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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

2η Υ. ΠΕ. ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΙΟΥ ΚΗΜΔΗΣ:16PROC005472690 

«ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»                                               ΑΔΑ:ΨΡΨΩ469073-ΤΙΓ 

Γραφείο Προμηθειών                                      Χίος:28-11-16  

Πληροφορίες: B.ΠΑΓΟΥΔΗ                       αρ.πρωτ.:14555 

Τηλ.: 2271350258     

Fax : 2271044311 

 

 

 

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ  2016 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ» 

(ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΔΙΑ ΧΕΙΡΟΣ) (CPV 33696500-0) ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΜΕ ΤΟ 

Π.Π.Υ.Υ. ΕΤΟΥΣ 2014 ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 28.766,07€ 

ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ ΦΠΑ ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ 

ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΤΙΜΗΣ 

 

Τόπος 

διαγωνισμού 

Χρόνος Διενέργειας 

Διαγωνισμού 

Τελική Ημερομηνία 

 Υποβολής Προσφορών 

Κριτήριο 

Κατακύρωσης 

Προϋπολογισμός 

Δαπάνης  

ΓΕΝΙΚΟ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΧΙΟΥ 

 

Ημερομηνία: 13-12-2016 Ημερομηνία: 12-12-2016  

Πλέον Συμφέρουσα από 

Οικονομική άποψη 

Προσφορά Αποκλειστικά 

Βάση της Τιμής 

28.766,07€ με 

ΦΠΑ  

Ημέρα: Τρίτη Ημέρα: Δευτέρα 

Ώρα: 11.00 πμ Ώρα: 14:00 μμ 
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Το Γενικό Νοσοκομείο Χίου, έχοντας υπόψη: 

Α. Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν: 

1. Του Ν. 2955/2001 (Φ.Ε.Κ. Α’ 256/02-11-2001) «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας 

των Πε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις», όπως ισχύει σήμερα, σε συνδυασμό με τον Ν.3580/2007(Φ.Ε.Κ. Α΄ 

134/18-06-2007). 

2. Του Ν. 3329/2005 (Φ.Ε.Κ. Α’ 81 /04-04-2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

και λοιπές διατάξεις», όπως ισχύει σήμερα. 

3. Του Ν. 3580/2007 (Φ.Ε.Κ. Α΄ 134/18-06-2007) «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις». 

4. Του Ν.3918/2011 (Φ.Ε.Κ.31/ Α/01-03-2011) "Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες 

διατάξεις". 

5. Του ΠΔ 113/2010 "Περί αναλήψεων από τους διατάκτες" (ΦΕΚ 194/τεύχος Α) 

6. Του Ν. 4250/26-03-2014 (ΦΕΚ 74/Α/26-03-2014 "Διοικητικές απλουστεύσεις-καταργήσεις, 

συγχωνεύσεις Νομικών  προσώπων και Υπηρεσιών του Δημοσίου Τομέα". 

7. Του Ν.4272/2014 (ΦΕΚ 145/Α/11-07-2014 άρθρο 47 Παρατηρητήριο τιμών (περί νομιμοποίησης 

δαπανών). 

8. Του Ν.  4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες συμβάσεις έργων, προμηθειών και υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)” 

 

Β. Τις αποφάσεις: 

1.  Η υπ΄αρ. 5804/24-11-14 K.Y.A (ΦΕΚ 3261 Β/4-12-2014) έγκριση προγράμματος  του ΠΠΥΥ 2014 του 

Γ.Ν.Χίου. 

2.  Η υπ΄αρ. 1974/17-4-2014 (ΦΕΚ 3693 Β/31-12-2014) απόφαση του Υφυπουργού Υγείας  με την οποία 

εξουσιοδοτούνται οι Διοικητές των Υγειονομικών Περιφερειών να καθορίσουν τον φορέα διενέργειας.  

3.  Το υπ΄αρ.16421/4-5-2015 έγγραφο της ΔΥΠΕ με θέμα << Ορισμός του Γ.Ν. Χίου ως Φορέα 

Υλοποίησης διαγωνισμών από το ΠΠΥΥ 2014.  

4. Την αριθ. 10/28-5-2015 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου Χίου με την 

οποία εγκρίνει τη διενέργεια του εν λόγω διαγωνισμού. 

5. Την υπ’ αρ. 46/1-2-2016 απόφαση του Διοικητή του Γ.Ν. Χίου για συγκρότηση επιτροπής σύνταξης 

τεχνικών προδιαγραφών. 

6.  Την από 28/4/2016 διαβούλευση των τεχνικών προδιαγραφών. 

7. Την υπ΄αρ.24/17-11-16 απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν. Χίου για την έγκριση των τεχνικών 

προδιαγραφών. 

8. Τα  υπ΄ αρ.4747/20-9-2016 και 4963/5-10-2016 έγγραφα της ΕΠΥ. 
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ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ 

 

Συνοπτικός διαγωνισμός  για την προμήθεια  «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ» (ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ 

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΔΙΑ ΧΕΙΡΟΣ) (CPV 33696500-0) εγκεκριμένου με το Π.Π.Υ.Υ. ΕΤΟΥΣ 2014 

προϋπολογιζόμενης  δαπάνης 28.766,07 € με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον Συμφέρουσα από Οικονομική 

άποψη Προσφορά Αποκλειστικά Βάση της Τιμής. 

Ο διαγωνισμός θα διεξαχθεί στo Γενικό Νοσοκομείο Χίου,  στις 13-12-2016, ημέρα Τρίτη και ώρα 11:00 

π.μ από την αρμόδια επιτροπή. 

Οι προσφορές μπορεί να αποστέλλονται με οποιοδήποτε τρόπο και να παραδίδονται στο Γενικό Νοσοκομείο 

Χίου (Έλενας Βενιζέλου 2, ΤΚ 82132, Τμήμα Πρωτοκόλλου έως 12-12-2016, ημέρα Δευτέρα και ώρα 

14:00μμ.  Προσφορά που κατατίθεται μετά την ορισθείσα ημερομηνία και ώρα διενέργειας του διαγωνισμού 

επιστρέφεται στον προσφέροντα ως εκπρόθεσμη. 

Η προσφορά υποβάλλεται δακτυλογραφημένη σε δύο έντυπα (τεχνική-οικονομική προσφορά) υποχρεωτικά 

στην Ελληνική γλώσσα. Εάν υπάρχει στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση αυτή πρέπει να καθαρογραφεί και 

να μονογραφεί από τον προσφέροντα διαφορετικά απορρίπτεται όταν υπάρχουν διορθώσεις που την καθιστούν 

ασαφή. 

O φάκελος προσφοράς θα είναι καλά σφραγισμένος και θα αναφέρονται οι εξής ενδείξεις: 

- Η λέξη  «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

- Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί τον διαγωνισμό. 

- Ο αριθμός της διακήρυξης. 

- Η ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού. 

- Τα στοιχεία του αποστολέα. 

Στον κυρίως φάκελο τοποθετούνται: 

 Κλειστός Υπο-φάκελος με την ένδειξη «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», τα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά και στοιχεία όπως αυτά προβλέπονται στην παρούσα διακήρυξη σε δύο έντυπα  (Πρωτότυπο 

και αντίγραφο).
 

 Κλειστός Υπο-φάκελος με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» στον οποίο θα τοποθετηθούν τα Τεχνικά 

στοιχεία της προσφοράς σε δύο έντυπα  (Πρωτότυπο και αντίγραφο).  

 Κλειστός Υπο-φάκελος με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» σε δύο έντυπα  (Πρωτότυπο και 

αντίγραφο) στον οποίο θα τοποθετηθούν ΜΟΝΟ τα οικονομικά στοιχεία, επί ποινή απόρριψης. Οι τιμές για 

κάθε είδος θα δίνονται ανά τεμάχιο σύμφωνα με τα είδη που αναφέρονται στις τεχνικές προδιαγραφές. Κατά 

την ημερομηνία κατάθεσης των προσφορών, οι τιμές δεν επιτρέπεται να είναι ανώτερες από τις αντίστοιχες 

τιμές του Παρατηρητηρίου Τιμών. (Ν. 3918/2011 άρθρο 13, όπως αυτό τροποποιήθηκε με  τον Ν. 4052/2012 

άρθρο 14). Σε περίπτωση που το υπό προμήθεια είδος δεν είναι καταχωρημένο στο Παρατηρητήριο Τιμών 

τότε οι τιμές δεν επιτρέπεται να είναι ανώτερες από την αντίστοιχη προϋπολογιζόμενη τιμή της διακήρυξης. 

Eπίσης, θα πρέπει να αναφέρεται η αντιστοιχία του κωδικού του κάθε είδους σε κωδικό του 

Παρατηρητηρίου Τιμών. Αν δεν υπάρχει αντιστοιχία: 

 θα πρέπει να αναφέρεται με ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986) και 

 να υπάρχει συγκριτικά  στοιχεία τιμών από προηγούμενους διαγωνισμούς που να επιβεβαιώνεται με 

παραστατικά, (με οποιονδήποτε φορέα)  
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Η Οικονομική Προσφορά δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τον Συνολικό Προϋπολογισμό.  

Οι προσφορές υποβάλλονται για το σύνολο της υπό ανάθεση προμήθειας ή για ορισμένα μόνο από τα 

ζητούμενα είδη.  

Οι φάκελοι των Δικαιολογητικών Συμμετοχής, της Τεχνικής και Οικονομικής προσφοράς θα φέρουν και 

τις ενδείξεις του κυρίως φακέλου. 

Η προσφορά  να κατατεθεί και σε ηλεκτρονική μορφή ( CD ). 

 

Η αρμόδια επιτροπή μπορεί να καλεί τους προσφέροντες να διευκρινίζουν ή να συμπληρώνουν τα έγγραφα ή τα 

δικαιολογητικά συμμετοχής που έχουν υποβάλει. Η πιο πάνω διευκρίνιση ή η συμπλήρωση αφορά μόνο στις 

ασάφειες, επουσιώδεις πλημμέλειες ή πρόδηλα τυπικά σφάλματα που επιδέχονται διόρθωση ή συμπλήρωση, 

ιδίως δε παράλειψη μονογραφών, διακεκομμένη αρίθμηση, ελαττώματα συσκευασίας και σήμανσης του φακέλου 

και των υποφακέλων των προσφορών ή αιτήσεων συμμετοχής, λεκτικές και φραστικές αποκλίσεις των εγγράφων 

της προσφοράς από την ορολογία των εγγράφων της σύμβασης, που δεν επιφέρουν έννομες συνέπειες ως προς το 

περιεχόμενό τους, ελλείψεις ως προς τα νομιμοποιητικά στοιχεία, πλημμελής σήμανση αντιγράφων που 

εκδίδονται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 του ν.4250/2014 (Α΄ 74), μεταφράσεων και λοιπών 

πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων, διαφοροποίηση της δομής των εγγράφων της προσφοράς από τα υποδείγματα, 

υποχρεωτικά ή μη, που θεσπίζονται με νόμο, κανονιστικές πράξεις ή τα έγγραφα της σύμβασης. Η συμπλήρωση 

ή η διευκρίνιση δεν επιτρέπεται να έχει ως συνέπεια μεταγενέστερη αντικατάσταση ή υποβολή εγγράφων σε 

συμμόρφωση με τους όρους της διακήρυξης, αλλά μόνο τη διευκρίνιση ή συμπλήρωση, ακόμη και με νέα 

έγγραφα, εγγράφων ή δικαιολογητικών που έχουν ήδη υποβληθεί. Σχετικά με την επικύρωση αντιγράφων 

εγγράφων, ισχύει το άρθρο 1 του Ν.4250/2014. 

Η αρμόδια επιτροπή μπορεί να καλεί εγγράφως τους προσφέροντες να διευκρινήσουν, μέσα σε εύλογη 

προθεσμία, το περιεχόμενο της τεχνικής ή οικονομικής προσφοράς που έχουν υποβάλει, αν περιέχει ασάφειες 

ήσσονος σημασίας, ατέλειες, επουσιώδεις παραλείψεις ή πρόδηλα τυπικά ή υπολογιστικά σφάλματα που η 

επιτροπή κρίνει ότι μπορούν να θεραπευτούν. Η διευκρίνιση αυτή δεν πρέπει να έχει ως αποτέλεσμα την ουσιώδη 

αλλοίωση της προσφοράς και δεν πρέπει να προσδίδει αθέμιτο ανταγωνιστικό πλεονέκτημα στη συγκεκριμένη 

προσφορά σε σχέση με τις λοιπές. 

H επιτροπή  διενέργειας του διαγωνισμού, με αιτιολογημένη εισήγησή της , μπορεί να προτείνει την κατακύρωση 

της προμήθειας για ολόκληρη, μεγαλύτερη ή μικρότερη ποσότητα κατά ποσοστό μέχρι 30% σύμφωνα με το 

άρθρο 104 του Ν.4412/2016. Η τελική κατακυρωθείσα ποσότητα θα διαμορφωθεί με τρόπο ώστε να  καλύψει το 

εγκριθέν ποσό της διακήρυξης. 

Τον ανάδοχο βαρύνουν οι νόμιμες κρατήσεις .Η πληρωμή του αναδόχου θα γίνεται σε ευρώ σύμφωνα με όσα 

ορίζονται στο Π.Δ.113/2010 και στο Ν. 4152/2013 , με την προσκόμιση των νομίμων δικαιολογητικών που 

προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις κατά το χρόνο πληρωμής. 

Η κατάθεση προσφοράς τεκμαίρει την αποδοχή πλήρως και ανεπιφυλάκτως από τον προσφέροντα, όλων των 

όρων και των τεχνικών προδιαγραφών του διαγωνισμού, εφόσον δεν έχουν ασκηθεί σχετικές ενστάσεις κατά της 

παρούσας διακήρυξης. 
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1. Το τεύχος της Διακήρυξης αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ (https://diavgeia.gov.gr), στο Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ. 

(http://www.eprocurement.gov.gr) και στον ιστότοπο του Νοσοκομείου Χίου (www.xioshosp.gr)  

2. Κατά τα λοιπά ο διαγωνισμός θα γίνει, σύμφωνα με τα παρακάτω παραρτήματα που επισυνάπτονται στην 

παρούσα και αποτελούν αναπόσπαστο μέρος αυτής: 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ : Όροι διακήρυξης, 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ : Τεχνικές προδιαγραφές – Προϋπολογισμός 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ : Υπόδειγμα Υπεύθυνης Δήλωσης 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ΄ : Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς 

3. Τυχόν διευκρινήσεις σχετικά με τους όρους της Διακήρυξης από το τμήμα Προμηθειών του Γενικού 

Νοσοκομείου Χίου (τηλ: 2271350258 , email: promithion@xioshosp.gr) 

4. Για ότι δεν περιλαμβάνεται στην παρούσα διακήρυξη ισχύουν οι περί προμηθειών «Νόμοι – Διατάξεις». 

Αναθέτουσα Αρχή ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ XIOY 

Τίτλος προμήθειας/ CPV  
ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΕΡΓΑΣΗΡΙΩΝ (ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΔΙΑ 

ΧΕΙΡΟΣ (CPV 33696500-0) 

Προϋπολογισμός Δαπάνης   28.766,07με ΦΠΑ  

Χρηματοδότηση 
 ΚΑΕ 1329 

 Ανάληψη Υποχρέωσης : 1371/1-11-2016 

 

Τόπος Υποβολής Προσφορών 
Γενικό Νοσοκομείο Χίου (Έλενας Βενιζέλου 2, ΤΚ 82132, Τμήμα 

Πρωτοκόλλου) 

Δικαίωμα συμμετοχής 

Υποψήφιοι ή προσφέροντες και, σε περίπτωση ενώσεων, τα μέλη αυτών 

μπορούν να είναι φυσικά ή νομικά πρόσωπα εγκατεστημένα σε: 

 κράτος-μέλος της Ένωσης 

 κράτος-μέλος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) 

 τρίτες χώρες που έχουν υπογράψει και κυρώσει τη Συμφωνία 

Δημοσίων Συμβάσεων 

 τρίτες χώρες που έχουν συνάψει διμερείς ή πολυμερείς συμφωνίες με 

την Ένωση. 

Τρόπος Υποβολής Προσφορών Σφραγισμένες προσφορές 

Καταληκτική Ημερομηνία 

Υποβολής Προσφορών  12-12-2016, ημέρα Δευτέρα & ώρα 14:00μμ. 

Ημερομηνία Διεξαγωγής 

Διαγωνισμού 13-12-2016, ημέρα Τρίτη & ώρα 11.00πμ . 

 

 

  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α’ 

ΟΡΟΙ  ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ 

 

https://diavgeia.gov.gr/
http://www.eprocurement.gov.gr/
http://www.xioshosp.gr/
mailto:promithion@xioshosp.gr
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Τόπος Διεξαγωγής 

Διαγωνισμού ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΙΟΥ (Γρ. Προμηθειών) 

Δημοσιότητα 
 ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

 ΚΗΜΔΗΣ 

 www.xioshosp.gr  

Ημερομηνία δημοσίευσης 
29-11-2016 

Διάρκεια σύμβασης 
ΕΝΑ (1) ΕΤΟΣ (Με δικαίωμα τρίμηνης παράτασης μετά από απόφαση 

του ΔΣ του Νοσοκομείου) 

Χρόνος ισχύος προσφορών 
Εκατόν ογδόντα (180) μέρες 

 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

1. Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 

(Α΄75), όπως εκάστοτε ισχύει, συμπληρωμένη σύμφωνα με το 

Παράρτημα Γ΄. 

 Οι συμμετέχοντες πρέπει να πληρούν όλες τις προϋποθέσεις που 

αναφέρονται στην υπεύθυνη δήλωση του παραρτήματος Γ΄. 

 Η ημερομηνία της υπεύθυνης δήλωσης πρέπει να είναι εντός των 

τελευταίων τριάντα ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής 

ημερομηνίας υποβολής των προσφορών (δεν απαιτείται βεβαίωση 

του γνησίου της υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα 

ΚΕΠ). 

2. Εγγύηση συμμετοχής 

3. Παραστατικά εκπροσώπησης εάν η συμμετοχή γίνεται δια 

αντιπροσώπων. 

 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

1. Περιλαμβάνει τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς που καλύπτουν 

τις τεχνικές απαιτήσεις της υπηρεσίας, σύμφωνα με τις τεχνικές 

προδιαγραφές του Παραρτήματος Β΄ (τεχνικά χαρακτηριστικά, 

φυλλάδια, prospectus, εγγυήσεις, εμπειρία κ.τ.λ..) 

2. Απαραίτητη η καταγραφή του κωδικού του προσφερόμενου 

είδους (κωδικός εταιρίας) 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Περιλαμβάνει εγγράφως τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς. Η 

υποβολή μόνο μίας προσφοράς δεν αποτελεί κώλυμα για τη συνέχιση της 

διαδικασίας του διαγωνισμού και την ανάθεση της σύμβασης. (Άρθρο 117 

παρ. 3) 

Συμπληρώνεται σύμφωνα με το Παράρτημα Δ΄, σε χωριστό σφραγισμένο 

φάκελο επί ποινή απορρίψεως.  

ΓΛΩΣΣΑ ΕΓΓΡΑΦΩΝ Ελληνική 

ΝΟΜΙΣΜΑ Ευρώ (€) 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

1. Η αποσφράγιση του φακέλου των δικαιολογητικών συμμετοχής, των 

τεχνικών προσφορών και των οικονομικών προσφορών θα γίνει σε μία 

δημόσια συνεδρίαση, κατά την κρίση της επιτροπής (Άρθρο 117 παρ. 

4), όποτε και συντάσσεται ένα ενιαίο πρακτικό τεχνοοικονομικής.   

2. Οι φάκελοι των οικονομικών προσφορών, για όσες προσφορές δεν 

κρίθηκαν κατά την αξιολόγηση των τεχνικών και λοιπών στοιχείων 

http://www.xioshosp.gr/
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αποδεκτές, δεν αποσφραγίζονται, αλλά επιστρέφονται μετά την 

ολοκλήρωση της διαδικασίας του διαγωνισμού. 

3. Μετά το πέρας του διαγωνισμού, η αρμόδια επιτροπή υποβάλλει προς 

το αρμόδιο όργανο του Γ. Ν. Χίου, όλα τα πρακτικά διενέργειας του 

διαγωνισμού στα οποία διατυπώνει επαρκώς αιτιολογημένη τη γνώμη 

της περί του συμφέροντος ή μη της προσφοράς του μειοδότη και 

μπορεί να προτείνει στο αρμόδιο όργανο του Γ.Ν. Χίου: 

 την κατακύρωση του αποτελέσματος του διαγωνισμού. 

 τη ματαίωση των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού και 

επανάληψή του με τροποποίηση ή μη των όρων και των 

τεχνικών προδιαγραφών. 

 την οριστική ματαίωση των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού 

όταν συντρέχουν λόγοι δημοσίου συμφέροντος. 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Οι συμμετέχοντες μπορούν να δώσουν προσφορά για το σύνολο των ειδών 

της προμήθειας ή για κάθε είδος ξεχωριστά ως ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄. Οι 

εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές. 

Προσφορές που αποκλίνουν και δεν συμφωνούν με τις τεχνικές 

προδιαγραφές και τους όρους της παρούσας διακήρυξης απορρίπτονται. 

Προσφορές που έχουν χρόνος ισχύος της προσφοράς μικρότερο από το 

ζητούμενο απορρίπτονται. 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

 Πλέον Συμφέρουσα από Οικονομική άποψη Προσφορά 

Αποκλειστικά Βάση της Τιμής. 

 Η συνολική τιμή συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ δεν μπορεί να 

υπερβεί τον προϋπολογισμό. 

ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ 

Σύμφωνα με το άρθρο 127 του Ν. 4412/2016 

1. Για δημόσιες συμβάσεις με εκτιμώμενη αξία κάτω των εξήντα χιλιάδων 

(60.000) ευρώ (χωρίς Φ.Π.Α.), σε περίπτωση ένστασης κατά πράξης της 

αναθέτουσας αρχής, η προθεσμία άσκησης της είναι πέντε (5) ημέρες από 

την κοινοποίηση της προσβαλλόμενης πράξης στον ενδιαφερόμενο 

οικονομικό φορέα. Για την άσκηση ένστασης κατά της διακήρυξης ή της 

πρόσκλησης, η ένσταση υποβάλλεται μέχρι πέντε (5) ημέρες πριν από την 

καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών. 

2. Η ένσταση υποβάλλεται ενώπιον της αναθέτουσας αρχής, η οποία 

αποφασίζει, σύμφωνα με τα οριζόμενα και στο άρθρο 221 του 

Ν.4412/2016, εντός προθεσμίας δέκα (10) ημερών, μετά την άπρακτη 

πάροδο της οποίας τεκμαίρεται η απόρριψη της ένστασης. Για το 

παραδεκτό της άσκησης ένστασης, απαιτείται, με την κατάθεση της 

ένστασης, η καταβολή παραβόλου υπέρ του Δημοσίου ποσού ίσου με το 

ένα τοις εκατό (1%) επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης. Το 

παράβολο αυτό αποτελεί δημόσιο έσοδο. Το παράβολο επιστρέφεται με 

πράξη της αναθέτουσας αρχής, αν η ένσταση γίνει δεκτή από το 

αποφασίζον διοικητικό όργανο. 
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ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ 

 

Εγγυητική Επιστολή Συμμετοχής στο διαγωνισμό για ποσό 527,00 που 

αντιστοιχεί σε ποσοστό 2% επί της προϋπολογισθείσας δαπάνης των 

προσφερομένων ειδών/υπηρεσιών χωρίς ΦΠΑ και σύμφωνα με τον 

Ν.4412/2016 

Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της σύμβασης για ποσό 1319,00 

που αντιστοιχεί σε ποσοστό 5% επί της προϋπολογισθείσας δαπάνης των 

προσφερομένων ειδών/υπηρεσιών χωρίς ΦΠΑ και σύμφωνα με τον 

Ν.4412/2016 

 

ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΣΕ ΒΑΡΟΣ ΤΟΥ 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ 

Εκτός από τις κυρώσεις που προβλέπονται στον Ν.4412/2016, ο 

Προμηθευτής θα βαρύνεται και για κάθε ζημιά που τυχόν θα προκύψει στο 

Νοσοκομείο από τη μη εκτέλεση ή κακή εκτέλεση της σχετικής 

σύμβασης. 

 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ–

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

 

Η κατακύρωση γίνεται τελικά στον Ανάδοχο με την χαμηλότερη 

προσφορά αποκλειστικά βάσει της τιμής, εκ των αναδόχων των οποίων οι 

προσφορές έχουν κριθεί ως αποδεκτές με βάση τις τεχνικές προδιαγραφές 

και τους όρους της διακήρυξης. Για την αξιολόγηση των προσφορών θα 

ληφθούν υπόψη τα παρακάτω: 

Οι τυχόν νομικοί περιορισμοί της επιχείρησης. 

 Η συμφωνία της προσφοράς προς τη διακήρυξη, τους όρους  τις 

τεχνικές προδιαγραφές  και τις υποχρεώσεις του Αναδόχου. 

 Ο ανταγωνισμός που αναπτύχθηκε. 

 Η προσφερόμενη τιμή σε σχέση με τις τιμές που προσφέρθηκαν σε 

προηγούμενους διαγωνισμούς και την τρέχουσα στην αγορά τιμή. 

 

Η υποβολή μόνο μίας προσφοράς  δεν αποτελεί κώλυμα για τη συνέχιση 

της διαδικασίας του διαγωνισμού  και την ανάθεση της σύμβασης 

(ν.4412/2016 άρθρο 117 παρ.3) 

Η κατακύρωση των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού, θα γίνει από το 

Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου και θα ανακοινωθεί εγγράφως 

στον ανακηρυχθέντα Ανάδοχο. 

Στον ανάδοχο που θα γίνει κατακύρωση το Νοσοκομείο αποστέλλει 

σχετική ανακοίνωση που αναφέρει και την προθεσμία υπογραφής της 

σύμβασης.  

Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσέλθει μέσα σε είκοσι (20) ημέρες από 

την κοινοποίηση της ανακοίνωσης για την υπογραφή της σύμβασης 

προσκομίζοντας και την εγγύηση καλής εκτέλεσης ίσης  με το 5% της 

συμβατικής αξίας (χωρίς τον  Φ.Π.Α.) 

 Σε περίπτωση που περάσει άπρακτη η πιο πάνω προθεσμία ή ο ανάδοχος  

δεν προσέλθει να υπογράψει τη σύμβαση κηρύσσεται έκπτωτος με 

απόφαση του αρμόδιου για τη διοίκηση φορέα οργάνου, ύστερα από 

γνωμοδότηση του αρμόδιου οργάνου, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 
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άρθρο 203 του Ν.4412/2016. 

Η παρούσα σύμβαση θα μπορεί να διακόπτεται μονομερώς από την 

εντολοδόχο Υπηρεσία ή να αναπροσαρμόζεται με κοινή συμφωνία των δύο 

μερών αν υπογραφεί άλλη σύμβαση στα πλαίσια των Υπηρεσιών του 

Ελληνικού Δημοσίου με συμφερόμενους όρους για όμοιο προϊόν-υπηρεσία ή 

αν τεθούν σε ισχύ νέοι Νόμοι-Διατάξεις-Οδηγίες για το προϊόν-υπηρεσία  

 

 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΜΑΤΑΙΩΣΗΣ 

Η Αναθέτουσα Αρχή, μετά από σχετική γνωμοδότηση της Επιτροπή 

Αξιολόγησης των Αποτελεσμάτων του Διαγωνισμού, διατηρεί το 

δικαίωμα: 

α. να αποφασίσει τη ματαίωση, ακύρωση ή διακοπή του διαγωνισμού 

β. να αποφασίσει τη ματαίωση του διαγωνισμού και την επανάληψή του 

με τροποποίηση ή μη των όρων και των προδιαγραφών της Διακήρυξης 

γ. να αποφασίσει τη ματαίωση του διαγωνισμού και να προσφύγει στη 

διαδικασία της διαπραγμάτευσης, εφ’ όσον ισχύουν οι προϋποθέσεις που 

προβλέπονται στις κείμενες διατάξεις περί δημοσίων συμβάσεων. 

δ. για τους λόγους, όπως αυτοί ορίζονται στο άρθρο 106 παρ. 1-5. του 

ν.4412/2016. 

ΡΗΤΡΑ ΗΘΙΚΟΥ 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ 

Απορρίπτονται προσφορές επιχειρήσεων που κατά παράβαση των άρθρων 

138 και 182 της Διεθνούς Σύμβασης Εργασίας απασχολούν ή 

εκμεταλλεύονται ανηλίκους κάτω των 15 ετών. 

ΠΑΡΑΔΟΣΗ – ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

Η παραλαβή – παράδοση των υλικών θα γίνει από αρμόδια επιτροπή, που 

θα οριστεί με απόφαση του Διοικητή του Νοσοκομείου. Ο χρόνος 

εκτέλεσης του έργου θα οριστεί με την σύναψη σύμβασης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

                                   ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΧΙΟΥ 

                                           

 

                                             α.α ΒΟΥΤΙΕΡΟΥ ΕΛΕΝΗ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ 

TEXNIKEΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΙΕΝΕΡΓΟΥΝΤΑΙ ΔΙΑ ΧΕΙΡΟΣ 

  

1. ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ-ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ  

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 23.650,00€ 

 

1.1) ΤΜΗΜΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 

 

Α) EΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

1. Ανεξάρτητο εξωτερικό run control που να περιέχει  αντισώματα / αντιγόνα , για τον καθημερινό  έλεγχο 

ποιότητας στις ορολογικές εξετάσεις για Syphilis. 

 

α. Το εξωτερικό control θα πρέπει να είναι ένας ανεξάρτητος ορός, ο οποίος να περιέχει χαμηλό τίτλο 

αντισωμάτων/αντιγόνου, ώστε να μπορεί να ελέγχει την εξέταση για Syphilis σύμφωνα με τους κανόνες του 

Westgard. 

 

β). Το control να είναι έτοιμο για χρήση, σε υγρή μορφή με χρόνο ζωής τουλάχιστον 2 χρόνια από την 

ημερομηνία παραγωγής, να μη χρειάζεται ανασύσταση για μεγαλύτερη σταθερότητα,(να έχει σταθερότητα 

τουλάχιστον 2 μήνες  μετά το άνοιγμα του φιαλιδίου) και να είναι υποχρεωτικά σε μικρή ποσότητα ανά φιαλίδιο 

1-2 ml, για να μην χρησιμοποιείται πολλές φορές το ίδιο φιαλίδιο, ώστε να μειώνεται η πιθανότητα επιμόλυνσης 

που υπάρχει μετά από πολλές χρήσεις και να εξασφαλίζεται η σταθερότητα, μετά το άνοιγμα των φιαλιδίων, 

σύμφωνα με τους κανόνες του westgard. 

 

γ) Το control  να έχει  σήμανση CE. 

 

δ) Να κυκλοφορεί υποχρεωτικά σε διαφορετικές σειρές (συγκεντρώσεις), ώστε το εργαστήριο να μπορεί να 

επιλέγει κάθε φορά τη σωστή σειρά ανάλογα με τα αντιδραστήρια, τη μέθοδο και τον αναλυτή που χρησιμοποιεί. 

Αυτό να αποδεικνύεται από το έντυπο οδηγιών χρήσεως που συνοδεύει κάθε φορά το προϊόν.  

 

ε) Να δίνεται δωρεάν σέρβις στο εργαστήριο με την αγορά του κιτ, η σύγκριση ομογενών εργαστηρίων 

παγκοσμίως ( peer to peer), καθόλιν την διάρκεια χρήσης του κιτ, on line, ώστε το εργαστήριο ανά πάσα στιγμή 

να μπορεί να ελέγχει την απόδοσή του. 

 

ζ) Το control να συνδυάζεται με panel ευαισθησίας και πάνελ αποδοχής παρτίδων (όχι ορομετατροπής) της ίδιας 

εταιρείας για τον έλεγχο κατά την παραλαβή των νέων παρτίδων αντιδραστηρίων.  
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η) Η εταιρεία προμηθευτής στην Ελλάδα να προσφέρει ολοκληρωμένη σειρά προϊόντων εσωτερικού ελέγχου 

ποιότητας καθώς και προγραμμάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας, ώστε σε περίπτωση που τα 

αποτελέσματα παρεκκλίνουν από τα αναμενόμενα, το εργαστήριο να μπορεί να βρει άμεσα την λύση του τυχόν 

προβλήματος, από τον ίδιο προμηθευτή και να μην μετατοπίζεται το πρόβλημα από τον ένα προμηθευτή στον 

άλλο Η προμηθεύτρια εταιρεία στην Ελλάδα και ο κατασκευαστής των υλικών του εσωτερικού και εξωτερικού 

ελέγχου ποιότητας να είναι ανεξάρτητοι από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή 

αντιδραστηρίων και μηχανημάτων πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008, σύμφωνα με την Εγκύκλιο 919 του 

Υπουργείου Υγείας και τις οδηγίες του Συμβουλίου της Ευρώπης, για να εξασφαλιστεί η αντικειμενικότητα των 

αποτελεσμάτων. Επίσης η προμηθεύτρια εταιρεία να έχει εμπειρία στον έλεγχο ποιότητας και να εξειδικεύεται 

καθαρά σε θέματα εξωτερικού και εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και να μην εμπλέκεται σε θέματα διαπίστευσης 

πιστοποίησης, ώστε να μην υπάρχουν συγκρουόμενα συμφέροντα, για να εξασφαλίζεται η ανεξαρτησία και 

αντικειμενικότητα στην παροχή συμβουλών, για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ποιότητας. Να κατατεθεί 

δήλωση από τον κατασκευαστικό οίκο, αποδοχής της προμήθειας. 

Να κατατεθεί πελατολόγιο στην Ελλάδα. 

 

2. Ανεξάρτητα εξωτερικά control  για τον έλεγχο ποιότητας ομαδόν αίματος 

 

1.Ανεξάρτητο αντικειμενικό Control να κάνει εσωτερικό έλεγχο ποιότητας, ανοσοαιματολογικών εξετάσεων , για 

την τυποποίηση ομάδων αίματος ΑΒΟ, Rh , φαινοτύπων του συστήματος Rh, ανάστροφη ομάδα και έμμεσης 

Coombs, με ελάχιστο όγκο ανά φιαλίδιο 6 ml, για την κάλυψη των μηνιαίων αναγκών. 

 

1.Ανεξάρτητο αντικειμενικό Control  για τον εσωτερικό έλεγχο ποιότητας, ανοσοαιματολογικών εξετάσεων , για 

την τυποποίηση ομάδων αίματος ΑΒΟ, Rh , φαινοτύπων του συστήματος Rh, ανάστροφη ομάδα και έμμεση 

Coombs. 

Το ανεξάρτητο control να είναι συμβατό με αυτόματο αναλυτή, μεθόδων γέλης, στηλών, στερεάς φάσης αλλά και 

για slide test ( χειροκίνητες μέθοδοι). To κοντρόλ να αποτελείται από τέσσερα διαφορετικά φιαλίδια ολικού 

αίματος με ελάχιστο όγκο 6 ml, για να καλύπτει τις μηνιαίες ανάγκες του τμήματος και να επαρκεί για τον έλεγχο 

πολλών μεθόδων και αναλυτών,  για τον έλεγχο των συστημάτων ΑΒΟ, Rh , φαινοτύπου του Rh και Kell. Το 

κάθε φιαλίδιο να ελέγχει διαφορετική ομάδα και συνδυασμό ρέζους.( Ο, Α, Β, και ΑΒ, καθώς ρέζους θετικό και 

αρνητικό), ώστε να ελέγχονται όλες οι ομάδες, φαινότυποι καθώς επίσης να ελέγχονται τα αντισώματα σε 

χαμηλούς τίτλους.  

Τα φιαλίδια του κιτ να προσαρμόζονται κατ ευθείαν στους αναλυτές, να μην χρειάζεται μεταφορά  πριν την 

χρήση, ώστε να αποφεύγονται σφάλματα μεταφοράς, επιμολύνσεις αλλά και η καλύτερη χρήση και αποθήκευση. 

Ο προμηθευτής να προσφέρει  ολοκληρωμένη σειρά προϊόντων εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και 

προγραμμάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας, ώστε σε περίπτωση που τα αποτελέσματα παρεκκλίνουν από 

τα αναμενόμενα,  το εργαστήριο να μπορεί να βρει άμεσα τη λύση σε τυχόν πρόβλημα, από έναν προμηθευτή και 

να μην μετατοπίζεται το πρόβλημα από τον ένα προμηθευτή στον άλλο. 

Βάσει της Εγκυκλίου 919 του Υπουργείου Υγείας, ο προμηθευτής στην Ελλάδα  και ο οργανισμός να είναι 

ανεξάρτητος από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων-μηχανημάτων, για να 

εξασφαλίζεται η αντικειμενικότητα των αποτελεσμάτων. Ο Οργανισμός που θα πραγματοποιεί την εξωτερική 

αξιολόγηση ποιότητας να είναι παγκόσμια αναγνωρισμένος. μη κερδοσκοπικός, να είναι πιστοποιημένος με ISO 

9001 : 2008 και να είναι διαπιστευμένος ως προς την διενέργεια σχημάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας με 

τις απαιτήσεις του πρότυπου: EN ISO/IEC 17043:2010. 
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Επίσης η προμηθεύτρια εταιρεία να έχει εμπειρία στον έλεγχο ποιότητας και να εξειδικεύεται καθαρά σε θέματα 

εξωτερικού και εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και να μην εμπλέκεται με προμήθεια αντιδραστηρίων ή 

μηχανημάτων ή σε θέματα εκπαίδευσης, εγκατάστασης ή προετοιμασίας των εργαστηρίων για διαπίστευση ή 

πιστοποίηση, ώστε να μην υπάρχουν συγκρουόμενα συμφέροντα, για να διασφαλίζεται η ανεξαρτησία και 

αντικειμενικότητα στην παροχή συμβουλών, για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ποιότητας. Να κατατεθεί 

δήλωση από τον κατασκευαστικό οίκο, αποδοχής της προμήθειας. 

Να κατατεθεί πελατολόγιο στην Ελλάδα. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 213 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 

 

ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

SYPHILIS 200 

ABO CHECK 13 

 

 

 

Β) ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  

 

  ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

Τα προγράμματα να διενεργούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα τουλάχιστον ανά τρίμηνο με δυνατότητα του 

εργαστηρίου να επιλέξει τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές., σε  κάθε κύκλο 

να αποστέλλονται τουλάχιστον δύο δείγματα, ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει 

μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί άμεσα, στις απαραίτητες διορθωτικές 

ενέργειες. Όλα τα ανωτέρω προγράμματα να περιλαμβάνουν υποχρεωτικά έλεγχο ποιότητας προαναλυτικης, 

αναλυτικης και μεταναλυτικης φάσης, σύμφωνα με τις απαιτήσεις του προτύπου ISO 15189. 

 

Ο προμηθευτής να προσφέρει  ολοκληρωμένη σειρά προϊόντων εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και 

προγραμμάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας, ώστε σε περίπτωση που τα αποτελέσματα παρεκκλίνουν από 

τα αναμενόμενα,  το εργαστήριο να μπορεί να βρει άμεσα τη λύση σε τυχόν πρόβλημα, από έναν προμηθευτή και 

να μην μετατοπίζεται το πρόβλημα από τον ένα προμηθευτή στον άλλο. 

Βάσει της Εγκυκλίου 919 του Υπουργείου Υγείας, ο προμηθευτής στην Ελλάδα  και ο οργανισμός να είναι 

ανεξάρτητος από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων-μηχανημάτων, για να 

εξασφαλίζεται η αντικειμενικότητα των αποτελεσμάτων.  

Επίσης ο προμηθευτής στην Ελλάδα να μην εμπλέκεται με θέματα πιστοποίησης/διαπίστευσης, ώστε να 

εξασφαλίζεται η αντικειμενικότητα. 
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Ο Οργανισμός που θα πραγματοποιεί την εξωτερική αξιολόγηση ποιότητας να είναι παγκόσμια αναγνωρισμένος. 

μη κερδοσκοπικός, να είναι πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008.  

Επίσης η προμηθεύτρια εταιρεία να έχει εμπειρία στον έλεγχο ποιότητας και να εξειδικεύεται καθαρά σε θέματα 

εξωτερικού και εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και να μην εμπλέκεται με προμήθεια αντιδραστηρίων ή  

μηχανημάτων καθώς σε θέματα εγκατάστασης, εκπαίδευσης ή προετοιμασίας των εργαστηρίων για διαπίστευσης 

ή πιστοποίηση, ώστε να μην υπάρχουν συγκρουόμενα συμφέροντα, για να εξασφαλίζεται η ανεξαρτησία και 

αντικειμενικότητα στην παροχή συμβουλών, για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ποιότητας. Να κατατεθεί 

δήλωση από τον κατασκευαστικό οίκο, αποδοχής της προμήθειας. 

Να κατατεθεί πελατολόγιο στην Ελλάδα. 

1 ).Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης για τις εξετάσεις των ηπατιτίδων Β και C: HBsAg , HBcAb, HBcAbM, 

HBeAb, HBeAg, HBsAb, ( να περιέχει όλους τους δείκτες με το ίδιο κόστος, στο ίδιο πρόγραμμα, να μην 

χρειάζεται η επιπλέον αγορά ξεχωριστού προγράμματος ) HCVAb, HCVAbCt,να κάνει επίσης κλινική 

αξιολόγηση και στην αξιολόγηση να περιλαμβάνεται η προαναλυτική και μετά αναλυτική φάση.  

Τουλάχιστον 4 κύκλοι με τουλάχιστον δύο δείγματα ανά κύκλο. 

Τα δείγματα να έχουν προέλευση από ένα  μοναδιαίο δότη ώστε το πρόγραμμα να δίνει δυνατότητα για 

αξιολόγηση της ποιότητας των μεθόδων, αντιδραστηρίων αλλά και την κλινική αξιολόγηση. 

 

To ετήσιο κοινό πρόγραμμα να αποτελείται από τουλάχιστον 4 κύκλους, με δυνατότητα του εργαστηρίου να 

επιλέξει τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές. . Σε κάθε κύκλο να 

αποστέλλονται τουλάχιστον δύο δείγματα, ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία 

ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί άμεσα  στις απαραίτητες διορθωτικές 

ενέργειες. 

 Βάσει της Εγκυκλίου 919, ο προμηθευτής στην Ελλάδα και ο οργανισμός να είναι ανεξάρτητος από τον 

προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων, πιστοποιημένος με ISO 

9001 : 2008. 

 

2 ).Πρόγραμμα εξωτερικής .αξιολόγησης για τις εξετάσεις: αντισώματα HIVΑb,  HIVAg/Ab, HIV AbCt, primary 

, HIV AbCt, primary, επιβεβαιωτικές δοκιμασίες και κλινική αξιολόγηση, στην αξιολόγηση να περιλαμβάνεται η 

προαναλυτική και μετά αναλυτική φάση Τουλάχιστον 4 κύκλοι με τουλάχιστον δύο δείγματα ανά κύκλο. 

Το δείγμα να έχει προέλευση από ένα δότη ώστε το πρόγραμμα να δίνει δυνατότητα για αξιολόγηση της 

ποιότητας των μεθόδων, αντιδραστηρίων αλλά και την κλινική αξιολόγηση. 

 

Το ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από τουλάχιστον 4 κύκλους, με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 

τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές. . Σε κάθε κύκλο να αποστέλλονται 

τουλάχιστον δύο δείγματα, ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το 

σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες.  

Ο προμηθευτής στην Ελλάδα και ο οργανισμός να είναι ανεξάρτητος από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον 

κατασκευαστή αντιδραστηρίων, πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008.  
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3. ) Πρόγραμμα εξωτερικής .αξιολόγησης για τις εξετάσεις: καρδιολιπίνης, ειδικά αντισώματα έναντι του 

τρεπονήματος ή αντίστοιχες εξετάσεις όπως  RPR. VDRL, TPHA, σύφιλης , επιβεβαιωτικές δοκιμάσεις  και 

κλινική αξιολόγηση, στην αξιολόγηση να περιλαμβάνεται η προαναλυτική και μετά αναλυτική φάση 

Τουλάχιστον 4 κύκλοι με τουλάχιστον δύο δείγματα ανά κύκλο. 

Το δείγμα να έχει προέλευση από ένα δότη ώστε το πρόγραμμα να δίνει δυνατότητα για αξιολόγηση της 

ποιότητας των μεθόδων, αντιδραστηρίων αλλά και την κλινική αξιολόγηση. 

 

Το ετήσιο πρόγραμμα να  αποτελείται τουλάχιστον από 4 κύκλους. με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 

τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές. . Σε κάθε κύκλο να αποστέλλονται 

τουλάχιστον δύο δείγματα, ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το 

σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες.  

Ο προμηθευτής στην Ελλάδα και ο οργανισμός να είναι ανεξάρτητος από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον  

κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων, πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008.  

 

4)Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: Τυποποίηση ομάδων αίματος σύστημα ΑΒΟ 

και RhD grouping, ανάστροφης ομάδας., προαναλυτικής και μετά αναλυτικής φάσης. Τουλάχιστον 4 κύκλοι με 

τουλάχιστον δύο δείγματα ανά κύκλο. 

 Το ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από τουλάχιστον 4 κύκλους ( Με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 

τον αριθμό κύκλων. Σε κάθε κύκλο να αποστέλλονται τουλάχιστον δύο δείγματα ολικού αίματος, 

ερυθροκύτταρα, ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι 

τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες.  

 

Ο προμηθευτής στην Ελλάδα και ο οργανισμός να είναι ανεξάρτητος από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον 

κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων, πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2008 . 

 

5) Πρόγραμμα εξωτερικής . αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: τεστ αντισφαιρίνης άμεσο, προαναλυτικής 

και μετά αναλυτικής φάσης Τουλάχιστον 4 κύκλοι με τουλάχιστον δύο δείγματα ανά κύκλο. 

. Το ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από τουλάχιστον 4 κύκλους, .με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 

τον αριθμό κύκλων. Σε κάθε κύκλο να αποστέλλονται τουλάχιστον δύο δείγματα  εναιώρημα ερυθροκυττάρων,  

ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή 

συστηματικό , ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες.  

 

6 )Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: antibody screening ( έμμεση Coombs) και 

συμβατότητας,  προαναλυτικής και μετά αναλυτικής φάσης. Τουλάχιστον 4 κύκλοι με τουλάχιστον δύο δείγματα 

ανά κύκλο.για ασθενείς και 4 δείγματα ανά κύκλο για δότες. 

 

 To ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από τουλάχιστον 4 κύκλους ( Με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 

τον αριθμό κύκλων). Σε κάθε κύκλο να ελέγχονται τουλάχιστον δύο δείγματα ολικού αίματος, ερυθροκκύταρα 

ασθενών για έλεγχο έμμεσης Coombs και διασταύρωσης  ( τα οποία θα είναι τα υπερκείμενα πλάσματα, από τα 
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δείγματα του ολικού αίματος για ΑΒΟ, Rh, ώστε να γίνεται ταυτόχρονα έλεγχος ΑΒΟ, ηλεκτρονικής και 

ορολογικής ασυμβατότητας ) και με τουλάχιστον τέσσερα δείγματα ερυθροκκυτάτων, δοτών ( ασκών) για τις 

διασταυρώσεις, ώστε αφ ενός να υπάρχει η πιθανότητα ανεύρεσης συμβατού δότη και αφ ετέρου σε περίπτωση 

σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να 

προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες.  

 

Ο προμηθευτής στην Ελλάδα και οργανισμός που διενεργεί το πρόγραμμα να είναι να είναι ανεξάρτητος από τον 

προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων, πιστοποιημένος με ISO 

9001 : 2008 . 

 

7)Πρόγραμμα εξωτερικής .αξιολόγησης για τις εξετάσεις για τις εξετάσεις: αντισώματα HTLV 1 και HTLV2, 

επιβεβαιωτικά τέστ και κλινική αξιολόγηση. Τουλάχιστον 4 κύκλοι με τουλάχιστον δύο δείγματα ανά κύκλο. 

 

 Το ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται τουλάχιστον από 4 κύκλους, με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 

τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές. . Σε κάθε κύκλο να αποστέλλονται 

τουλάχιστον δύο δείγματα από μοναδιαίο δότη, ώστε σε περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει 

μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό , ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες. 

Βάσει της Εγκύκλιου 919, ο προμηθευτής στην Ελλάδα και ο οργανισμός να είναι ανεξάρτητος από τον 

προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων, πιστοποιημένος με ISO 

9001 : 2008. 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 32 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 

 

ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

HbsAg 4 

HCV 4 

HIV COMBO 4 

SYPHILIS 4 

ABO Rhesus 4 

HTLVI/II 4 

Antiglobulin test 4 

Antibody screening-

compatibility test 

4 
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1.2)ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 

  Γενικές απαιτήσεις : 

 

Η εταιρεία, προμηθευτής να προσφέρει υποχρεωτικά ολοκληρωμένη σειρά των κάτωθι προγραμμάτων 

εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας , προκειμένου να μπορεί αφενός να γίνεται η συνεκτίμηση στα 

αποτελέσματα των διαφορετικών εξετάσεων και αφ ετέρου σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ των 

διαφορετικών εξετάσεων το εργαστήριο να βρίσκει άμεσα την απάντηση του από τον ίδιο προμηθευτή, ώστε 

ο ένας προμηθευτής να μην μετατοπίζει το πρόβλημα στον άλλο και το εργαστήριο να είναι σε θέση να 

λαμβάνει μια οριστική απάντηση γρήγορα, προς επίλυση του προβλήματος. 

 

Τα προγράμματα αιμόστασης-πήξης να διενεργούνται 4- 6 φορές ετησίως , σε κάθε διεξαγωγή να αναλύονται 

υποχρεωτικά τουλάχιστον δύο διαφορετικά δείγματα ώστε σε περίπτωση σφάλματος, να μπορεί να έχει μία 

ένδειξη  αν το σφάλμα είναι ένα συστηματικό ή τυχαίο σφάλμα, για να προβεί αμέσως στις απαραίτητες 

διορθωτικές ενέργειες.  

Βάσει της Εγκύκλιου 919, ο προμηθευτής στην Ελλάδα και ο οργανισμός να είναι ανεξάρτητος από τον 

προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων, πιστοποιημένος με ISO 

9001 : 2008.  

 

1)PT. ( Prothrombin time) Ετήσιο πρόγραμμα αποτελούμενο από 4 κύκλους τουλάχιστον. Σε κάθε κύκλο 

να αναλύονται τουλάχιστον δύο διαφορετικά δείγματα. Με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει τον 

αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές χωρίς επιπλέον κόστος.  

 

 

2,3)PTT and Fibrinogen. Ετήσιο κοινό πρόγραμμα αποτελούμενο από 4 κύκλους τουλάχιστον. Σε κάθε 

κύκλο να αναλύονται τουλάχιστον δύο διαφορετικά δείγματα. Να υπάρχει η  δυνατότητα του εργαστηρίου να 

επιλέξει τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές χωρίς επιπλέον κόστος.  

 

4) D - Dimer. . Ετήσιο πρόγραμμα αποτελούμενο από 4 κύκλους τουλάχιστον. Σε κάθε κύκλο να αναλύονται 

τουλάχιστον δύο διαφορετικά δείγματα. Με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει τον αριθμό κύκλων και 

να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές χωρίς επιπλέον κόστος.  
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5)  Γενική Αίματος –Αιμοπετάλια  

 

Πρόγραμμα εξωτερικής .αξιολόγησης ποιότητας, για τις δώδεκα  παραμέτρους των αιματολογικών αναλυτών.Hb, 

HCT,MCH, MCHC,MCV,PLT,RBC, RDW ( red cell distribution with),WBC, cumulative patient means of 

MCH, MCHC and MCV.Το ετήσιο πρόγραμμα αποτελούμενο από 12 κύκλους. O κάθε κύκλος να διενεργείται 

σε διαφορετικό μήνα. Σε κάθε κύκλο να αποστέλλονται τουλάχιστον δύο δείγματα, ώστε σε περίπτωση 

σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό Επίσης να 

υπάρχει δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε δύο αναλυτές 

χωρίς επιπλέον κόστος.  

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 28 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 

 

ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

INR 4 

APTT 4 

FIBRINOGEN 4 

D-Dimer 4 

Γενική αίματος 12 

 

 

2.ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΤΙΟΡΩΝ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΛΥΤΩΝ (ΚΛΑΣΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΠΙ 

ΠΛΑΚΟΣ ΚΑΙ ΣΩΛΗΝΑΡΙΟΥ) 

 

 Οι προσφερόμενοι αντιοροί τυποποίησης ομάδας αίματος θα πρέπει να είναι άριστης ποιότητας αντιοροί, 

κάτι που πιστοποιείται αφενός από την υψηλή συγγένεια και ειδικότητά τους, και αφετέρου από τον τίτλο 

τους. Για τα αντιδραστήρια Anti-A, Anti-B, Anti-AB, οι τίτλοι πρέπει να είναι πάνω από 1/128. 

(ΑΠΑΡΑΒΑΤΟΣ ΟΡΟΣ). 

 

 Δεν θα πρέπει να προκαλούν κατά την χρήση τους διασταυρούμενες αντιδράσεις ή φαινόμενο προζώνης. 

 

 Θα πρέπει να έχουν υψηλή ευαισθησία ώστε να ανιχνεύονται ομάδες χαμηλής αντιγονικότητας να είναι 

απαλλαγμένα δε μη ειδικών αντισωμάτων ώστε να αποφεύγονται ψευδώς θετικά αποτελέσματα. 
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 Η προκαλούμενη αντίδραση κατά την χρήση τους θα πρέπει να είναι καθαρή και εμφανής ώστε να 

αποφεύγονται λάθη αναγνώρισης. 

 

 Τα αντιδραστήρια κατά την χρήση τους χωρίς αραίωση θα πρέπει να δίνουν συγκόλληση 3-4 σταυρών με 

εναιώρημα ερυθρών. 

 

 Οι αντιοροί Anti-A, anti-B, anti-AB, anti-C, anti-c, anti-E, anti-e, anti-Kell, να είναι μονοκλωνικοί. 

Ποιοτικός έλεγχος ανά παρτίδα αντιδραστηρίων από Ανεξάρτητους Οργανισμούς Αμερικής ή Ευρώπης 

είναι επιθυμητό και θα αξιολογηθεί.  

 

 Ο χρόνος ζωής να είναι μεγάλος και να μην είναι βραχύτερος του έτους από την στιγμή της παράδοσής 

τους. 

 

 Να επισυναφθεί πελατολόγιο Αιμοδοσιών που χρησιμοποιούν τους προσφερόμενους αντιορούς. 

 

 Να κατατεθούν σχετικά δείγματα.  

 

 Για λόγους ασφαλείας στην διαδικασία ελέγχου των ομάδων αίματος AΒΟ και Rhesus θα γίνουν δεκτές 

εταιρείες που προσφέρουν και τα τέσσερα είδη, η δε αξιολόγηση τους (τεχνική και οικονομική) και η 

τελική κατακύρωση θα αφορά όλη την ομάδα αυτών των αντιδραστηρίων. Επίσης συνολική αξιολόγηση 

και κατακύρωση θα γίνεται και για την ομάδα Anti-Kell, Αnti-C, Αnti-c, Αnti-E Αnti-e, καθώς και για 

την ομάδα Coombs Serum (Antihuman), Liss-Albumin και Albumin 30% για τις δοκιμασίες 

συμβατότητας. 

 

 Οι αντιοροί Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Αντι –D να είναι σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό χρωματικό κώδικα 

(χρωματιστό αντιδραστήριο και ετικέτα) εύκολη οπτική ανάγνωση. 

 

 Το  Anti – D να είναι μίγμα μονοκλωνικών αντιορών IgG & IgM (D VI αρνητικό), ώστε να ανιχνεύονται 

καλύτερα οι υποομάδες D. 

 

 

 Να έχουν αποδεκτό ποιοτικό έλεγχο από μεγάλους οργανισμούς και να φέρουν σήμανση και 

πιστοποιητικό CE της χώρας παραγωγής τους. 
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ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 5.116,00€ 

 

ΟΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΟΔΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ (73.500) 

A/A ΕΙΔΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

1 Anti-A Monoclonal Serum 9000 

2 Anti-B Monoclonal Serum 9000 

3 Anti-AB Monoclonal Serum 9000 

4 Anti-D Monoclonal Serum 9000 

5 Anti-A1 (Lectin) 6000 

6 Anti-Kell Monoclonal Serum 6000 

7 Anti-C Monoclonal Serum 6000 

8 Anti-c Monoclonal Serum 6000 

9 Anti-E Monoclonal Serum 6000 

10 Anti-e Monoclonal Serum 6000 

11 Coombs Serum (Anti-Human) 500 

12 Liss-Albumin για δοκιμασία 

συμβατότητας 

500 

13 Albumin 30% για δοκιμασία 

συμβατότητας 

500 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ’ 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΙΟΥ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 

Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 

Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Ημερ/νια έκδοσης Ταυτότητας 

: 

 

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ

: 

 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 

(Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου 

(Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 

του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς μου: 

α) έλαβα γνώση και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους των τεχνικών προδιαγραφών και της 

διακήρυξης …………………………. 

β) Έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και 

επικουρικής) προς στους φορείς που είμαι υπόχρεος και στην πληρωμή φόρων και τελών όσον αφορά τις φορολογικές μου 

υποχρεώσεις. 

γ) Δεν υπάρχει εις βάρος μου τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για i) Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή 

ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008, για την 

καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος (EE L 300 της 11.11.2008 σ.42), ii) Δωροδοκία, όπως αυτή ορίζεται, στο 

άρθρο 3 της σύμβασης περί καταπολέμησης της διαφθοράς στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή 

των κρατών-μελών της Ένωσης (EE C 195 της 25.6.1997, σ.1) και στην παράγραφο 1 του άρθρου 2 της απόφασης-πλαίσιο 

2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003 για την καταπολέμηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (EE L 
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192 της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην κείμενη νομοθεσία ή στο εθνικό δίκαιο της χώρας εγκατάστασής 

μου, iii) Απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σ. 48), η οποία κυρώθηκε με το ν.2803/2000 (Α΄ 48), iv) τρομοκρατικά 

εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα άρθρα 1 και 3 της 

απόφασης-πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την καταπολέμηση της τρομοκρατίας (EE L 

164 της 22.6.2002, σ.3) ή ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 

αυτής, v) Νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, όπως αυτές ορίζονται 

στο άρθρο 1 της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης Οκτωβρίου 2005, 

σχετικά με την πρόληψη της χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από 

παράνομες δραστηριότητες και τη χρηματοδότηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 309 της 25.11.2005, σ. 15), η οποία 

ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 3691/2008 (Α΄ 166), vi) παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας 

ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 

5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και για την προστασία των θυμάτων 

της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 

1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α΄ 215). 

δ) δεν έχω καταδικασθεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκημα σχετικό με την άσκηση της επαγγελματικής μου 

δραστηριότητας και διαγωγής, ή για κάποιο από τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, της 

πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της δωροδοκίας και της δόλιας χρεωκοπίας. 

ε) δεν τελώ σε αποκλεισμό από διαγωνισμούς με βάση αμετάκλητη απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης. 

στ) δεν τελώ σε πτώχευση, διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης, ή υπό αναγκαστική διαχείριση, πτωχευτικό 

συμβιβασμό, αναστολή επιχειρηματικών δραστηριοτήτων ή οποιαδήποτε άλλη παρόμοια διαδικασία προβλεπόμενη από τις 

διατάξεις της χώρας εγκατάστασής μου ή σε εθνικές διατάξεις νόμου. 

ζ)είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο και το ειδικό επάγγελμά μου είναι     ………………………………..   με 

πιστοποίηση του αρμόδιου φορέα. 

 

η)δεν απασχολώ ή εκμεταλλεύομαι ανηλίκους κάτω των 15 ετών κατά παράβαση των άρθρων 138 και 182 της Διεθνούς 

Σύμβασης Εργασίας.  
θ) κατέχω τις απαραίτητες άδειες από τις αρμόδιες υπηρεσίες για την πώληση των σχετικών υλικών και την παροχή των 

αντίστοιχων υπηρεσιών, καθώς και το κατάλληλα εξειδικευμένο προσωπικό για την πραγματοποίηση των εργασιών. 

ι) έλαβα υπόψη τις υποχρεώσεις σχετικά με τις διατάξεις περί προστασίας του περιβάλλοντος και των συνθηκών εργασίας 

που ισχύουν στον τόπο όπου πρόκειται να εκτελεσθεί η σύμβαση. 

κ) είμαι σε θέση, εφόσον μου ζητηθεί και χωρίς καθυστέρηση, να παράσχω κάθε δικαιολογητικό ή έγγραφο που αποδεικνύει 

τις πληροφορίες και δηλώσεις που περιλαμβάνονται στην παρούσα δήλωσή μου . (4) 

 

Ημερομηνία:       /        /            

Ο – Η Δηλ. 

 

(Υπογραφή) 

 

 (1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση 

του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να 

προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται 

με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή 

την δηλούσα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ’ 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΤΕΜΑΧΙΟΥ 

ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ 

ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΜΕ 

ΦΠΑ 

1      

2      

 

 

 

  

 

 


