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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΜΕ ΤΙΤΛΟ “ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΥ SENOGRAPH DMR 510” ΓΙΑ ENA (1) 

ΕΤOΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν. -Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ

Έχοντας υπόψη :

Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν σήμερα:

1. Τον Ν. 4412/16 (ΦΕΚ-147 Α/8-8-16-Διορθ.Σφαλμ. Στα ΦΕΚ-200 Α/24-10-16 και ΦΕΚ-206 Α/3-11-16) : 
Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 
2014/25/ΕΕ)

2. Την Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθμ. Υ4α/39509, (ΦΕΚ Β΄1157/10-04-2012) Οργανισμός του Γενικού 
Νοσοκομείου Γ.Ν-Κ.Υ Νάξου.

3. Τον Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ Α΄ 81/04.04.2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 
διατάξεις»

4. Τον Ν.3580/07 (ΦΕΚ 134 Α/18-6-2007) : Προμήθειες Φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις., του άρθρου 13 του ν. 3918/2011 (ΦΕΚ Α΄ 31) και της 
υπουργικής απόφασης 8/2010 (ΦΕΚ Β΄ 777)

5. Το άρθρο 24 του ν.3846/2010 (ΦΕΚ 66 Α/11-5-2010) : Εγγυήσεις για την εργασιακή ασφάλεια και άλλες 
διατάξεις

6. Τον Ν. 3861/2010 (ΦΕΚ Α΄ 112/13.07.2010) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση 
νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 
“Πρόγραμμα Διαύγεια” και άλλες διατάξεις»

7. Τον Νόμο 4270/2014: Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 
2011/85/ΕΕ) − δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις. (ΦΕΚ 143/Α/2014),28.06.2014

8. Το άρθρο 27 παρ.4, περ. α) και β) του ν.4472/2017 (ΦΕΚ.Α’74/19-05-2017, όπως προστέθηκε με την  παρ. 
2 (περ. β) του τέταρτου άρθρου του Ν. 4542/18, ΦΕΚ-95 Α/1-6-18 και ισχύει.

9. Τη με αριθ.Γ4β/Γ.Π.17950/10-04-2023 Απόφαση του Υπ. Υγείας (ΦΕΚ 325/12-04-2023 τ.ΥΟΔΔ) περί 
διορισμού του Ρούσα Νικόλαου του Ιωάννη, ως κοινού Διοικητή των διασυνδεόμενων Νοσοκομείων Γ.Ν. 
Σύρου «ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ & ΠΡΩΙΟ» και Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου.

10. Την Γ4β/Γ.Π.οικ. 1438/10-1-2020 (ΑΔΑ: 6Δ5Α465ΦΥΟ-ΡΙΟ, ΦΕΚ 15/ΥΟΔΔ/14-1-2020) απόφαση του 
Υπουργού Υγείας με την οποία ορίστηκε η Φραγκίσκου Καλλίτσα, ως Αναπληρώτρια Διοικήτρια στο 
διασυνδεόμενο ΝΠΔΔ Γ.Ν. – Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ.

11. Tη με αρ. Γ4β/Γ.Π.οικ.2007/12-01-2023 (32/ΥΟΔΔ/18-1-2023) απόφαση του Υπουργού Υγείας με την οποία 
παρατάθηκε η θητεία της Φραγκίσκου Καλλίτσας, ως Αναπληρώτριας Διοικήτριας στο διασυνδεόμενο 
ΝΠΔΔ Γ.Ν. – Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ
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12. Την υπ΄αριθμ. πρωτ. 4435/15-05-2023 (πράξη 6η/2023 ) απόφαση του Κοινού Διοικητή των 
Διασυνδεόμενων Νοσοκομείων Γ.Ν. Σύρου και Γ.Ν. -Κ.Υ. Νάξου περί μεταβίβασης αρμοδιοτήτων και 
πράξεων, με δικαίωμα τελικής υπογραφής στη Φραγκίσκου Καλλίτσα του Δημητρίου, Αναπληρώτρια 
Διοικήτρια του Γ.Ν-ΚΥ Νάξου, από την ημερομηνία ορκωμοσίας και ανάληψης καθηκόντων του και μέχρι 
νεωτέρας.

13. Την Αριθμ. Γ4β/54237/2022 (ΦΕΚ 1009ΥΟΔΔ/27-10-2022) : Απόφαση του Υπουργού και της 
Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας με περιεχόμενο τον ορισμό μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο των 
διασυνδεόμενων ΝΠΔΔ: α) ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΥΡΟΥ «ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ και ΠΡΩΙΟ» και β) ΓΕΝΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΞΟΥ, αρμοδιότητας 2ης Υ.Πε Πειραιώς και Αιγαίου

14. Την Αριθμ. Γ4β/οίκ.: 46227/5-9-2023 2η τροποποίηση της υπό στοιχεία Γ4β/54237/ 18-10-2022 (Υ.Ο.Δ.Δ. 
1009) απόφασης του Υπουργού και της Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας, αναφορικά με τον ορισμό 
μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο των διασυνδεόμενων Ν.Π.Δ.Δ.: α) ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΥΡΟΥ 
«ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ & ΠΡΩΙΟ» και β) ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ-ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΞΟΥ, αρμοδιότητας 2ης Υ.Πε 
Πειραιώς και Αιγαίου (ΦΕΚ 952/2023 ΥΟΔΔ)

Τα σχετικά έγγραφα και τις αποφάσεις:

i. Το  υπ’ αριθμ. πρωτ. 8755/02-10-2024 πρωτογενές αίτημα του  Τεχνικού Τμήματος του ΓΝ-ΚΥ Νάξου με 
ΑΔΑΜ 24REQ015561023.

ii. Την υπ’ αριθμ. 419/2004 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης με ΑΔΑ: 6AN3469Η2Ο-BK3.
iii. Το εγκεκριμένο αίτημα με ΑΔΑΜ 24REQ015561033
iv. Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης                      

Το Γενικό Νοσοκομείου – Κέντρο Υγείας Νάξου
ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

Κάθε ενδιαφερόμενο σε υποβολή προσφοράς για την υπηρεσία που αφορά τη συντήρηση του μαστογράφου 
SENOGRAPH DMR 510 του οίκου GENERAL ELECTRIC του Γ.Ν. - Κ.Υ. Νάξου για ένα (1) έτος.

1. ΠΡΟΟΙΜΙΟ :

Το Γενικό Νοσοκομείο- Κέντρο Υγείας Νάξου, Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου, που εδρεύει 
στην Χώρα της Νάξου, Τ.Κ. 84300, προσκαλεί κάθε ενδιαφερόμενο να υποβάλει οικονομική προσφορά, 
σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές και ειδικούς όρους της παρούσας πρόσκλησης για την υπηρεσία 
που αφορά τη συντήρηση του μαστογράφου SENOGRAPH DMR 510 του οίκου GENERAL ELECTRIC του 
Γ.Ν. - Κ.Υ. Νάξου για ένα (1) έτος, όπως αναλυτικά περιγράφεται στην παρούσα πρόσκληση.

Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των οποίων θα 
αξιολογηθεί η καταλληλόλητα της προσφερόμενης υπηρεσίας, όπως και τα λοιπά έγγραφα που 
περιγράφονται και σχετίζονται με την καταλληλόλητα του οικονομικού φορέα.

2. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΦΥΣΙΚΟΥ -ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ:

Αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης είναι η παροχή υπηρεσίας που αφορά τη συντήρηση του 
μαστογράφου SENOGRAPH DMR 510 του οίκου GENERAL ELECTRIC, με τα ανταλλακτικά συντήρησης, για 
ένα (1) έτος για την κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν. –Κ.Υ. Νάξου.

Η εκτιμώμενη αξία ανέρχεται στο ποσό των 9.300,00€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24% και θα 
βαρύνει τον προϋπολογισμό του Γ.Ν- Κ.Υ Νάξου οικ. έτους 2024 και 2025 και συγκεκριμένα τον K.A.E. 
0439.

Η ανωτέρω προμήθεια κατατάσσεται στον ακόλουθο κωδικό του Κοινού Λεξιλογίου δημοσίων 
συμβάσεων (CPV) :

Α/Α CPV ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ CPV
1 50400000-9 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΠΙΣΚΕΥΗΣ  ΚΑΙ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ





ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΟΥ SENOGRAPH DMR 510
ΤΟΥ Γ.Ν. - Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ

I. ΓΕΝΙΚΑ

Οι παρούσες Τεχνικές Προδιαγραφές αφορούν την ετήσια προληπτική συντήρηση με ανταλλακτικά 
του Μαστογράφου του οίκου GENERAL ELECTRIC, SENOGRAPH DMR 510  με S/N: H2114141MAM3, που 
είναι εγκαταστημένος στον χώρο τoυ Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου.

II. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ

Ο ανάδοχος θα είναι υπεύθυνος για την προληπτική συντήρηση του μηχανήματος καθώς και για όλες 
τις επισκευές βλαβών που θα προκύψουν ώστε να εξασφαλίζεται η εύρυθμη, απρόσκοπτη και ασφαλής 
λειτουργία του. Βασικός στόχος της συντήρησης είναι η ελαχιστοποίηση των βλαβών και του χρόνου 
αποκατάστασης των ζημιών. Για αυτό το λόγο περιλαμβάνονται όλες οι απαραίτητες εργασίες 
προληπτικής συντήρησης που προβλέπονται από τους κανόνες της τέχνης και της επιστήμης, των 
κατασκευαστικών οίκων του εκάστοτε εξοπλισμού και που πιθανόν δεν περιγράφονται στην παρούσα 
τεχνική έκθεση, καθώς και κάθε εργασία που θα χρειαστεί για την αντικατάσταση ανταλλακτικών που 
δεν προβλέπονται στην παρούσα και νοείται ως συντήρηση.

III. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ

Η ετήσια προληπτική συντήρηση του Μαστογράφου θα περιλαμβάνει μία (1) περιοδική επίσκεψη 
ετησίως. Οι εργασίες συντήρησης περιλαμβάνουν:

1. Τον έλεγχο ασφάλειας, τις μετρήσεις τάσεων παλμών, κ.λπ.
2. Τον έλεγχο ικανότητος λειτουργίας και καλής αποδόσεως.
3. Τον πλήρη έλεγχο όλων των καρτών του συστήματος. 
4. Την απομάκρυνση σκόνης εσωτερικά και εξωτερικά. 
5. Τον έλεγχο και τη ρύθμιση των τάσεων των τροφοδοτικών των συστημάτων. 
6. Τον έλεγχο της ποιότητας εικόνας. 
7. Τον έλεγχο επικέντρωσης και καθετότητας ακτινοβολίας. 
8. Τον ποιοτικό έλεγχο (ρύθμιση KV, mA, δόση ακτινοβολίας κ.τ.λ.). 
9. Την συμπλήρωση ή ενδεχομένως αντικατάσταση των απαραίτητων εξαρτημάτων που 

προβλέπονται από τις διαδικασίες της προληπτικής συντήρησης. 
10. Τον έλεγχο μηχανολογικών τμημάτων. 
11. Τον έλεγχο ασφαλούς λειτουργίας φρένων. 
12. Τον ποιοτικό έλεγχο και τις αναγκαίες ρυθμίσεις, ώστε ο εξοπλισμός να πληροί τις εργοστασιακές 

προδιαγραφές.

IV. ΟΡΟΙ – ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

 Είναι απαραίτητο οι τεχνικοί του Αναδόχου να διαθέτουν υψηλή ειδίκευση, εμπειρία και 
παρακολούθηση συνεχόμενης εκπαίδευσης συνοδευόμενη από πιστοποίηση του 
κατασκευαστικού οίκου, ώστε να μπορούν να ανταπεξέλθουν ακόμη και στις πλέον απαιτητικές 
βλάβες που τυχόν προκύψουν στον εν λόγω Μαστογράφο σε σύντομο χρονικό διάστημα. Ο 
Ανάδοχος να υποβάλλει με την προσφορά του όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά εκπαίδευσης 
από τον κατασκευαστικό οίκο που να πιστοποιούν την άρτια εκπαίδευση των τεχνικών που 
εκτελούν τις εργασίες επισκευής και συντήρησης στον εν λόγω Μαστογράφο. 





 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ISO: Ο διαγωνιζόμενος να διαθέτει πιστοποίηση EN ISO 9001:2015 και 
ταυτόχρονα να πληροί τις απαιτήσεις της υπουργικής απόφασης ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ./1348/2004, ή 
εναλλακτικά να διαθέτει ΕΝ ISO 13485/2016 (διακίνηση και τεχνική υποστήριξη 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων). 

 Σε περίπτωση βλάβης, ο Ανάδοχος να παρέχει εργασίες διερεύνησης και αποκατάστασης αυτής 
μέσω, άμεσης τηλεφωνικής τεχνικής υποστήριξης και απεριόριστου αριθμού επιτόπιων 
επεμβάσεων.

 Ο Ανάδοχος να πραγματοποιεί απεριόριστο αριθμό επανορθωτικών επισκευών, εντός 
σαρανταοχτώ (48) ωρών από την παρουσίαση της βλάβης, χωρίς καμία επιπλέον επιβάρυνση. Οι 
επισκέψεις θα γίνονται κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες, όποτε αυτό απαιτείται.

 Ο Ανάδοχος να ενημερώνει, λαμβάνει και να υλοποιεί τις επίσημες ενημερώσεις- εργοστασιακές 
αναβαθμίσεις ασφάλειας (safety upgrades) και αποδοτικότητας (Performance upgrades) για τον 
Μαστογράφο από τον κατασκευαστικό οίκο, έτσι ώστε το μηχάνημα να παραμένει ασφαλές τόσο 
για τους χρήστες όσο και για τους ασθενείς και παράλληλα να διατηρείται το μηχάνημα σε 
εξελιγμένο τεχνολογικά επίπεδο.

 Ο Ανάδοχος να προσκομίσει κατάλογο των εργοστασιακών συντηρήσεων που πρέπει να γίνονται 
και με την έναρξη της σύμβασης συντήρησης θα ενημερώνεται η Αναθέτουσα Αρχή για την 
πραγματοποίηση τους. 

 Ο Ανάδοχος να δηλώσει εγγράφως, ότι έχει λάβει γνώση όλων των τεχνικών όρων και 
προδιαγραφών και τους οποίους αποδέχεται, χωρίς καμία επιφύλαξη.

V. ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

 Η προληπτική συντήρηση θα πραγματοποιείται, σε προγραμματισμένες ημερομηνίες, οι οποίες 
προηγουμένως θα έχουν κοινοποιηθεί στο αρμόδιο τμήμα του Γ.Ν.Κ.Υ. Νάξου με αντίστοιχη 
επιστολή από Δευτέρα έως Παρασκευή και από ώρες 07:00 π.μ. έως 15:00 μ.μ. Κατ’ εξαίρεση 
μπορούν οι εργασίες να πραγματοποιηθούν, εκτός του παραπάνω ωραρίου, υπό την προϋπόθεση 
ότι αυτό θα γίνει μετά από συνεννόηση με την Τεχνική Υπηρεσία.

 Η συντήρηση και επισκευή θα διεξάγεται με τα απαιτούμενα ειδικά εργαλεία και όργανα 
μέτρησης και ελέγχου από ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό της αναδόχου εταιρείας, βάσει των 
διεθνών ισχυουσών προδιαγραφών του κατασκευαστή. Ο Ανάδοχος να καταθέσει με την 
προσφορά του τα σχετικά πιστοποιητικά διακρίβωσης αυτών για την εξασφάλιση της ποιότητας 
και ασφάλειας των εργασιών επισκευής και συντήρησης. 

 Η κλήση για βλάβες θα γίνεται τηλεφωνικά και με email. Η υποχρέωση του Αναδόχου είναι να 
ανταποκρίνεται εντός σαρανταοχτώ (48) ωρών.

 Στη σύμβαση θα περιλαμβάνονται όλα τα ανταλλακτικά και αναλώσιμα, που απαιτούνται τόσο 
στις επανορθωτικές επισκευές όσο και στις προληπτικές συντηρήσεις χωρίς καμία οικονομική 
επιβάρυνση του Νοσοκομείου, εκτός της ακτινολογικής λυχνίας. 

 Η τιμή της ακτινολογικής λυχνίας θα κατατεθεί στην προσφορά της εταιρείας και θα παραμένει 
ίδια σε όλη την διάρκεια τόσο της σύμβασης όσο και της νόμιμης παράτασης που τυχόν ζητηθεί. 
Η παραγγελία της ακτινολογικής λυχνίας θα γίνεται  στην Αναθέτουσα Αρχή μετά από έγγραφη 
ενημέρωση προς τον Ανάδοχο. Η τυχόν καθυστέρηση παραγγελίας είναι ευθύνη  της Αναθέτουσας 
Αρχής. Να δοθεί εγγύηση της λυχνίας.

 Ο Ανάδοχος οφείλει να διατηρεί απόθεμα ανταλλακτικών για την εξυπηρέτηση της Αναθέτουσας 
Αρχής. Ο χρόνος εκτός λειτουργίας του μηχανήματος δεν θα ξεπερνά τις δέκα (10) εργάσιμες 
ημέρες κατά την διάρκεια της σύμβασης. Ο Ανάδοχος πέραν των δέκα (10) ημερών θα καταβάλει 
στην Αναθέτουσα Αρχή ως ποινική ρήτρα τα προβλεπόμενα από το Ν. 4412/2016.

 Ο Ανάδοχος έχει τη νομική ευθύνη για πρόσκληση βλάβης σε τρίτους όταν αυτή οφείλεται σε κακή 
ή ελλιπή συντήρηση.





 Όλα τα αναλώσιμα / ανταλλακτικά που απαιτούνται για την πραγματοποίηση των προληπτικών 
συντηρήσεων και επισκευών θα είναι πιστοποιημένα από τον κατασκευαστικό οίκο. Να κατατεθεί 
από τον Ανάδοχο μαζί με την προσφορά του Υπεύθυνη Δήλωση ότι θα χρησιμοποιήσει για την 
επισκευή και συντήρηση του Μαστογράφου γνήσια, ποιοτικά ελεγμένα, πιστοποιημένα, 
εγκεκριμένα και προερχόμενα από τον Κατασκευαστικό Οίκο αναλώσιμα / ανταλλακτικά για την 
εξασφάλιση της εύρυθμης και ασφαλούς λειτουργίας του εξοπλισμού, σύμφωνα με τις 
προδιαγραφές του Κατασκευαστικού Οίκου. Επίσης, να κατατεθεί από τον Ανάδοχο μαζί με την 
προσφορά του Υπεύθυνη Δήλωση του εργοστασίου κατασκευής και της χώρας προέλευσης των 
ανταλλακτικών που θα χρησιμοποιηθούν στο πλαίσιο της επισκευής και συντήρησης του εν λόγω 
Μαστογράφου. Να έχουν εγγύησή καλής λειτουργίας τουλάχιστον έναν (1) χρόνο. 

 Τέλος, είναι απαραίτητο η πιστοποίηση της καλής λειτουργίας του εξοπλισμού μας και ως εκ 
τούτου να διατίθεται επίσημη βεβαίωση καλής λειτουργίας αυτού από τον Ανάδοχο.

 Ο Ανάδοχος είναι αποκλειστικά υπεύθυνος για οποιοδήποτε ατύχημα ή σωματική βλάβη ήθελε 
προκύψει από ελαττωματική συντήρηση του μηχανήματος, στο προσωπικό του Νοσοκομείου, στο 
υπ’ αυτόν ή τους ασθενείς καθώς επίσης και για οποιαδήποτε βλάβη ή ζημιά στα παρελκόμενα 
του μηχανήματος και γενικά στις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου, εφόσον αποδειχθεί από 
ανεξάρτητο γνωμοδοτικό όργανο ότι οφείλεται σε υπαιτιότητα του.

 Ο Ανάδοχος οφείλει να αποκαταστήσει με δικές του δαπάνες τυχόν βλάβες ή ζημιές που θα 
προξενηθούν από δική του υπαιτιότητα στις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου.

 Το προσωπικό του Αναδόχου υποχρεούται να συμπεριφέρεται κόσμια προς το προσωπικό του 
Νοσοκομείου, τους ασθενείς και τους συνοδούς τους.

 Ο Ανάδοχος είναι αποκλειστικά υπεύθυνος για κάθε ασφάλιση και καταβολή εισφορών στους 
αρμόδιους ασφαλιστικούς οργανισμούς για το προσωπικό που απασχολεί και για την πιστή 
εφαρμογή των διατάξεων της κείμενης νομοθεσίας.

3.  ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ

Το πλήρες κείμενο της παρούσας πρόσκλησης δημοσιεύτηκε στο πρόγραμμα Διαύγεια, ΚΗΜΔΗΣ και 
καταχωρήθηκε στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου,(https://www.naxoshospital.gr ).

4.  ΕΙΔΙΚΟΙ ΌΡΟΙ

Προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες σύναψης δημοσίων 
συμβάσεων των παρ.1 και 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016, της νόμιμης εκπροσώπησης παρακαλούμε, 
μαζί με την τεχνική και οικονομική προσφορά, να μας αποστείλετε τα παρακάτω δικαιολογητικά, 
πρωτότυπα ή αντίγραφα που εκδίδονται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν. 4250/2014 
(Α’74):

Α. «Δικαιολογητικά Συμμετοχής»

Μαζί με την τεχνική και οικονομική προσφορά, να μας αποστείλετε τα παρακάτω δικαιολογητικά, πρωτότυπα ή 
αντίγραφα που εκδίδονται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν. 4250/2014 (Α’74):

 Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, ισοδύναμο έγγραφο 
που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της χώρας 
καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας, από το οποίο προκύπτει 
ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την 
υποβολή του . 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 κατά τα ειδικότερα 
αναφερόμενα στην ως παράγραφο 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. Εναλλακτικά μπορεί να 
προσκομιστεί υπεύθυνη δήλωση εκ μέρους του οικονομικού φορέα, σε περίπτωση φυσικού 
προσώπου ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73  του 

https://www.naxoshospital.gr/




Ν.4412/2016. Σε περίπτωση νομικού προσώπου η προαναφερόμενη υπεύθυνη δήλωση 
υποβάλλεται εκ μέρους του νομίμου εκπροσώπου του, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α 
του Ν.4412/2016 και αφορά ιδίως: αα) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) 
και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές, ββ) στις περιπτώσεις ανωνύμων 
εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου. 
(άρθρο 80 παρ. 9 του Ν.4412/2016, όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 7αγ του άρθρου 43 του 
Ν.4506/2019). Η υπεύθυνη δήλωση γίνεται αποδεκτή εφόσον έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση 
της παρούσας πρόσκλησης (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016).

  Φορολογική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση που δεν 
αναφέρεται σε αυτήν χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή 
της.

 Ασφαλιστική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση που δεν 
αναφέρεται σε αυτήν χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή 
της.

  Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι νομικό 
πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση και τις 
μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας 
εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή 
του.  Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης εκπροσώπησης 
(όπως καταστατικά, αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα, σε περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα 
με τη νομική μορφή του  οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου 
εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους.

 Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου, εφόσον αυτή 
προκύπτει από πιστοποιητικό αρμόδιας αρχής (πχ γενικό πιστοποιητικό του ΓΕΜΗ), αρκεί η υποβολή 
αυτού, εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα 
κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης σύστασης και μεταβολών (όπως καταστατικά, 
πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού 
φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να 
ισχύουν κατά την υποβολή τους. Οι αλλοδαποί οικονομικοί φορείς προσκομίζουν τα προβλεπόμενα, 
κατά τη νομοθεσία της χώρας εγκατάστασης, αποδεικτικά έγγραφα, και εφόσον δεν προβλέπονται, 
υπεύθυνη δήλωση  του νόμιμου εκπροσώπου, από την οποία αποδεικνύονται τα ανωτέρω ως προς 
τη νόμιμη σύσταση, μεταβολές και εκπροσώπηση του οικονομικού φορέα. Οι ως άνω υπεύθυνες 
δηλώσεις γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της πρόσκλησης για 
την υποβολή των δικαιολογητικών. Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη 
σύσταση του οικονομικού φορέα, όλες οι σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα 
πρόσωπο/α που δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία κατά την ημερομηνία διενέργειας του 
διαγωνισμού (νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει 
χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του οργάνου 
διοίκησης/ νόμιμου εκπροσώπου.

  Υπεύθυνη Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος του απόφαση 
αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016. Ο υποψήφιος που δεν προσέρχεται μέσα 
στην προθεσμία που του ορίστηκε, να υπογράψει τη σχετική σύμβαση, κηρύσσεται υποχρεωτικά 
έκπτωτος από την ανάθεση που έγινε στο όνομά του και από κάθε δικαίωμα που απορρέει από 
αυτήν, και του επιβάλλονται οι κυρώσεις που προβλέπονται στο άρθρο 203 του Ν.4412/201

Β. «Τεχνική Προσφορά»

Η προσφορά θα συνοδεύεται από πλήρη τεχνική περιγραφή. Για τις ανάγκες της αξιολόγησης 
υπάρχει η δυνατότητα να ζητηθούν συμπληρωματικές διευκρινίσεις και πρόσθετα τεχνικά στοιχεία.





Γ. «Οικονομική Προσφορά»

Προσφορά υποβάλλεται για τη παροχή υπηρεσίας που αφορά την ετήσια προληπτική συντήρηση με 
ανταλλακτικά του Μαστογράφου του οίκου GENERAL ELECTRIC, SENOGRAPH DMR 510  με S/N: 
H2114141MAM3, που είναι εγκαταστημένος στο Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου, όπως  παρουσιάζεται στην εν λόγω 
πρόσκληση. 

Εάν υπάρχει στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση, αυτή πρέπει να είναι καθαρογραμμένη και 
µονογραµµένη από τον προσφέροντα.

Ο ανάδοχος θα πρέπει στην τιμή της προσφοράς του να περιλαμβάνει το Φ.Π.Α. 

Η τιμή για την υπηρεσία  της προσφοράς του συμμετέχοντα δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τη τιμή της 
ενδεικτικής προϋπολογιζόμενης δαπάνης που ανέρχεται στο ποσό των 9.300,00€ συμπ. ΦΠΑ 24%

Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ανέρχεται κατ’ ελάχιστο σε 180 ημερολογιακές ημέρες.

6.  ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣ ΑΝΑΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Ως κριτήριο ανάθεσης ορίζεται η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει 
τιμής (ήτοι χαμηλότερη τιμή). 

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε ένα (1) έτος από την υπογραφή της σύμβασης.

Η  προσφορά αποστέλλεται στο email: info@naxoshospital.gov.gr

Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε πως λόγω περιορισμένης χωρητικότητας του mailbox του 
Νοσοκομείου (info@naxoshospital.gov.gr), παρακαλείσθε όπως αποστέλλετε τις προσφορές και τα 
πάσης φύσεως δικαιολογητικά σας, μέσω υπηρεσιών μεταφοράς αρχείων όπως Dropbox, Wetransfer, 
Onedrive, Google Drive κλπ 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 14/10/2024, ημέρα Δευτέρα και ώρα 
10:00 π.μ.

7. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ- ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ

Η πληρωμή του μειοδότη θα πραγματοποιείται ανά τρίμηνο και σύμφωνα με την υποπαράγραφο 
Ζ.5.: «ΣΥΝΑΛΛΑΓΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΑΡΧΩΝ (Άρθρο 4 Οδηγίας 2011/7» του 
ν.4152/2013 από τη λήψη του τιμολογίου, με την προϋπόθεση της προσκόμισης των απαραίτητων 
δικαιολογητικών, όπου απαιτείται, καθώς και τυχόν όποιου άλλου εγγράφου ζητηθεί από την 
Οικονομική Υπηρεσία. 
Τον μειοδότη θα βαρύνουν όλες οι νόμιμες κρατήσεις όπως αυτές εκάστοτε ισχύουν. 
Προσφορές που ζητούν απαλλαγή τους από τις παραπάνω επιβαρύνσεις, δεν γίνονται δεκτές. 

         Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ

ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΥ ΚΑΛΛΙΤΣΑ

mailto:info@naxoshospital.gov.gr
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Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
Φραγκίσκου Μαρίνα
ΓΝ-ΚΥ Νάξου
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