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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 
ΓΙΑ ΤΙΣ  ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ Γ.Ν. – Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ

Έχοντας υπόψη:

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), όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 4782/2021. 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 66, 67 & 68 του Ν. 4270/14 «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και 
εποπτείας – δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143Α/2014).

3. Τις διατάξεις των άρθρων 2β, 4 και 9 του Π.∆. 80/2016 (ΦΕΚ 145/Α/05-08-2016). 
4. Την µε αρ. πρωτ. 2/100018/0026/30-12-2016 (Α∆Α: ΨΒΞΒΗ-∆ΤΗ) Απόφαση Αν. Υπ. 

Οικονομικών «Κοινοποίηση διατάξεων σχετικά µε την ανάληψη υποχρεώσεων από τους 
διατάκτες και παροχή οδηγιών». 

5. Τον Ν.3329/2005 «Eθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» 
(ΦΕΚ Α΄81/4-4-2005), όπως ισχύει σήµερα. 

6. Τον Ν.4727/20 (ΦΕΚ 184/23.09.2020 τεύχος Α'): Ψηφιακή Διακυβέρνηση (Ενσωμάτωση στην 
Ελληνική Νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/2102 και της Οδηγίας (ΕΕ) 2019/1024) - 
Ηλεκτρονικές Επικοινωνίες (Ενσωμάτωση στο Ελληνικό Δίκαιο της Οδηγίας (ΕΕ) 2018/1972) 
και άλλες διατάξεις. Το 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.

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

8. 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.

9. 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.
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10. 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

11. 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.

12. 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.

13. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. 9585/24-10-2024 πρωτογενές αίτημα του ΓΝ-ΚΥ Νάξου για προμήθεια 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ για την κάλυψη των αναγκών του Αναισθησιολογικού Τμήματος του 
Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου

14. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 10156/08-11-2024 απόφαση της Αν. Διοικήτριας του Γ.Ν. -Κ.Υ. Νάξου 
περί έγκριση σκοπιμότητας, δαπάνης, διάθεσης πίστωσης και διαδικασία ανάθεσης για την 
προμήθεια υγειονομικού υλικού του Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου (ΑΔΑ 9215469Η2Ο-OΦ5)

15. Την υπ’ αριθμ. 351/2024 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης με ΑΔΑ 6Ψ4Ρ469Η2Ο-ΔΕΨ.
16. Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης.

Το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΑΞΟΥ- ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΞΟΥ
ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ

Κάθε ενδιαφερόμενο, σε υποβολή προσφοράς για την προμήθεια υγειονομικού υλικού για τις 
ανάγκες του Αναισθησιολογικού Τμήματος του ΓΝ-ΚΥ Νάξου, προϋπολογισθείσας δαπάνης 
367,53€ όπου συμπεριλαμβάνεται ο Φ.Π.Α.13% και 24%.

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 προμήθεια υγειονομικού υλικού για τις ανάγκες του 
Αναισθησιολογικού Τμήματος του ΓΝ-ΚΥ Νάξου, όπως αναλυτικά περιγράφονται στην παρούσα 
πρόσκληση.

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



1. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΦΥΣΙΚΟΥ -ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ:

Αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης είναι η προμήθεια υγειονομικού υλικού για τις ανάγκες 
του Αναισθησιολογικού Τμήματος του ΓΝ-ΚΥ Νάξου, όπως αναλυτικά αναφέρεται στον πίνακα 
παρακάτω:

Τ Ε Χ Ν Ι Κ Ε Σ   Π Ρ Ο Δ  Ι Α Γ Ρ Α Φ Ε Σ

 Λαρυγγικές μάσκες LMA FASHTRACH  μιας χρήσης

 Λαρυγγική μάσκα fastrach μίας  χρήσεως  με πλαστική  λαβή για εισαγωγή από ουδέτερη 
θέση  η οποία να έχει τη δυνατότητα να περάσει ενδοτραχειακός σωλήνας σπιράλ  και 
δυνατότητα αφαίρεσης της λαρυγγικής μάσκας με σκοπό να συνεχιστεί το χειρουργείο 
με τον ειδικό ενδοτραχειακό σωλήνα. 

 Να φέρει Cuff από ιατρικό PVC το οποίο διαθέτει ανασπώμενο τριγωνικό έλασμα το 
οποίο να λειτουργεί ως ανυψωτήρας της επιγλωττίδας. 

 Να είναι αποστειρωμένη και ελεύθερη από Latex. Σε μέγεθος 5. 

 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ - ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΟΙ ΣΩΛΗΝΕΣ ΔΙΑΦΑΝΕΙΣ ΜΕ CUFF ORAL/ NASAL 

 Ενδοτραχειακοί σωλήνες με cuff χαμηλής πίεσης - μεγάλου όγκου (HI-LO) καθαρού 
προφίλ, soft seal cuff,Latex free, ρινοστοματικοί, με murphy eye, 

 Να είναι από διάφανο θερμοευαίσθητο PVC, σχετικά σκληροί για να μην κάμπτονται, 
 Το κωνικό σχήμα του cuff να προσφέρει πλήρη στεγανοποίηση, 
 Να είναι κατασκευασμένοι από υλικό ανθεκτικό στη θραύση και παρακολουθούν την 

αλλαγή πίεσης στη διάρκεια του αναπνευστικού κύκλου, 
 Να δέχονται τη λιγότερη δυνατή αύξηση πίεσης κατά την διάρκεια της επέμβασης από 

τα αναισθητικά αέρια, 
 Να τοποθετούνται θερμοσυγκολλητικά, 
 Να διατηρούν τη κεντρική θέση του σωλήνα, 
 Όταν ξεφουσκώνει να εφαρμόζουν στενά γύρω από το σωλήνα, 

Α/Α ΚΩΔ ΕΙΔΟΣ CPV ΚΑΕ ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣ. ΕΝΔ.ΤΙΜΗ ΦΠΑ ΑΞΙΑ ΠΡΟ 

ΦΠΑ

1 41433 ΛΑΡΥΓΓΙΚΗ ΜΑΣΚΑ LMA 
FASTRACH Nο 5 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 5 45,00 24% 225,00

2 18061 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΜΕ CUFF 
NO 7,5 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 20 2,00 13% 40,00

3 18056 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΜΕ CUFF ΝΟ 5 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 2 2,20 13% 4,40

4 32708 ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΟΙ 
ΑΕΡΑΓΩΓΟΙ Ν.4 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 20 0,50 24% 10,00

5 32709 ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΟΙ 
ΑΕΡΑΓΩΓΟΙ Ν.5 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 20 0,50 24% 10,00

6 18088 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΝΟ 2,5 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 2 2,00 13% 4,00

7 18089 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΝΟ 3 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 2 2,00 13% 4,00

8 18092 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΝΟ 3,5 33140000-3 1311 ΤΕΜΑΧΙΑ 2 2,00 13% 4,00

ΣΥΝΟΛΟ: 301,40 

ΦΠΑ 13 & 24%   66,13
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 367,53



 Να ελέγχονται από πολύ ευαίσθητο οδηγό (PILOT) όπου να αναγράφεται το νούμερο του 
σωλήνα για ευκρινή έλεγχο, 

 Να φέρουν ειδική γραμμή σήμανσης βάθους σε απόσταση 3cm από το cuff. 
 Να είναι Ακτινοσκιεροί blue line, αποστειρωμένοι, μιας χρήσης. 

 ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ   ΧΩΡΙΣ CUFF

 Ενδοτραχειακός σωλήνας χωρίς CUFF μιας χρήσης, αποστειρωμένος. 
 Να είναι κατασκευασμένος από υλικό διάφανο ιατρικού τύπου PVC (medical grade) 

εξωτερικά σιλικοναρισμένο.
 Το άκρο του να είναι στρογγυλοποιημένο και μη τραυματικό,. 
 Να είναι αποστειρωμένος και συσκευασμένος σε ασφαλή συσκευασία Peel Pack. 

 ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΟΙ ΑΕΡΑΓΩΓΟΙ
 Να είναι κατασκευασμένοι από πολυπροπυλένιο
 Να είναι άκαμπτοι και να μην τσακίζουν.
 Να έχουν χρωματική κωδικοποίηση ανά μέγεθος
 Να είναι ατομικά συσκευασμένοι σε blister bag
 Να είναι αποστειρωμένοι
 Να είναι μιας χρήσης 

2. ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ:

Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει τα υπό προμήθεια είδη στο Γενικό Νοσοκομείο 
– Κέντρο Υγείας Νάξου, στην διεύθυνση: Χώρα Νάξου, Τ.Κ 84300, με δική του χρέωση. Η 
προμήθεια των ανωτέρω θα μπορεί να γίνεται είτε τμηματικά είτε εξ’ ολοκλήρου για την 
ποσότητα που αναφέρεται στην απόφαση ανάθεσης και κατόπιν παραγγελίας από το ΓΝ-
ΚΥ Νάξου στην οποία θα καθορίζεται το χρονικό διάστημα παράδοσης της 
παραγγελθείσας ποσότητας. Η ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΑΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ. 

3. ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ
Το πλήρες κείμενο της παρούσας πρόσκλησης δημοσιεύτηκε στο πρόγραμμα 

Διαύγεια 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»

1)  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, 

https://www.naxoshospital.gr/


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 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, όπως προστέθηκε με την 
παρ.7αδ του άρθρου 43 του Ν.4605/2019)

2) 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.

3) 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.

4) Υπεύθυνη Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν έχει εκδοθεί σε 
βάρος του απόφαση αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016. 



Β. «Τεχνική Προσφορά»

Η κάθε προσφορά θα συνοδεύεται από πλήρη τεχνική περιγραφή. Η αξιολόγηση 
θα γίνει σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές από τους προσφέροντες. Για τις ανάγκες 
της αξιολόγησης υπάρχει η δυνατότητα να ζητηθούν δείγματα, συμπληρωματικές 
διευκρινήσεις και πρόσθετα τεχνικά στοιχεία. 

Γ. «Οικονομική Προσφορά»

Προσφορές υποβάλλονται για τα υπό προμήθεια είδη, όπως αυτά 
παρουσιάζονται στην εν λόγω πρόσκληση. Οι συμμετέχοντες μπορούν να δώσουν 
προσφορά για το σύνολο των ειδών της προμήθειας ή για κάθε είδος ξεχωριστά, αλλά 
υποχρεωτικά για το σύνολο της ποσότητας ανά είδος. Εάν υπάρχει στην προσφορά 
οποιαδήποτε διόρθωση, αυτή πρέπει να είναι καθαρογραμμένη και µονογραµµένη από 
τον προσφέροντα.

Η τιμή για το είδος της προσφοράς δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τη τιμή από το 
Παρατηρητήριο τιμών και την ενδεικτική προϋπολογιζόμενη δαπάνη.

Στην οικονομική προσφορά θα αναγράφεται υποχρεωτικά ο αντίστοιχος κωδικός 
είδους στο Παρατηρητήριο Τιμών του Υπουργείου Υγείας και η τρέχουσα τιμή (για τις 
περιπτώσεις που έχει εφαρμογή). Οικονομικές προσφορές που είναι ανώτερες από τις 
τιμές που καταγράφονται στο Παρατηρητήριο Τιμών της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας 
κατά την καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης προσφορών του διαγωνισμού, 
απορρίπτονται. (Ν. 3918/2011, άρθρο 13, - ΦΕΚ 31/τ.Α’/02.03.2011).

Σε περίπτωση που κάποιο υλικό δεν παρακολουθείται από το Παρατηρητήριο 
Τιμών, αυτό θα δηλώνεται με υπεύθυνη δήλωση, η οποία θα επισυνάπτεται στην 
οικονομική προσφορά.                            

Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ανέρχεται κατ’ ελάχιστο σε 180 ημερολογιακές 
ημέρες. Τέλος, οι προσφερόμενες τιμές να είναι σταθερές καθ’ όλη τη διάρκεια της 
συμβάσης και δεν αναπροσαρμόζονται.

5.  ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣ ΑΝΑΘΕΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ
Ως κριτήριο ανάθεσης ορίζεται η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά βάσει τιμής (ήτοι χαμηλότερη τιμή). 

Για την επιτάχυνση των διαδικασιών και για τη διευκόλυνση των ενδιαφερόμενων 
προμηθευτών, το Νοσοκομείο δέχεται τις προσφορές ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ μέσω της 
υπηρεσίας ηλεκτρονικής διαχείρισης αιτημάτων / προσφορών iSupplies 
(http://isupplies.gr) της εταιρείας iSmart P.C. 

Προκειμένου να μπορέστε να συμμετέχετε και να υποβάλετε απαντήσεις σχετικά 
με τις προσκλήσεις ενδιαφέροντος ή/και υποβολής προσφοράς, θα πρέπει να 
αποκτήσετε κωδικούς πρόσβασης για την εφαρμογή. Η εγγραφή στην πλατφόρμα 
iSupplies είναι δωρεάν και γίνεται είτε μέσω τηλεφώνου στην iSmart P.C. στο 
2103601671 είτε συμπληρώνοντας τη σχετική φόρμα εγγραφής στη διεύθυνση: 
http://isupplies.gr/auth/register. Για κάθε έρευνα που καλείστε να συμμετάσχετε, θα 
ενημερώνεστε μέσω email στη διεύθυνση ηλεκτρονικής αλληλογραφίας που θα 

http://isupplies.gr/
http://isupplies.gr/auth/register


δηλώσετε κατά την εγγραφή σας. 
Για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία σχετικά με την πλατφόρμα iSupplies 

μπορείτε να απευθύνεστε στα ακόλουθα στοιχεία επικοινωνίας: email: info@isupplies.gr, 
τηλ: 2103601671. 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 14/11/2024, ημέρα 
Πέμπτη και ώρα 11:00πμ.

6. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ- ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ
Η πληρωμή του μειοδότη, θα πραγματοποιείται 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

Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
Φραγκίσκου Μαρίνα
ΓΝ-ΚΥ Νάξου
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