθμίσεις να είναι ενσωματωμένα στο μηχάνημα και να μην 

αποτελούν ξεχωριστές συσκευές για την εργονομική χρήση του συστήματος. 

7. Να διαθέτει εσωτερική βαλβίδα υπερπίεσης. 
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8. Να διαθέτει τουλάχιστον τους κάτωθι οπτικούς και ηχητικούς συναγερμούς (alarms): 

I. Υψηλής και χαμηλής πίεσης, 

II. Άπνοιας, 

III. Υψηλού και χαμηλού ποσοστού ή κλάσματος του οξυγόνου στον εισπνεόμενο αέρα, FiO2 (Fraction 

of Inspired Oxygen), 

IV. Xαμηλής κλίμακας αναπνοή, 

V. Αποσύνδεση μάσκας και άλλα κρίσιμα σενάρια 

9. Να είναι εύκολο και απλό στη χρήση. Να διαθέτει οθόνη αφής υψηλής ανάλυσης για την απεικόνιση των 

παραμέτρων αερισμού και των ζωτικών ενδείξεων του νεογνού. Τουλάχιστον των ακόλουθων παραμέτρων: 

I. nCPAP, 

II. MAP, 

III. PIP, 

IV. PEEP, 

V. Συγκέντρωση οξυγόνου (Ο2), 

VI. Αναπνευστικού ρυθμού και πίεσης, 

VII. Ενδείξεις γραφημάτων, 

VIII. Ενδείξεις των μηνυμάτων συναγερμού (alarms). 

10. Η ύπαρξη ελληνικού μενού, θα αξιολογηθεί θετικά. 

11. Να έχει δυνατότητα manual breath. 

12. Λειτουργία με εναλλασσόμενο ρεύμα (AC) 220V – 240V/50Hz – 60Hz και ενσωματωμένη μπαταρία για 

εφεδρική λειτουργία διάρκειας τουλάχιστον μίας (1) ώρας, καθώς επίσης και ένδειξη της κατάστασης 

φόρτισης της μπαταρίας και συναγερμό σε περίπτωση χαμηλής μπαταρίας. 

13. Να διαθέτει θύρα USB για εξαγωγή δεδομένων. 

14. Να προσαρμόζεται και να λειτουργεί υγραντήρας, ο οποίος να προσφέρεται με το μηχάνημα και να 

διαθέτει οθόνη ενδείξεων όπως θερμοκρασία του νεογνού , επίπεδο υγρασίας , θερμοκρασία θαλάμου κ.α. 

15. Συμπαγής και ελαφρύς σχεδιασμός για φορητότητα. Να δοθούν στοιχεία προς αξιολόγηση. 

16. Να διαθέτει τροχήλατη βάση κατάλληλη για την στήριξη και την ασφαλή μεταφορά του. 

17. Συμβατό με διάφορους τύπους ρινικών μασκών και μασκών προσώπου καθώς και ρινικών σωληνίσκων για 

νεογνά. 

18. Τα εξαρτήματα πρέπει να είναι εύκολα αποσπώμενα και αποστειρωμένα για την πρόληψη λοιμώξεων. 

19. Το μηχάνημα να παραδοθεί με μία σειρά κυκλωμάτων και αναλωσίμων, (τουλάχιστον 5 τεμάχια για κάθε 

είδος αναλωσίμου), για την άμεση λειτουργία του, όπως: 

I. Κυκλώματα, 

II. Βαλβίδες,   

III. Μάσκες διαφόρων μεγεθών, 

IV. Prongs διαφόρων μεγεθών,  

V. Σκουφάκια διαφόρων μεγεθών 
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1. Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας δύο (2) ετών τουλάχιστον με πλήρη κάλυψη ανταλλακτικών και των 

αναλωσίμων της τακτικής προληπτικής συντήρησης χωρίς καμία οικονομική επιβάρυνση για το 

Νοσοκομείο, με εξαίρεση τυχόν αναλωσίμων χρήσης. Ο χρόνος της εγγύησης θα αρχίζει από την οριστική 

παραλαβή του συστήματος πλήρως συναρμολογημένου, εγκατεστημένου και σε κατάσταση πλήρους 

λειτουργίας και εφόσον έχει ολοκληρωθεί η απαιτούμενη από την διακήρυξη εκπαίδευση των χρηστών. 

Οριστική παραλαβή του συστήματος θεωρείται η ημερομηνία κατάθεσης, από την επιτροπή παραλαβής 

προς την υπηρεσία, του σχετικού πρωτοκόλλου. 

Κατά το διάστημα της εγγύησης καλής λειτουργίας ο ανάδοχος υποχρεούται να προβεί στην 

αποκατάσταση βλαβών και στις απαιτούμενες εργασίες τακτικής προληπτικής συντήρησης που 

προβλέπονται από τον κατασκευαστή συμπεριλαμβανομένου του κόστους των απαιτούμενων 

ανταλλακτικών και αναλωσίμων προληπτικής συντήρησης (εξαιρουμένων των αναλωσίμων λειτουργίας - 

χρήσης). Στο τέλος της εγγύησης, ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει το είδος μετά από προληπτική 

συντήρηση ευρισκόμενο σε πλήρη λειτουργική κατάσταση, όπως κατά την έναρξή της (στην παραλαβή του 

είδους) και τούτο θα πιστοποιείται με αντίστοιχο δελτίο εργασίας (service report) αυτού. 

2. Μετά τη λήξη του ως άνω χρόνου εγγύησης καλής λειτουργίας, ο ανάδοχος υποχρεώνεται, εφόσον το 

επιθυμεί η Αναθέτουσα Αρχή, να αναλάβει τη συντήρηση και την επισκευή του όλου συστήματος 

(περιλαμβανομένου του παρελκόμενου εξοπλισμού) με τους ίδιους όρους που ισχύουν για το χρονικό 

διάστημα της εγγύησης, μέχρι τη συμπλήρωση δέκα (10) ετών τουλάχιστον από την οριστική παραλαβή 

αυτού σε κατάσταση λειτουργίας, έναντι ιδιαίτερης ετήσιας αμοιβής, την οποία θα έχει καθορίσει 

οπωσδήποτε στην αρχική οικονομική του προσφορά και με την σύμφωνη έγγραφη δήλωση - εγγύηση του 

κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται 

στην Οδηγία 93/42/EEC, η οποία θα κατατεθεί μετά της προσφοράς και θα αναφέρεται στην αντίστοιχη 

Διακήρυξη, ως και στο υφιστάμενο τεχνικό δυναμικό στην χώρα μας για service κλπ, με βάση το συνημμένο 

σχέδιο σύμβασης πλήρους συντήρησης – επισκευής, του προμηθευόμενου εξοπλισμού. Το εν λόγω κόστος 

που δεσμεύει με ρητή δήλωσή του τον ανάδοχο, σε μελλοντική σύναψη συμβάσεων και μέχρι την 

συμπλήρωση δεκαετούς λειτουργίας, δεν επιδέχεται άλλη αναπροσαρμογή πλην της τιμαριθμικής (δηλαδή 

του μέσου ετήσιου δείκτη τιμών καταναλωτή που δίνει η ΕΛΣΤΑΤ).  

3. Σε περίπτωση αφαίρεσης της εξουσιοδότησης του κατασκευαστικού οίκου ή του εξουσιοδοτημένου 

αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, προς τον ανάδοχο, 

για παροχή ανταλλακτικών - συντηρήσεων - τεχνικής υποστήριξης - εγγυήσεων κλπ. και εντός της 

απαιτούμενης δεκαετίας, θα πρέπει να κατατεθεί βεβαίωση δέσμευσης του κατασκευαστή ή του 

εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, 

για την συνεχή και απρόσκοπτη λειτουργία του μηχανήματος, με τους ίδιους ζητούμενους όρους μέχρι 

συμπλήρωσης της δεκαετίας τουλάχιστον. 

4. Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει πρόγραμμα τακτικής προληπτικής συντήρησης του προσφερόμενου 

είδους όπως αυτό ορίζεται από τις οδηγίες του κατασκευαστή με κατάλογο των εργασιών και των υλικών 

συντήρησης, καταθέτοντας και τα αντίστοιχα φυλλάδια του οίκου επισημαίνοντας (με υπογράμμιση) τις 

σχετικές παραπομπές.  

5. Ο Διαγωνιζόμενος είναι υποχρεωμένος για τον ανωτέρω εξοπλισμό να καταθέσει λίστα με τυχόν αναλώσιμα 

χρήσης. Η λίστα των αναλωσίμων χρήσης για τα όποια πρέπει να υπάρχει έγκριση από τον οίκο κατασκευής 

και διατίθενται στην αγορά με αποκλειστικότητα αυτού, θα συμπεριλαμβάνει και τις τιμές, οι οποίες θα 

δύναται να ανανεώνονται ανά έτος, (εφόσον προκύψουν συνθήκες που το απαιτούν), κατόπιν συμφωνίας 

των δύο συμβαλλόμενων μερών. 
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  Στην περίπτωση όπου τα αναλώσιμα χρήσης, βάσει των οδηγιών του κατασκευαστή, δεν επίκεινται σε 

αποκλειστικότητα και η διάθεσή τους μπορεί να γίνει από το ελεύθερο εμπόριο χωρίς αυτό να δημιουργεί 

πρόβλημα στην καλή λειτουργία του εξοπλισμού, θα αναφέρεται εγγράφως στην προσφορά του. 

6. Ο προμηθευτής να διαθέτει, μόνιμα, κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό με πιστοποιητικό ειδικής 

εκπαίδευσης από τον κατασκευαστικό οίκο για τη συντήρηση και την επισκευή του προσφερόμενου 

εξοπλισμού. 

7. Ασάφειες ή αοριστίες, ως προς τον αριθμό, τα προσόντα, την εκπαίδευση του προσωπικού και τους όρους 

εγγυήσεων ή τη συντήρηση, τα οποία είναι στοιχεία που χαρακτηρίζονται απαράβατοι όροι, οδηγούν σε 

απόρριψη των προσφορών. 

8. Στην προσφορά να αναφέρεται με σαφήνεια αν στην προσφερόμενη τιμή περιλαμβάνονται τμήματα, τα 

οποία στα prospectus χαρακτηρίζονται ως option. 

9. Θα πρέπει απαραίτητα να υπάρχουν τα παρακάτω, διαφορετικά η προσφορά θα απορρίπτεται: 

α. Αναλυτική τεχνική περιγραφή των δυνατοτήτων του συστήματος νεογνικού αναπνευστήρα μη επεμβατικού 

αερισμού. 

β. Αναλυτική τεχνική περιγραφή του μηχανήματος όπως προσφέρεται. 

γ. ORIGINAL PROSPECTUS του κατασκευαστή. 

δ. Φύλλο συμμόρφωσης, στο οποίο θα απαντώνται με κάθε λεπτομέρεια, όχι μονολεκτικά, και με τη σειρά που 

αναφέρονται, όλα τα αιτήματα των τεχνικών προδιαγραφών. Να υπάρχουν παραπομπές στα δικαιολογητικά 

προς απόδειξη των ζητούμενων στοιχείων, οι οποίες θα γίνονται με σαφή αναφορά στη σελίδα και την 

παράγραφο του δικαιολογητικού όπου εμπεριέχονται τα στοιχεία αυτά με την εκεί αντίστοιχη επισήμανση. 

Πιο συγκεκριμένα, είναι υποχρεωτική η πλήρης συμπλήρωση των παραπομπών, οι οποίες πρέπει να είναι 

κατά το δυνατόν συγκεκριμένες (π.χ. δικαιολογητικό ή φυλλάδιο Νο 3, Σελ. 4, Παράγραφος 4, κ.λ.π.). 

Αντίστοιχα, στο δικαιολογητικό ή στο φυλλάδιο αναφοράς, θα υπογραμμίζεται με ακρίβεια το σημείο που 

τεκμηριώνει τη συμφωνία και θα σημειώνεται η αντίστοιχη παράγραφος του Πίνακα Συμμόρφωσης, στην 

οποία καταγράφεται η ζητούμενη προδιαγραφή (π.χ. Προδ. 4.18). 

ε. User Manual του οίκου κατασκευής στην Αγγλική και Ελληνική, ή εναλλακτικά, ακριβής μετάφρασή του, 

νομίμως επικυρωμένη. 

στ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό, ότι ο κατασκευαστής τηρεί σύστημα 

διασφάλισης ποιότητας που ικανοποιεί τις βασικές απαιτήσεις της οδηγίας 93/42 της Ε.Ο.Κ. ( ISO  13485 ). 

ζ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό, ότι το προσφερόμενο είδος μπορεί να 

φέρει την σήμανση CE, κατά τα οριζόμενα στην οδηγία 93/42/Ε.Ο.Κ. 

η. Πιστοποιητικό ότι ο προμηθευτής τηρεί σύστημα διασφάλισης ποιότητας που ικανοποιεί τις απαιτήσεις της 

οδηγίας 93/42 της Ε.Ο.Κ. (ISO 9001, ΙSO 14001:2015, ISO 27001:2013 & ISO 13485:2003 με τουλάχιστον πεδίο 

πιστοποίησης την εμπορία και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων). 

θ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό συμμόρφωσης με την Υπ.Απ. 

ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 1348/07-01-2004 «Σύστημα ποιότητας των εταιριών διακίνησης ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων». 

ι. Eπίσης να διαθέτει Βεβαίωση Συμμετοχής σε Εγκεκριμένο Σύστημα Εναλλακτικής Διαχείρισης ΑΗΗΕ 

(σύμφωνα με το Ν. 2939/2001 και το Π.Δ. 117/2004 και 15/2006). 

ια. Ο προμηθευτής υποχρεούται να εγγυηθεί και την εξασφάλιση διάθεσης ανταλλακτικών για δέκα (10) 

τουλάχιστον συνολικά έτη από την οριστική παραλαβή του, με υπεύθυνη δήλωσή του καθώς και με έγγραφη 

δέσμευση του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως 

αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC. Σε περίπτωση προσφοράς της εγγύησης καλής λειτουργίας πέραν 
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των δύο ετών, η σχετική πέραν των δύο ετών επιβεβαίωση θα γίνεται με έγγραφη δέσμευση του 

κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται 

στην Οδηγία 93/42/EEC, και οπωσδήποτε με ειδική αναφορά για τον αντίστοιχο διαγωνισμό ή την 

επανάληψη του. 

   Διευκρινίζεται επίσης ότι τα ανταλλακτικά θα είναι αμεταχείριστα και πιστοποιημένα από τον 

κατασκευαστικό οίκο. 

10. Η τεχνική περιγραφή, το φύλλο συμμόρφωσης και τα original φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου θα 

πρέπει να συμφωνούν μεταξύ τους, διαφορετικά η προσφορά θα απορρίπτεται. 

 

Παράδοση - Παραλαβή 

1. Θα συνοδεύεται από κάθε τι απαραίτητο και θα παραδοθεί με ευθύνη και έξοδα του προμηθευτή σε 

πλήρη και κανονική λειτουργία μετά από επίδειξη στους χρήστες. 

2. Οι περιγραφόμενες στη σύμβαση δυνατότητες του μηχανήματος θα ελεγχθούν από την επιτροπή 

παραλαβής σε συνεργασία με τους χρήστες και όπου αυτό είναι δυνατό σε πραγματικές συνθήκες 

(αφορά την διαδικασία οριστικής παραλαβής). 

3. Όλα τα είδη και υλικά, που θα προσκομίσει ο προμηθευτής στο Νοσοκομείο για την εγκατάσταση και 

λειτουργία του υπό προμήθεια μηχανήματος, πρέπει να είναι καινούργια αμεταχείριστα χωρίς 

ελαττώματα και να ικανοποιούν όλους τους όρους σύμβασης, που καθορίζουν τον τύπο, την κατηγορία 

και τα υπόλοιπα τεχνικά χαρακτηριστικά του. 

4. Ο προμηθευτής υποχρεώνεται να δώσει οποιαδήποτε στοιχεία προέλευσης των υλικών ήθελε ζητήσει 

ο φορέας για διαπίστωση της ποιότητας και των χαρακτηριστικών τους.  

5. Ο φορέας διατηρεί το δικαίωμα να ελέγχει κάθε προσκομιζόμενο υλικό και ο προμηθευτής 

υποχρεώνεται να υπακούσει σε οποιεσδήποτε εντολές των αρμοδίων υπηρεσιών του, για υλικό το 

οποίο δεν εκπληρώνει τους συμβατικούς όρους, που αναφέρονται στην ποιότητα και τα 

χαρακτηριστικά του. 

6. Ο χρόνος παράδοσης, ο οποίος θα αναφερθεί οπωσδήποτε στην αρχική προσφορά καθορίζεται από 

την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης σε εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες. 

7. Θα παραδοθεί στους χρήστες έντυπο εγχειρίδιο χρήσης στην ελληνική γλώσσα και στο ΤΒΤ εγχειρίδιο 

χρήσης στην ελληνική και αγγλική γλώσσα και επίσημο εγχειρίδιο συντήρησης του κατασκευαστικού 

οίκου στην ελληνική ή/και αγγλική γλώσσα και οπωσδήποτε σε ηλεκτρονική μορφή. 

8. Εάν κατά τη διαδικασία παράδοσης του συστήματος σε πλήρη και κανονική λειτουργία, ανακύψουν 

προβλήματα, ελλείψεις, ή αμφιβολίες ως προς τα ζητούμενα από τον διαγωνισμό, δεν θα συντάσσεται 

το οριστικό πρωτόκολλο παραλαβής, ωσότου αυτά διευθετηθούν. Οι εργασίες, τυχόν ανταλλακτικά και 

υλικά που θα απαιτηθούν για την διευθέτηση, θα υλοποιηθούν με ευθύνη και έξοδα του προμηθευτή. 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΝΑΝΗΨΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ 

Η μονάδα πρέπει (επί ποινή αποκλεισμού) να είναι το τελευταίο μοντέλο της εταιρείας στη συγκεκριμένη 

κατηγορία, καινούργια, όχι μεταχειρισμένη ή από ανακατασκευή, ως προς όλα τα μέρη της, (η υπηρεσία 

διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει αποδεικτικά έγγραφα π.χ. παραστατικά εισαγωγής ή εργοστασίου), και να 

καλύπτει κατ՚ ελάχιστο τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 
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1. Να αποτελεί πλήρες σύστημα χορήγησης οξυγόνου με μάσκα προσώπου κατάλληλη για την ανάνηψη 

των νεογνών σε επείγουσες καταστάσεις ή μικροεπεμβάσεις. 

2. Μανόμετρο με εύρος μέτρησης από -20 έως +80 cm H2O και με ακρίβεια μέτρησης ±5% σε ολόκληρο το 

εύρος μέτρησης, για τον έλεγχο της πίεσης που εφαρμόζεται στην αναπνευστική υποστήριξη. 

3. Ενσωματωμένη αναρρόφηση εκκρίσεων με εύρος λειτουργίας από 0 έως 200 ±5% cm H2O και 

ενσωματωμένο μανόμετρο με ακρίβεια μέτρησης ±5% σε ολόκληρο το εύρος μέτρησης. 

4. Η μέγιστη πίεση στα 8 λίτρα ανά λεπτό (L/min) να ρυθμίζεται από 5 έως 70 cm H2O. 

5. PIP (Peak Inspiratory Pressure) στα 8 λίτρα ανά λεπτό (L/min) να ρυθμίζεται από 5 έως 70 cm H₂O. 

6. PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) στα 8 λίτρα ανά λεπτό (L/min) να ρυθμίζεται από 1 έως 9 cm 

H₂O. 

7. Να διαθέτει ρυθμιστικό μέγιστης εφαρμοζόμενης πίεσης (Peak Inspiratory Pressure, ΡΙΡ) για μέγιστη 

ασφάλεια. 

8. Να διαθέτει διακόπτη κενού (Vacuum switch). 

9. Να μπορεί να συνδεθεί σε πηγές οξυγόνου και αέρα. 

10. Δυνατότητα ρύθμισης της συγκέντρωσης οξυγόνου (Ο2) από 21% (περιβάλλον) έως 100%. 

11. Η ακρίβεια του ποσοστού ή του κλάσματος του οξυγόνου στον εισπνεόμενο αέρα, FiO2 (Fraction of 

Inspired Oxygen), να ανέρχεται στο ±3%. 

12. Να διαθέτει ενσωματωμένο ροόμετρο 0 – 15 λίτρα ανά λεπτό (L/min). 

13. Η πίεση παροχής αερίου να έχει εύρος  30 - 75 pounds/square inch (αέρας και Ο2 πρέπει να είναι έως 

10 PSI). 

14. Δυνατότητα ακριβούς ρύθμισης των παραμέτρων πίεσης και ροής για προσαρμογή στις ανάγκες κάθε 

νεογνού. 

15. Προστασία από υπερπίεση με ενσωματωμένες βαλβίδες ανακούφισης. 

16. Το εύρος ροής βαλβίδων εξόδου να είναι από 0 έως 30 λίτρα ανά λεπτό (L/min). 

17. Να διαθέτει ηχητικές και οπτικές ειδοποιήσεις για ακατάλληλες ρυθμίσεις ή δυσλειτουργία. 

18. Να φέρει μεταλλική κατασκευή. 

19. Συμπαγής και ελαφρύς σχεδιασμός για φορητότητα. Να δοθούν στοιχεία προς αξιολόγηση. 

20. Το σύστημα να παρέχεται ολοκληρωμένο και τοποθετημένο σε στατώ. 

 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

2. Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας δύο (2) ετών τουλάχιστον με πλήρη κάλυψη ανταλλακτικών και των 

αναλωσίμων της τακτικής προληπτικής συντήρησης χωρίς καμία οικονομική επιβάρυνση για το 

Νοσοκομείο, με εξαίρεση τυχόν αναλωσίμων χρήσης. Ο χρόνος της εγγύησης θα αρχίζει από την οριστική 

παραλαβή του συστήματος πλήρως συναρμολογημένου, εγκατεστημένου και σε κατάσταση πλήρους 

λειτουργίας και εφόσον έχει ολοκληρωθεί η απαιτούμενη από την διακήρυξη εκπαίδευση Χρηστών. 

Οριστική παραλαβή του συστήματος θεωρείται η ημερομηνία κατάθεσης, από την επιτροπή παραλαβής 

προς την υπηρεσία, του σχετικού πρωτοκόλλου. 

Κατά το διάστημα της εγγύησης καλής λειτουργίας ο ανάδοχος υποχρεούται να προβεί στην 

αποκατάσταση βλαβών και στις απαιτούμενες εργασίες τακτικής προληπτικής συντήρησης που 

προβλέπονται από τον κατασκευαστή συμπεριλαμβανομένου του κόστους των απαιτούμενων 

ανταλλακτικών και αναλωσίμων προληπτικής συντήρησης (εξαιρουμένων των αναλωσίμων λειτουργίας - 
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χρήσης). Στο τέλος της εγγύησης, ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει το είδος μετά από προληπτική 

συντήρηση ευρισκόμενο σε πλήρη λειτουργική κατάσταση, όπως κατά την έναρξή της (στην παραλαβή του 

είδους) και τούτο θα πιστοποιείται με αντίστοιχο δελτίο εργασίας (service report) αυτού. 

2. Μετά τη λήξη του ως άνω χρόνου εγγύησης καλής λειτουργίας, ο ανάδοχος υποχρεώνεται, εφόσον το 

επιθυμεί η Αναθέτουσα Αρχή, να αναλάβει τη συντήρηση και την επισκευή του όλου συστήματος 

(περιλαμβανομένου του παρελκόμενου εξοπλισμού) με τους ίδιους όρους που ισχύουν για το χρονικό 

διάστημα της εγγύησης, μέχρι τη συμπλήρωση δέκα (10) ετών τουλάχιστον από την οριστική παραλαβή 

αυτού σε κατάσταση λειτουργίας, έναντι ιδιαίτερης ετήσιας αμοιβής, την οποία θα έχει καθορίσει 

οπωσδήποτε στην αρχική οικονομική του προσφορά και με την σύμφωνη έγγραφη δήλωση - εγγύηση του 

κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται 

στην Οδηγία 93/42/EEC, η οποία θα κατατεθεί μετά της προσφοράς και θα αναφέρεται στην αντίστοιχη 

Διακήρυξη, ως και στο υφιστάμενο τεχνικό δυναμικό στην χώρα μας για service κλπ, με βάση το συνημμένο 

σχέδιο σύμβασης πλήρους συντήρησης – επισκευής, του προμηθευόμενου εξοπλισμού. Το εν λόγω κόστος 

που δεσμεύει με ρητή δήλωσή του τον ανάδοχο, σε μελλοντική σύναψη συμβάσεων και μέχρι την 

συμπλήρωση δεκαετούς λειτουργίας, δεν επιδέχεται άλλη αναπροσαρμογή πλην της τιμαριθμικής (δηλαδή 

του μέσου ετήσιου δείκτη τιμών καταναλωτή που δίνει η ΕΛΣΤΑΤ).  

3. Σε περίπτωση αφαίρεσης της εξουσιοδότησης του κατασκευαστικού οίκου ή του εξουσιοδοτημένου 

αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, προς τον ανάδοχο, 

για παροχή ανταλλακτικών - συντηρήσεων - τεχνικής υποστήριξης - εγγυήσεων κλπ. και εντός της 

απαιτούμενης δεκαετίας, θα πρέπει να κατατεθεί βεβαίωση δέσμευσης του κατασκευαστή ή του 

εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC, 

για την συνεχή και απρόσκοπτη λειτουργία του συγκροτήματος, με τους ίδιους ζητούμενους όρους μέχρι 

συμπλήρωσης της δεκαετίας τουλάχιστον. 

4. Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει πρόγραμμα τακτικής προληπτικής συντήρησης του προσφερόμενου 

είδους όπως αυτό ορίζεται από τις οδηγίες του κατασκευαστή με κατάλογο των εργασιών και των υλικών 

συντήρησης, καταθέτοντας και τα αντίστοιχα φυλλάδια του οίκου επισημαίνοντας (με υπογράμμιση) τις 

σχετικές παραπομπές.  

5. Ο Διαγωνιζόμενος είναι υποχρεωμένος για τον ανωτέρω εξοπλισμό να καταθέσει λίστα με τυχόν αναλώσιμα 

χρήσης. Η λίστα των αναλωσίμων χρήσης για τα όποια πρέπει να υπάρχει έγκριση από τον οίκο κατασκευής 

και διατίθενται στην αγορά με αποκλειστικότητα αυτού, θα συμπεριλαμβάνει και τις τιμές, οι οποίες θα 

δύναται να ανανεώνεται ανά έτος, (εφόσον προκύψουν συνθήκες που το απαιτούν), κατόπιν συμφωνίας των 

δύο συμβαλλόμενων μερών. 

  Στην περίπτωση όπου τα αναλώσιμα χρήσης, βάσει των οδηγιών του κατασκευαστή, δεν επίκεινται σε 

αποκλειστικότητα και η διάθεσή τους μπορεί να γίνει από το ελεύθερο εμπόριο χωρίς αυτό να δημιουργεί 

πρόβλημα στην καλή λειτουργία του εξοπλισμού, θα αναφέρεται εγγράφως στην προσφορά του. 

6. Ο προμηθευτής να διαθέτει, μόνιμα, κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό με πιστοποιητικό ειδικής 

εκπαίδευσης από τον κατασκευαστικό οίκο για τη συντήρηση και την επισκευή του προσφερόμενου 

εξοπλισμού. 

7. Ασάφειες ή αοριστίες, ως προς τον αριθμό, προσόντα, εκπαίδευση του προσωπικού, τους όρους εγγυήσεων 

ή τη συντήρηση, τα οποία είναι στοιχεία που χαρακτηρίζονται απαράβατοι όροι, οδηγούν σε απόρριψη των 

προσφορών. 

8. Στην προσφορά να αναφέρεται με σαφήνεια αν στην προσφερόμενη τιμή περιλαμβάνονται τμήματα, τα 

οποία στα prospectus χαρακτηρίζονται ως option. 

9. Θα πρέπει απαραίτητα να υπάρχουν τα παρακάτω, διαφορετικά η προσφορά θα απορρίπτεται: 
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α. Αναλυτική τεχνική περιγραφή των δυνατοτήτων του συστήματος ανάνηψης νεογνών. 

β. Αναλυτική τεχνική περιγραφή του μηχανήματος όπως προσφέρεται. 

γ. ORIGINAL PROSPECTUS του  κατασκευαστή. 

δ. Φύλλο συμμόρφωσης, στο οποίο θα απαντώνται με κάθε λεπτομέρεια, όχι μονολεκτικά, και με τη σειρά που 

αναφέρονται, όλα τα αιτήματα των τεχνικών προδιαγραφών. Να υπάρχουν παραπομπές στα δικαιολογητικά 

προς απόδειξη των ζητούμενων στοιχείων, οι οποίες θα γίνονται με σαφή αναφορά στη σελίδα και την 

παράγραφο του δικαιολογητικού όπου εμπεριέχονται τα στοιχεία αυτά με την εκεί αντίστοιχη επισήμανση. 

Πιο συγκεκριμένα, είναι υποχρεωτική η πλήρης συμπλήρωση των παραπομπών, οι οποίες πρέπει να είναι 

κατά το δυνατόν συγκεκριμένες (π.χ. δικαιολογητικό ή φυλλάδιο Νο 3, Σελ. 4, Παράγραφος 4, κ.λ.π.). 

Αντίστοιχα, στο δικαιολογητικό ή στο φυλλάδιο αναφοράς, θα υπογραμμίζεται με ακρίβεια το σημείο που 

τεκμηριώνει τη συμφωνία και θα σημειώνεται η αντίστοιχη παράγραφος του Πίνακα Συμμόρφωσης, στην 

οποία καταγράφεται η ζητούμενη προδιαγραφή (π.χ. Προδ. 4.18). 

ε. User Manual του οίκου κατασκευής στην Αγγλική και Ελληνική, ή εναλλακτικά ακριβής μετάφρασή του, 

νομίμως επικυρωμένη. 

στ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό, ότι ο κατασκευαστής τηρεί σύστημα 

διασφάλισης ποιότητας που ικανοποιεί τις βασικές απαιτήσεις της οδηγίας 93/42 της Ε.Ο.Κ. ( ISO  13485 ) 

ζ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό, ότι το προσφερόμενο είδος μπορεί να 

φέρει την σήμανση CE, κατά τα οριζόμενα στην οδηγία 93/42/Ε.Ο.Κ. 

η. Πιστοποιητικό ότι ο προμηθευτής τηρεί σύστημα διασφάλισης ποιότητας που ικανοποιεί τις απαιτήσεις της 

οδηγίας 93/42 της Ε.Ο.Κ. (ISO 9001 & 13485 με τουλάχιστον πεδίο πιστοποίησης την εμπορία και τεχνική 

υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων). 

θ. Πιστοποιητικό από κοινοποιημένο στην Ευρωπαϊκή Ένωση οργανισμό συμμόρφωσης με την Υπ.Απ. 

ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 1348/07-01-2004 «Σύστημα ποιότητας των εταιριών διακίνησης ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων». 

ι. Eπίσης να διαθέτει Βεβαίωση Συμμετοχής σε Εγκεκριμένο Σύστημα Εναλλακτικής Διαχείρισης ΑΗΗΕ 

(σύμφωνα με το Ν. 2939/2001 και το Π.Δ. 117/2004 και 15/2006). 

ια. Ο προμηθευτής υποχρεούται να εγγυηθεί και την εξασφάλιση διάθεσης ανταλλακτικών για δέκα (10) 

τουλάχιστον συνολικά έτη από την οριστική παραλαβή του, με υπεύθυνη δήλωσή του καθώς και με έγγραφη 

δέσμευση του κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως 

αυτοί ορίζονται στην Οδηγία 93/42/EEC. Σε περίπτωση προσφοράς της εγγύησης καλής λειτουργίας πέραν 

των δύο ετών, η σχετική πέραν των δύο ετών επιβεβαίωση θα γίνεται με έγγραφη δέσμευση του 

κατασκευαστή ή του εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτοί ορίζονται 

στην Οδηγία 93/42/EEC, και οπωσδήποτε με ειδική αναφορά για τον αντίστοιχο διαγωνισμό ή την 

επανάληψη του. 

   Διευκρινίζεται επίσης ότι τα ανταλλακτικά θα είναι αμεταχείριστα και πιστοποιημένα από τον 

κατασκευαστικό οίκο. 

10. Η τεχνική περιγραφή, το φύλλο συμμόρφωσης και τα original φυλλάδια του κατασκευαστικού οίκου θα 

πρέπει να συμφωνούν μεταξύ τους, διαφορετικά η προσφορά θα απορρίπτεται. 

 

Παράδοση - Παραλαβή 

1. Θα συνοδεύεται από κάθε τι απαραίτητο και θα παραδοθεί με ευθύνη και έξοδα του προμηθευτή σε 

πλήρη και κανονική λειτουργία μετά από επίδειξη στους χρήστες. 
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2. Οι περιγραφόμενες στη σύμβαση δυνατότητες του μηχανήματος θα ελεγχθούν από την επιτροπή 

παραλαβής σε συνεργασία με τους χρήστες και όπου αυτό είναι δυνατό σε πραγματικές συνθήκες 

(αφορά την διαδικασία οριστικής παραλαβής). 

3. Όλα τα είδη και υλικά, που θα προσκομίσει ο προμηθευτής στο Νοσοκομείο για την εγκατάσταση και 

λειτουργία του υπό προμήθεια μηχανήματος, πρέπει να είναι καινούργια αμεταχείριστα χωρίς 

ελαττώματα και να ικανοποιούν όλους τους όρους σύμβασης, που καθορίζουν τον τύπο, την 

κατηγορία και τα υπόλοιπα τεχνικά χαρακτηριστικά του. 

4. Ο προμηθευτής υποχρεώνεται να δώσει οποιαδήποτε στοιχεία προέλευσης των υλικών ήθελε ζητήσει 

ο φορέας για διαπίστωση της ποιότητας και των χαρακτηριστικών τους.  

5. Ο φορέας διατηρεί το δικαίωμα να ελέγχει κάθε προσκομιζόμενο υλικό και ο προμηθευτής 

υποχρεώνεται να υπακούσει σε οποιεσδήποτε εντολές των αρμοδίων υπηρεσιών του, για υλικό το 

οποίο δεν εκπληρώνει τους συμβατικούς όρους, που αναφέρονται στην ποιότητα και τα 

χαρακτηριστικά του. 

6. Ο χρόνος παράδοσης, ο οποίος θα αναφερθεί οπωσδήποτε στην αρχική προσφορά καθορίζεται από 

την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης σε εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες. 

7. Θα παραδοθεί στους χρήστες έντυπο εγχειρίδιο χρήσης στην ελληνική γλώσσα και στο ΤΒΤ εγχειρίδιο 

χρήσης στην ελληνική και αγγλική γλώσσα και επίσημο εγχειρίδιο συντήρησης του κατασκευαστικού 

οίκου στην ελληνική ή/και αγγλική γλώσσα και οπωσδήποτε σε ηλεκτρονική μορφή. 

8. Εάν κατά τη διαδικασία παράδοσης του συστήματος σε πλήρη και κανονική λειτουργία, ανακύψουν 

προβλήματα, ελλείψεις, ή αμφιβολίες ως προς τα ζητούμενα από τον διαγωνισμό, δεν θα 

συντάσσεται το οριστικό πρωτόκολλο παραλαβής, ωσότου αυτά διευθετηθούν. Οι εργασίες, τυχόν 

ανταλλακτικά και υλικά που θα απαιτηθούν για την διευθέτηση, θα υλοποιηθούν με ευθύνη και 

έξοδα του προμηθευτή. 

 

Επισημαίνεται ότι: 

 το προσφερόμενο είδος/υπηρεσία  θα πρέπει να είναι  εντός των τεχνικών προδιαγραφών.  

 υποβολή προσφοράς στη παρούσα πρόσκληση, συνεπάγεται αποδοχή του συνόλου των όρων 

που αναγράφονται σε αυτή. 

 για όσα δεν αναφέρονται λεπτομερώς στην παρούσα πρόσκληση, ισχύουν οι διατάξεις της 

κείμενης Νομοθεσίας περί προμηθειών Ν.4412/2016 και των τροποποιήσεων  . 

 Η συνολική τιμή συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α δεν μπορεί να υπερβεί τον προϋπολογισμό. 

Η Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος θα είναι  αναρτημένη στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

(https://diavgeia.gov.gr), στο Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ. (http://www.eprocurement.gov.gr), στον ιστότοπο της 5ης 

ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας (www.dypethessaly.gr) και στον ιστότοπο του Γενικού 

Νοσοκομείου Λαμίας (http://hosplam.gr).  

Ο διαγωνισμός θα διεξαχθεί στο Γ.Ν Λαμίας στις     03-07 -2024  ημέρα   Τετάρτη    και ώρα 11:00π.μ. από 

Αρμόδια Επιτροπή Διενέργειας και Αξιολόγησης. 

 

Οι προσφορές θα αποστέλλονται, Ταχυδρομικώς στην Διεύθυνση, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας 

Παπασιοπούλου Τέρμα, ΤΚ 35131 Λαμία, Τμήμα Πρωτοκόλλου, σε σφραγισμένο φάκελο και θα 

παραλαμβάνονται έως    02-07- 2024 ημέρα    Τρίτη    και ώρα 14:30μ.μ.  από το Τμήμα Πρωτοκόλλου 

ειδάλλως δεν θα γίνονται δεκτές. 
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Για τις προσφορές αυτές η ημερομηνία υποβολής προκύπτει είτε από τη σφραγίδα του ταχυδρομείου είτε από 

το αποδεικτικό παράδοσης στην εταιρεία ταχυμεταφοράς. Προσφορές μετά τη λήξη της προθεσμίας δεν 

γίνονται δεκτές. 

Οι προσφορές υποβάλλονται στην Ελληνική γλώσσα, μέσα σε σφραγισμένο φάκελο. Στον φάκελο κάθε 

προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 

i. Η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ» 

ii. Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί το Διαγωνισμό 

iii. Ο αριθμός της  πρόσκλησης  και ο τίτλος του διαγωνισμού 

iv. Η ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 

v. Τα στοιχεία του συμμετέχοντος (τίτλος εταιρείας, ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, τηλέφωνο,   

e-mail) 

Μέσα στο φάκελο της προσφοράς τοποθετούνται όλα τα σχετικά με την προσφορά στοιχεία και ειδικότερα 

τα εξής:  

 Τα δικαιολογητικά συμμετοχής και τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς σε πρωτότυπη μορφή 

τοποθετούνται σε χωριστό σφραγισμένο φάκελο μέσα στον κυρίως φάκελο, με την ένδειξη «ΦΑΚΕΛΟΣ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ». 

Ο  υποψήφιος ανάδοχος θα πρέπει να προσκομίσει:  Υπεύθυνη Δήλωση της    παρ. 4 του άρθρου 8 του 

Ν. 1599/1986 (Α’ 75) ΄, όπως εκάστοτε ισχύει στην οποία θα δηλώνεται ότι: 

«Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας Πρόσκλησης Εκδήλωσης 

Ενδιαφέροντος της οποίας έλαβαν γνώση και αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα και 

συμμόρφωση με τις τεχνικές προδιαγραφές και τους λοιπούς όρους της υπό ανάθεση 

σύμβασης, όπως ορίζονται.»  

 Τα οικονομικά στοιχεία, σε πρωτότυπη μορφή, τοποθετούνται σε χωριστό σφραγισμένο φάκελο,  

επίσης  μέσα στον κυρίως φάκελο με την ένδειξη «ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ».  

Προσοχή: Οι φάκελοι ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ- ΤΕΧΝΙΚΗΣ και ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ προσφοράς θα φέρουν και τις 

ενδείξεις του κυρίως φακέλου. 

Ε Π Ι Σ Η Μ Α Ν ΣΗ: Οι οικονομικοί φορείς που θα συμμετάσχουν στην εν λόγω διαγωνιστική διαδικασία 

έχουν τη δυνατότητα να συμπεριλάβουν στον φάκελο προσφοράς τους και σφραγισμένο υποφάκελο με 

τα δικαιολογητικά κατακύρωσης με την ένδειξη «ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ» όπως 

περιγράφονται παρακάτω: 

Με την υποβολή της προσφοράς, ο υποψήφιος ανάδοχος  πρέπει να αποδείξει τη μη    συνδρομή των λόγων 

αποκλεισμού των παρ. 1 και 2 του αρ. 73 και του αρ. 74 του Νόμου 4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει. Προς απόδειξη τούτου ο ανάδοχος θα πρέπει να προσκομίσει τα παρακάτω σχετικά δικαιολογητικά 

έγγραφα: 

 Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου τελευταίου τριμήνου 

 Η υποχρέωση προσκόμισης ποινικού μητρώου αφορά ιδίως: (α) τις περιπτώσεις εταιρειών 

περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.), ιδιωτικών κεφαλαιουχικών εταιρειών (Ι.Κ.Ε.) και προσωπικών 

εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές (β) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), 

τον διευθύνοντα σύμβουλο, τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, καθώς και τα πρόσωπα στα 

οποία με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου έχει ανατεθεί το σύνολο της διαχείρισης και 

εκπροσώπησης της εταιρείας (γ) στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών, τα μέλη του 

Διοικητικού Συμβουλίου (δ) στις υπόλοιπες περιπτώσεις νομικών προσώπων, τον κατά 

περίπτωση νόμιμο εκπρόσωπο. 

 Ασφαλιστική Ενημερότητα 

 Φορολογική Ενημερότητα 

 Νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης: 

vi. Για Ανώνυμη Εταιρεία απαιτείται: α) ισχύον καταστατικό αυτής, β) σειρά Φ.Ε.Κ. σύστασης, 

τροποποιήσεων καταστατικού (όπου υπάρχει υποχρέωση δημοσίευσης να κατατεθούν τα ΦΕΚ, 
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διαφορετικά βεβαίωση του ΓΕΜΗ και γ) Φ.Ε.Κ. ή βεβαίωση του ΓΕΜΗ στο οποίο υπάρχει 

δημοσιευμένη ολόκληρη η ανακοίνωση με το Διοικητικό Συμβούλιο και την εκπροσώπηση της 

συγκεκριμένης εταιρείας. 

vii. Για Ε.Π.Ε. και Ι.Κ.Ε., κωδικοποιημένο καταστατικό, από το οποίο προκύπτει ο διαχειριστής 

viii. Εάν ο προσφέρων είναι προσωπική εταιρεία (Ο.Ε., Ε.Ε.) πρέπει να προσκομίσει επικυρωμένο 

αντίγραφο του τελευταίου ισχύοντος καταστατικού. 

Τα παραπάνω νομιμοποιητικά έγγραφα και στοιχεία πρέπει να αποδεικνύουν την εν γένει νομική 

κατάσταση του συμμετέχοντος και από αυτά πρέπει να προκύπτουν ο Πρόεδρος, ο Διευθύνων 

Σύμβουλος και τα μέλη Δ.Σ. της Α.Ε., και τα υπόλοιπα πρόσωπα που έχουν δικαίωμα να δεσμεύουν με 

την υπογραφή τους το νομικό πρόσωπο και τα έγγραφα της νομιμοποίησης αυτών, αν αυτό δεν 

προκύπτει ευθέως από το καταστατικό αναλόγως με τη νομική μορφή των εταιρειών ή κάθε άλλου 

νομικού προσώπου. Τα φυσικά πρόσωπα, θα υποβάλλουν έναρξη επιτηδεύματος από την αντίστοιχη 

Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία και τις μεταβολές του. 

 Επίσης, προσκομίζεται παραστατικό εκπροσώπησης, αν ο οικονομικός φορέας συμμετέχει με 

αντιπρόσωπό του. 

       Τυχόν διευκρινήσεις σχετικά με τους όρους της Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος από το τμήμα 

Προμηθειών του Γ.Ν. Λαμίας στα  τηλ: 2231354532 και 2231356803 , email: fkoromilou2@hosplam.gr. 

 

 

                                                                                                                                     Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν.ΛΑΜΙΑΣ  

 

         ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 

                                                                                                                                              ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΟΛΟΚΥΘΑΣ                                                   
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