
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ – ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΞΟΥ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ/ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:
ΤΑΧ.ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
Τ.Κ.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ
E-mail.:

Κοντοπούλου Δ.
ΧΩΡΑ ΝΑΞΟΥ
84300
2285360506
dkontopoulou@naxoshospital.gov.gr

ΠΡΟΣ:  ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ   ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 
ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ Γ.Ν. – Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ, ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 14.609,73€ (συμπ. Φ.Π.Α)

Έχοντας υπόψη:
Τις διατάξεις των νόμων όπως αυτές ισχύουν σήμερα και ιδίως: 

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

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

3. 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)

4. 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»

5. 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

6. 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)

7. 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.

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 ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΥ ΚΑΛΛΙΤΣΑ, ως Αναπληρώτρια Διοικήτρια στο διασυνδεόμενο 
ΝΠΔΔ ΓΝ ΚΥ ΝΑΞΟΥ.

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 
ΓΝ ΚΥ ΝΑΞΟΥ

Ελληνική  
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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. 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

13. 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)

14. Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης

Τα σχετικά έγγραφα και τις αποφάσεις:

1. Τα  υπ’ αριθμ. πρωτ. 9581/24-10-2024 πρωτογενές αίτημα για την προμήθεια ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ για την 
κάλυψη των αναγκών του ΓΝ-ΚΥ Νάξου (ΑΔΑΜ 24REQ015740468).

2. Την υπ’αριθμ. 449/2024 απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης με ΑΔΑ 6Τ88469Η2Ο-Λ3Γ
3. Το εγκεκριμένο αίτημα με ΑΔΑΜ 24REQ015742298

Το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΑΞΟΥ- ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΞΟΥ

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ

Κάθε ενδιαφερόμενο, σε υποβολή προσφοράς για την προμήθεια ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ, για την κάλυψη των 
αναγκών του Γ.Ν. -Κ.Υ. Νάξου, προϋπολογισθείσας δαπάνης 14.609,73€  όπου συμπεριλαμβάνεται ο Φ.Π.Α. 6%, 13% 
& 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 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ, όπως 
αναλυτικά περιγράφεται στην παρούσα πρόσκληση.

2. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΦΥΣΙΚΟΥ -ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ:

Αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης είναι η προμήθεια ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ  ΤΟΥ Γ.Ν. 
– Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ όπως αναλυτικά αναφέρεται στον πίνακα παρακάτω:





A/A ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΕΙΔΟΥΣ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΕ CPV MM ΠΟΣ. ΕΝΔ.ΤΙΜΗ ΦΠΑ ΑΞΙΑ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ

1 30615 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΦΛΕΒΑΣ ΤΡΙΠΛΟΥ 
ΑΥΛΟΥ 7FR 200MM

1311 33141200-2 TEM 30 18,00 13% 540,00

2 42241 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΦΛΕΒΑΣ ΤΡΙΠΛΟΥ 
ΑΥΛΟΥ 8,5FR 160MM

1311 33141200-2 TEM 15 18,00 13% 270,00

3 18202 ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 1311 33140000-3 TEM 1000 0,320 24% 320,00
4 44090 ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΕΣ ΚΛΙΝΗΣ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ 

ΧΡΗΣΕΩΝ ΜΕ ΚΑΝΟΥΛΑ
1311 33140000-3 TEM 2000 0,4720 24% 944,00

5 18210 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 20 G 1311 33141200-2 TEM 1500 0,30 13% 450,00
6 18211 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 22 G 1311 33141200-2 TEM 500 0,30 13% 150,00
7 18292 ΣΕΤ ΥΠΕΡΗΒΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ 1311 33140000-3 ΣΕΤ 5 50,50 24% 252,50
8 19392 ΣΥΝΔΕΤΙΚΑ 3-WAY ΜΕ ΠΡΟΕΚΤΑΣΗ 10CM 1311 33140000-3 TEM 4000 0,70 24% 2.800,00
9 44918 ΣΥΣΚΕΥΗ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΠΛΗΣ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 
ΤΟΥ, ΥΓΡΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ, ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

ΚΑΙ ΛΙΠΙΔΙΩΝ (PLUMSET)

1311 33140000-3 TEM 200 13,20 24% 2.640,00

10 44552 ΣΥΣΚΕΥΗ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΥΓΡΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ, ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ 

ΛΙΠΙΔΙΩΝ (PLUMSET)

1311 33140000-3 TEM 200 8,20 24% 1.640,00

11 18037 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΠΕΔΙΑ 2 ΣΤΡΩΜΑΤΩΝ ΧΩΡΙΣ 
OΠΗ 75Χ90 CM

1311 33140000-3 TEM 250 0,70 24% 175,00

12 18101 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΠΕΔΙΑ 2 ΣΤΡΩΜΑΤΩΝ ΧΩΡΙΣ 
ΟΠΗ 50Χ75(+/- 5) CM

1311 33140000-3 TEM 250 0,60 24% 150,00

13 18316 ΣΥΡΡΑΠΤΙΚΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΜΕΣΑΙΑ 1311 33140000-3 TEM 50 8,40 24% 420,00
14 46114 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ FR 18 1311 33140000-3 TEM 5 7,00 24% 35,00
15 37251 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ FR 26 1311 33140000-3 TEM 5 7,00 24% 35,00
16 37244 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ FR 28 1311 33140000-3 TEM 5 7,00 13% 35,00
17 32851 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ FR12 25CM 1311 33140000-3 TEM 5 7,00 13% 35,00
18 32852 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ FR16 25CM 1311 33140000-3 TEM 5 7,00 13% 35,00
19 32853 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ FR20 40CM 1311 33140000-3 TEM 5 7,00 13% 35,00
20 32871 ΜΑΣΚΕΣ VENTURI ΕΝΗΛΙΚΩΝ 1311 33140000-3 TEM 100 1,00 24% 100,00
21 32257 ΜΑΣΚΕΣ ΝΕΦΕΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 1311 33140000-3 TEM 300 0,70 24% 210,00
22 32259 ΜΑΣΚΕΣ ΝΕΦΕΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΑΙΔΩΝ 1311 33140000-3 TEM 100 0,80 24% 80,00
23 18204 ΤΑΙΝΙΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΜΑΖΊ ΜΕ 20 ΜΕΤΡΗΤΕΣ
1311 30192200-3 TEM 5000 0,090 6% 450,00

24 18190 ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΑ ΡΑΜΜΑΤΑ ΣΥΓΚΛΗΣΗΣ 
ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ 12Χ100 ΜΜ (+/-2MM)

1311 33140000-3 TEM 3000 0,055 13% 165,00

25 46164 ΜΑΡΚΑΔΟΡΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ

1311 33140000-3 ΤΕΜ 30 1,10 24% 33,00

ΣΥΝΟΛΟ 11.995,50
ΦΠΑ 2.610,73

ΓΕΝ. ΣΥΝΟΛΟ 14.609,73

και σύμφωνα με τις παρακάτω τεχνικές προδιαγραφές:





ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΥ

 TROCAR ΘΩΡΑΚΟΣ
Καθετήρας θώρακος με Trocar. Είναι καθετήρας θώρακος λεπτού τοιχώματος, με προτοποθετημένο 
τροκάρ και υποδοχή για εύκολη παροχέτευση. Κατασκευάζεται από PVC ιατρικής χρήσης, είναι 
ακτινοσκιερός με διαβάθμιση ανά 5cm. Το τροκάρ είναι κατασκευασμένο από αλουμίνιο και διαθέτει 
αιχμηρή μύτη. Είναι μίας χρήσης, αποστειρωμένος και συσκευασμένος ανά τεμάχιο σε σκληρή 
συσκευασία.

 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΦΛΕΒΑΣ ΤΡΙΠΛΟΥ ΑΥΛΟΥ
Ζητείται :
Kit κεντρικού φλεβικού καθετήρα (υποκλειδίου, σφαγίτιδας ή μηριαίας) τριπλού αυλού, απλού, μη 
μικροβιακού, για τοποθέτηση με τη μέθοδο Seldinger , 
Να παρέχεται σε συσκευασία αποστειρωμένη μιας χρήσης, που να περιλαμβάνει: 

 Καθετήρα από ακτινοσκιερή πολυουρεθάνη. Ο καθετήρας να είναι τριπλού αυλού (διαμέτρου 7 και 
8,5 Fr) . 

 Το μήκος του να είναι 16 και 20 cm. 
 Συρμάτινο οδηγό, ατραυματικό, διπλού άκρου, μήκους 60 cm. 
 Βελόνα εισαγωγής 18G/2 ½” (7cm) περίπου 
 Σύριγγα ασφαλείας τύπου Raulerson με ειδική υποδοχή ώστε να περνά ο συρμάτινος οδηγός 

διαμέσου της σύριγγας 
 Διαστολέα
 Στηρικτικά για τον καθετήρα 
 έξτρα βελόνα με καθετηράκι και αντάπτορα πρόσβασης για μέτρησης της κεντρικής φλεβικής πίεσης.
 Βιδωτά πώματα αυλών καθετήρα (ανάλογα με τον αριθμό των αυλών) 
 Διακόπτες ροής για κάθε αυλό.

 Ο κεντρικός καθετήρας να είναι κατάλληλος για :
 Παρακολούθηση κεντρικής φλεβικής πίεσης
 Συνολική παρεντερική διατροφή (TPN)
 Εγχύσεις υγρών, φαρμάκων ή χημειοθεραπείας
 Συχνή δειγματοληψία αίματος ή λήψη μεταγγίσεων αίματος / προϊόντων αίματος.

 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ     

 Ο φλεβοκαθετήρας να διαθέτει  βαλβίδα και φτερά. Να είναι ένα προϊόν άριστης ποιότητας, 
κατάλληλο για την ασφαλή ενδοφλέβια έγχυση φαρμάκων στον ασθενή. Ο φλεβοκαθετήρας να 
διαθέτει βαλβίδα με χρωματική κωδικοποίηση ISO και αρσενικό πώμα luer lock, ελαστικά φτερά 
στήριξης και ακτινοσκιερή βελόνα.

 Να διατηρεί την ελαστικότητα και το σχήμα του χωρίς να τσακίζει κατά την εισαγωγή, ενώ  η αιχμή 
της βελόνας του οδηγού να λεπταίνει ομαλά, καθιστώντας εύκολη την τοποθέτηση του χωρίς την 
ενόχληση του ασθενή.  Ο φλεβοκαθετήρας να διαθέτει θύρα έγχυσης με βαλβίδα αντεπιστροφής 
σιλικόνης για τη διακοπτόμενη χορήγηση φαρμάκων να διαθέτει επίσης διαφανή θάλαμο για εύκολη 
οπτική επιβεβαίωση 
της φλεβοκέντησης.

 Να διατίθενται σε αποστειρωμένη συσκευασία τεμαχίου.





 ΣΕΤ ΥΠΕΡΗΒΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ πλήρες σετ υπερηβικής παρακέντησης με καθετήρα με μπαλονάκι 
σταθεροποίησης.

Το σετ να αποτελείται από:

 ένα καθετήρα σιλικόνης με μπαλονάκι σταθεροποίησης, 
 διασπώμενο τροκάρ με χρωματική σήμανση ανάλογα με τη διάμετρο και 
 αυτόματη βαλβίδα καθετήρα, 

Να είναι ανθεκτικό στην πίεση από μη ελεγχόμενη ροή ούρων, συμβατό με όλους τους συμβατικούς υποδοχείς 
ουροσυλλέκτη, αυτόματο άνοιγμα όταν συνδεθεί ο ουροσυλλέκτης.

 ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

Ουροσυλλέκτες απλοί μη αποστειρωμένοι κατασκευασμένοι από ιατρικού τύπου (μη τοξικό) PVC σύμφωνα με τις 
διεθνείς προδιαγραφές.

 Ο σάκος συλλογής ούρων να είναι χωρητικότητας 2.000 ml με διπλές ραφές ασφαλείας και με ευκρινή 
διαβάθμιση ανά 100ml.

 Ο σωλήνας να είναι ιδιαίτερα ανθεκτικός στα τσακίσματα και έχει μήκος τουλάχιστον 90cm. ενώ 
καταλήγει σε κωνικό ακροφύσιο (σύνδεσης με καθετήρα) με καπάκι.

 Να διαθέτει ενισχυμένες οπές για ασφαλή και σίγουρη στήριξη του ουροσυλλέκτη.

 ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΕΣ ΚΛΙΝΗΣ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ ΜΕ ΚΑΝΟΥΛΑ

"Ουροσυλλέκτες ενηλίκων με βρυσάκι (“Τ” κάνουλα) χωρητικότητας 2Lt.

 Μιας χρήσης
 Με τεχνολογία pull-push για διευκόλυνση στο άδειασμα
 Με διαγράμμιση ανά 100ml
 Με σωλήνα μήκους 90cm
 Aποστειρωμένοι

 ΣΥΝΔΕΤΙΚΑ 3-WAY ΜΕ ΠΡΟΕΚΤΑΣΗ 10 CM

"Συνδετικά 3-WAY με προέκταση 10cm για ενδοφλέβια θεραπεία - αποστειρωμένα μχ  

 Να είναι κατασκευασμένα από πολυάνθρακα (χωρίς να χρησιμοποιείται PVC και Latex), 
 να επιτρέπει τη χορήγηση λιπιδίων και χημειοθεραπευτικών παραγόντων.
 Να διαθέτουν προέκταση 10cm για διευκόλυνση της χρήσης 3way σε δύσκολα σημεία 

φλεβοκέντησης. 
 luer lock σύνδεση 
 Η προέκταση να είναι ενσωματωμένη στο ίδιο το συνδετικό και κατασκευασμένη από PVC χωρίς 

προσμίξεις Latex και να να διαθέτει κούμπωμα luer lock  για απευθείας σύνδεση με το 
φλεβοκαθετήρα  

 Να είναι ευκρινής η θέση ανοικτού - κλειστού (ΟΝ / OFF) 
 Να διαθέτουν επίπεδη καθαρή επιφάνεια και χαμηλό όγκο γεμίσματος (νεκρός όγκος).                                                                                                     
 Να μην εμφανίζουν διαρροές. 





 Να συνδέονται με ασφάλεια και να μην αποσυνδέονται εύκολα.

 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΠΕΔΙΑ 2 ΣΤΡΩΜΑΤΩΝ ΧΩΡΙΣ ΟΠΗ

 Χειρουργικά πεδία  δύο (2) στρωμάτων από  μη υφασμένο υλικό Non Woven και P.E.. 

 Να είναι αποστειρωμένα, αδιάβροχα, αντιμικροβιακά με συμπεριφορά υφάσματος, ελαφριά και 
δύσκολα αναφλέξιμα. 

 Να είναι κατασκευασμένα από μη υφασμένο υλικό non woven υψηλής απορροφητικότητας και από 
πλαστικό φιλμ απόλυτης αδιαπερατότητας στα υγρά, 

 Να είναι ανθεκτικά στο σκίσιμο, 
 Να έχουν 100 % αντιβακτηριδιακό φράγμα. 
 Η αποστείρωση να γίνεται με ακτινοβολία γ’ και η συσκευασία τους να είναι τέτοια ώστε να 

εξυπηρετεί την άσηπτη τεχνική παραλαβής τους. Συμφώνως προς EN 13795.

 ΣΥΡΡΑΠΤΙΚΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΜΕΣΑΙΑ

Ζητείται συρραπτικό δέρματος μιας χρήσης: 

 Να είναι απλή και εύχρηστη κατασκευή, η οποία να μη χρειάζεται ειδική εκπαίδευση για τη χρήση 
της. 

 Να έχει μεγάλη ταχύτητα συρραφής βοηθώντας έτσι στην εξοικονόμηση χρόνου και επιτρέποντας τη 
μείωση της μετεγχειρητικής αιμορραγίας και μετεγχειρητικών μολύνσεων. Να εξασφαλίζει την 
ελάχιστη κατά το δυνατόν αντίδραση των ιστών, να αφήνει πολύ μικρή ουλή στο δέρμα μετά τη χρήση 
του και η πληγές να αντιδρούν καλύτερα και να επουλώνονται γρηγορότερα. 

 Τα ανταλλακτικά να είναι κατασκευασμένα από υψηλής ποιότητας ανοξείδωτο χάλυβα κατάλληλο για 
ιατρική χρήση. 

 Να περιέχει 35 ανταλλακτικά ανά συρραπτικό και η διάστασή τους να είναι 7,3mm x 4,2mm και 
διάμετρο 0,6mm. 

 Να είναι αποστειρωμένο με τη μέθοδο του ΕΟ και συσκευασμένο ανά τεμάχιο σε blister συσκευασία 
(ιατρικό χαρτί – ιατρικό πλαστικό).

 ΜΑΣΚΕΣ VENTURI ενηλίκων    

ΜΑΣΚΕΣ VENTURI ενηλίκων κατασκευή από διάφανο και μαλακό βινύλιο για την χορήγηση ιατρικού οξυγόνου με 
ελεγχόμενη πυκνότητα,  ιδανικές για χρήση σε άτομα με χρόνιες αποφρακτικές πνευμονοπάθειες

 Να μην κουράζει τον ασθενή ακόμη και σε πολύωρη χρήση
 Να διαθέτει ρυθμιζόμενο επιρρίνειο έλασμα και ελαστικό κορδόνι αυξομειούμενου μήκους. Η 

συσκευασία να περιέχει:
 Μάσκα παροχής οξυγόνου ενηλίκων
 Έξι (6) βαλβίδες - αραιωτές πυκνότητας παροχής οξυγόνου (24%, 28%, 31%, 35%, 40%, 50%)
 Σπιράλ σωλήνας 15cm
 Συνδετικός σωλήνας 2.10m
 Συνδετικό κούμπωμα ασφαλείας





 ΜΑΣΚΕΣ ΝΕΦΕΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙΔΩΝ

 Μάσκα από διάφανο, μαλακό, πλαστικό υλικό και ικανοποιητικό μέγεθος με τέλεια εφαρμογή σε 
οποιοδήποτε πρόσωπο.

 Να έχει αυξομειούμενο ελαστικό κορδόνι, για σωστή συγκράτηση.
 Ποτηράκι / θάλαμο εκνέφωσης εύκολου χειρισμού για την τοποθέτηση του φαρμάκου.
 Ελαστικό σωλήνα 2 μέτρων για την σύνδεση με την παροχή οξυγόνου ή π.αέρα.

 ΤΑΙΝΙΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΜΑΖΙ ΜΕ ΜΕΤΡΗΤΕΣ

 Να δοθεί προσφορά για ταινίες μέτρησης γλυκόζης αίματος μαζί με 20 μετρητές

 ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΑ ΡΑΜΜΑΤΑ ΣΥΓΚΛΗΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ 12Χ100 ΜΜ  ± 2ΜΜ

 Αυτοκόλλητες Ταινίες Σύγκλεισης Δέρματος (Ενισχυμένες) κατασκευασμένες από πορώδες, μη 
υφασμένο υπόστρωμα, επικαλυμμένο με υποαλλεργική, ευαίσθητη στην πίεση αυτοκόλλητη ουσία, 
ενισχυμένη με ίνες πολυεστέρα για μεγαλύτερη αντοχή.

 Μειώνουν τις πιθανότητες ερεθισμού του δέρματος.
 Για υποστήριξη τραύματος, μετά από πρόωρη αφαίρεση ραμμάτων και κλιπ,  τη σύγκλειση τραυμάτων 

χαμηλής τάσης.

 ΜΑΡΚΑΔΟΡΟΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ ΓΙΑ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

 Το μελάνι τους να είναι πιστοποιημένο με CE και ελεγμένο εργαστηριακά ότι μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν σε ιατρικές εφαρμογές

 Το μελάνι να παραμένει στο δέρμα και να σβήνει εύκολα στον καθαρισμό και την απολύμανση του 
δέρματος

 Η συσκευασία του και το σχήμα του να διασφαλίζουν την μακροχρόνια χρήση του και την διάρκεια 
του

 Τύπος μύτης μαρκαδόρου (με 1 mm broad line) 
 Η συσκευασία να περιλαμβάνει χάρακα με μεγάλη ανάλυση 
 Να είναι σε αποστειρωμένη συσκευασία μειώνοντας του κινδύνους μόλυνσης πριν την χρήση 
 Να διαθέτει όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά από το FDA και CE Certificate. 

 ΣΥΣΚΕΥΗ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΥΓΡΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ, ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΛΙΠΙΔΙΩΝ, ΣΥΜΒΑΤΗ 
ΜΕ ΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΑΝΤΛΙΕΣ ΤΥΠΟΥ PLUM.

 Συσκευή Παρεντερικής Χορήγησης υγρών διαλυμάτων, φαρμάκων και λιπιδίων, συμβατή με τις 
ηλεκτρονικές αντλίες τύπου Plum. 

 Η συσκευή να έχει τη δυνατότητα να χορηγήσει δύο διαφορετικά διαλύματα/φάρμακα ταυτόχρονα 
και διακεκομμένα με διαφορετικούς ρυθμούς χορήγησης ρυθμιζόμενους από την αντλία. Η 
δευτερεύουσα χρήση μπορεί να πραγματοποιηθεί από περιέκτη ή σύριγγα.

• ΣΥΣΚΕΥΗ ΔΙΠΛΗΣ  ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ ΤΟΥ,   ΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕ ΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ 
ΑΝΤΛΙΕΣ ΤΥΠΟΥ PLUM.

 Blood Y-Type/ CE IV– Συσκευή παρεντερικής διπλής χορήγησης αίματος και παραγώγων του, υγρών 
διαλυμάτων, φαρμάκων και λιπιδίων συμβατή με τις ηλεκτρονικές αντλίες τύπου Plum.





 Η συσκευή να έχει τη δυνατότητα να χορηγήσει δύο διαφορετικά διαλύματα/φάρμακα ταυτόχρονα 
και διακεκομμένα με διαφορετικούς ρυθμούς χορήγησης ρυθμιζόμενους από την αντλία. Η 
δευτερεύουσα χορήγηση μπορεί να πραγματοποιηθεί από περιέκτη ή σύριγγα. 

 Μαζί με τις συσκευές διπλής χορήγησης αίματος, παραγώγων του και διαλυμάτων, φαρμάκων, 
λιπιδίων κλπ, ζητείται και ο συνοδός εξοπλισμός – 6 αντλίες

3. 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 ή της Σύμβασης 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. 

4. ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ

Το πλήρες κείμενο της παρούσας πρόσκλησης δημοσιεύτηκε στο πρόγραμμα Διαύγεια, στο ΚΗΜΔΗΣ 
και στην ιστοσελίδα http://www.naxoshospital.gov.gr 

5. 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):

 «Δικαιολογητικά Συμμετοχής»

Α)  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 
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)

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

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

Δ) 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.

Ε) 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.
Για τα δικαιολογητικά συμμετοχής, σε περίπτωση κωλύματος μπορεί να γίνει χρήση του άρθρου 161 του 
Ν.4763/2020.
Ειδικότερα, σύμφωνα με το προαναφερόμενο άρθρο οι εν λόγω δυνητικοί ανάδοχοι μπορούν, σε περίπτωση 
κωλύματος υποβολής της αίτησης έκδοσης των απαιτούμενων δικαιολογητικών ή αδυναμίας έκδοσης 
αυτών, λόγω αναστολής λειτουργίας των αντίστοιχων αρμόδιων υπηρεσιών ή μερικής αναστολής 
λειτουργίας αυτών, στο πλαίσιο των μέτρων αντιμετώπισης της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 ή για 
άλλο σοβαρό λόγο, να υποβάλουν σε αντικατάσταση των απαιτούμενων, ανά περίπτωση, δικαιολογητικών 
του άρθρου 80 του ν. 4412/2016 μόνο υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄75) ή 
ηλεκτρονική υπεύθυνη δήλωση μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης του άρθρου 





52 του ν. 4635/2019 (Α΄ 167), που προβλέπεται στο εικοστό έβδομο άρθρο της από 20.3.2020 Πράξης 
Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), όπως αυτή κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), 
προκειμένου να εκδοθεί η απόφαση κατακύρωσης ή ανάθεσης και να συναφθεί η σύμβαση.
Στην υποβαλλόμενη υπεύθυνη δήλωση δηλώνονται από τον επιλεγέντα ανάδοχο ότι:
α) δεν συντρέχει κανένα νόμιμο κώλυμα συμμετοχής του στη διαδικασία,
β) εξακολουθεί να πληροί όλα τα κριτήρια ποιοτικής επιλογής που προβλέπονται στην οικεία πρόσκληση 
και
γ) υποχρεούται να προσκομίσει τα νομίμως προβλεπόμενα δικαιολογητικά ανάθεσης εντός προθεσμίας 
τριάντα (30) ημερών από την υπογραφή της σύμβασης. 

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 συμπληρωματικές διευκρινήσεις, δείγματα 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 120 ημερολογιακές ημέρες. Τέλος, οι 
προσφερόμενες τιμές να είναι σταθερές καθ’ όλη τη διάρκεια της συμβάσης και δεν αναπροσαρμόζονται.

 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 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. 

http://isupplies.gr/




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 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 18/11/2024, ημέρα Δευτέρα

και ώρα 12:00 π.μ.

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 σύμβαση θεωρείται ότι έχει εκτελεστεί όταν ολοκληρωθεί η προμήθεια, γίνει η αποπληρωμή του 
συμβατικού τιμήματος και εκπληρωθούν όλες οι συμβατικές υποχρεώσεις από τα συμβαλλόμενα μέρη.    

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ

ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΥ ΚΑΛΛΙΤΣΑ

Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
Φραγκίσκου Μαρίνα
ΓΝ-ΚΥ Νάξου

http://isupplies.gr/auth/register
mailto:info@isupplies.gr
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