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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        11   -07 -2024      

5
η
 Υγειονομική Περιφέρεια 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 

 
Αρ. Πρωτ. : Β/   12819 

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 «Παροχή υπηρεσιών με εξωτερικό σύμβουλο με 

στόχο   την ετήσια υποστήριξη και επιθεώρηση του Συστήματος Ποιότητας ISO 9001-2015 της 

Αιμοδοσίας και του Φαρμακείου του Γ.Ν. Λαμίας»,  CPV:  79419000-4 δαπάνη συνολικού  ύψους      

1.800,00 €   χωρίς Φ.Π.A 24% , ήτοι  2.232,00  € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24% , με κριτήριο 

κατακύρωσης  την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει της 

τιμής στο σύνολο της υπηρεσίας . 

 

Σχετ:  1)  Το αριθμ. πρωτ Β/12819/27-06-2024 αίτημα του προϊσταμένου του τμήματος Ελέγχου, Ποιότητας & 

Έρευνας & Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης για την «Παροχή υπηρεσιών με εξωτερικό σύμβουλο με 

στόχο   την ετήσια υποστήριξη και επιθεώρηση του Συστήματος Ποιότητας ISO 9001-2015 της 

Αιμοδοσίας και του Φαρμακείου του Γ.Ν. Λαμίας»,  »,  CPV:  79419000-4 δαπάνη συνολικού  ύψους      

1.800,00 €   χωρίς Φ.Π.A 24% , ήτοι  2.232,00  € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24% , με κριτήριο 

κατακύρωσης  την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει της 

τιμής στο σύνολο της υπηρεσίας.  

2) Η  με  αριθμ. πρωτ. Β/ 13792   / 10-07 -2024    ΑΔΑ :  6ΧΓΨ4690ΒΜ-96Ι    Απόφαση Ανάληψης 

Υποχρέωσης που καταχωρήθηκε με  α/α:   1374    στο Βιβλίο Εγκρίσεων και Εντολών Πληρωμής  

οικονομικού έτους 2024, Κ.Α.Ε. 0419 .01. 

 

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

του άρθρου 117 , σας καλούμε όπως καταθέσετε οικονομική προσφορά σύμφωνα  με τον   ακόλουθο 

πίνακα :    

Α/Α ΚΩΔΙΚΟΣ  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ  ΥΠΗΡ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

24% 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΥΠΗΡ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

24% 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΥΠΗΡ 

ΜΕ ΦΠΑ 

24% 
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1 
15-13-02-

0022 

Παροχή υπηρεσιών με 

εξωτερικό σύμβουλο με 

στόχο   την ετήσια 

υποστήριξη και 

επιθεώρηση του 

Συστήματος Ποιότητας 

ISO 9001-20215 της 

Αιμοδοσίας και του 

Φαρμακείου, του Γ.Ν. 

Λαμίας χρονικής  

1 υπηρ 1.800,00€ 1.800,00€ 2.232,00€ 

    ΣΥΝΟΛΟ 1.800,00 € 2.232,00 € 

             

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 

1. Οι συμμετέχοντες, φυσικά ή νομικά πρόσωπα, θα πρέπει να είναι πιστοποιημένοι σύμφωνα με 

το Πρότυπο ISO 9001:2015 για την παροχή των αντίστοιχων υπηρεσιών και με το πρότυπο ISO 

27001:2013 για την διαχείριση της ασφάλειας των πληροφοριών. 

2. Οι συμμετέχοντες θα πρέπει να διαθέτουν αποδεδειγμένη εμπειρία στην ανάπτυξη 

Συστημάτων Διαχείρισης της Ποιότητας σύμφωνα με το πρότυπο ISO 9001 σε 3 τουλάχιστον 

συνολικά τμήματα αιμοδοσίας και φαρμακείων Δημόσιων Νοσοκομείων. Η εμπειρία θα πρέπει 

να αποδειχθεί με επισύναψη αντίστοιχης βεβαίωσης εκτέλεσης του έργου που θα έχει 

συνταχθεί από τον αρμόδιο Φορέα Ανάθεσης προς τον συμμετέχοντα. 

 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΡΓΟΥ 

Οι αιτούμενες υπηρεσίες αφορούν την υποστήριξη από  τον Σύμβουλο των Συστημάτων Ποιότητας  ISO 9001:2015 

στην    Μονάδα Αιμοδοσίας και στο Φαρμακείο του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας για  ένα (1) έτος. 

          Στο πλαίσιο αυτό ο Σύμβουλος, θα προσφέρει τις εξής ενέργειες:  

1. Ανεξάρτητη και τεκμηριωμένη εσωτερική επιθεώρηση. 

2. Υποστήριξη του Υπευθύνου Ποιότητας και του Αναπληρωτή του στη διαχείριση των όποιων αλλαγών 

κρίνονται σκόπιμες στα πλαίσια συνεχούς βελτίωσης και αναβάθμισης του Συστήματος                      

Ποιότητας. 

3. Επεξεργασία των ερωτηματολογίων ικανοποίησης των χρηστών των υπηρεσιών των δύο Μονάδων. 

4. Ενημέρωση της Διοίκησης και του προσωπικού της Αιμοδοσίας και του Φαρμακείου σχετικά με τυχόν νέα 

δεδομένα που αφορούν στην οργάνωση και πιστοποίηση Μονάδων Αιμοδοσίας και Φαρμακείων. 

5. Υποστήριξη στην διενέργεια της ετήσιας ανασκόπησης. 

6. Υποστήριξη της Αιμοδοσίας και Φαρμακείου κατά την ετήσια επιθεώρηση από τον Φορέα Πιστοποίησης και 

στην άρση των τυχόν αποκλίσεων που εντοπίζονται από την εν λόγω επιθεώρηση. 
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Η οικονομική σας προσφορά  να κατατεθεί μέχρι τις    18-07-2024 , ημέρα Πέμπτη  και ώρα 11:00πμ    

Ηλεκτρονικά μέσω e-mail στην διεύθυνση fkoromilou2@hosplam.gr 

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).  

            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. 

 Κριτήριο κατακύρωσης πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά 

βάσει της τιμής στο σύνολο της υπηρεσίας. 

 

Με την προσφορά,  ο υποψήφιος ανάδοχος θα πρέπει να προσκομίσει:  

  Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία δηλώνουν την πλήρη αποδοχή των όρων της παραπάνω πρόσκλησης 

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

σύμβασης, όπως ορίζονται .      

  

           

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

Προμηθειών του Γ.Ν. Λαμίας στα  τηλ: 2231354532 και 2231354514 , email: fkoromilou2@hosplam.gr. 

 

 

                                                                                                                                     Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν.ΛΑΜΙΑΣ  

 

        ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 

                                                                                                                                              ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΟΛΟΚΥΘΑΣ                                                   

ΑΔΑ: 614Ζ4690ΒΜ-ΡΕ2
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