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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                     Χίος: 21.02.2024 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ &                                                           Αριθ. Πρωτ.: 14/2024 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                                        

2η Υ. ΠΕ. ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΙΟΥ 

           «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»                                        

Γραφείο Προμηθειών                         

Πληροφορίες: Α. ΜΥΛΩΝΑ                     

Τηλ.: 2271350258                               Προς: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ            

E-mail:promithion@xioshosp.gr                                                  

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ( αρ.118 και αρ.120 Ν.4412/16) 

 ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 

 «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ» 

Π/Υ 13.100,00 ΜΕ ΦΠΑ 

CPV 30192300-4   

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ  

ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΒΑΣΕΙ ΤΙΜΗΣ 

 

Το Γ. Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» για την κάλυψη αναγκών του,  λαμβάνοντας  υπ’ όψιν τις παρακάτω 

αποφάσεις: 

1. Την υπ’ αριθ.7/18-1-2024 Απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. Χίου με την οποία εγκρίνεται ο πίνακας 

προγραμματισμού του διαχειριστικού έτους 2024.  

2. Την υπ’ αριθ.9/31-1-2024 (ΑΔΑ:9ΔΙΜ469073-Μ2Δ) Απόφαση του Δ.Σ του Γ.Ν. Χίου 

«ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» με την οποία εγκρίνεται από άποψη σκοπιμότητας η προμήθεια για  

«ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ» για τη κάλυψη των  αναγκών του Νοσοκομείου,  η διενέργεια του 

διαγωνισμού με Πρόσκληση προς κάθε ενδιαφερόμενο και η έγκριση των Τεχνικών Προδιαγραφών 

3. Την υπ’ αριθ.371/15-2-2024 (ΑΔΑ:9ΨΥΤ469073-ΑΜ3) Απόφαση ανάληψης πίστωσης. 

 

Προτίθεται  να προβεί στην σύναψη σύμβασης για την προμήθεια  «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ»,  με σκοπό  

την ετήσια κάλυψη των αναγκών του.  
 

Για το σκοπό αυτό απευθύνει Πρόσκληση προς κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα που επιθυμεί 

να υποβάλλει οικονομοτεχνική προσφορά, σύμφωνα με τους παρακάτω όρους και τις τεχνικές 

προδιαγραφές:  
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Α΄  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ                                                                                                     
 

Αναθέτουσα Αρχή Γ. Ν. ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

Τίτλος 

προμήθειας/ Π/Υ 

CPV 

ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ    

Π/Υ : 13.100,00€                                                                       

CPV: 30192300-4 

Χρηματοδότηση 
 ΚΑΕ 1281 

 Ανάληψη Υποχρέωσης : 371/15-2-2024  

Τρόπος Υποβολής 

Προσφορών 
e-mail: promithion@xioshosp.gr  

Καταληκτική 

Ημερομηνία 

Υποβολής 

Προσφορών 

01/03/2024, ημέρα Παρασκευή.  

Τόπος/χρόνος 

Διεξαγωγής 

Διαγωνισμού 

Γ.Ν. ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»  (Γραφείο Προμηθειών) 

04/03/2024, ημέρα Δευτέρα και ώρα 11:30 πμ. 

Δημοσιότητα 
 ΚΗΜΔΗΣ 

 www.xioshosp.gr 

Διάρκεια 

σύμβασης 

ΕΝΑ (1) ΕΤΟΣ  

(Με δικαίωμα τρίμηνης παράτασης μετά από απόφαση του ΔΣ του Νοσοκομείου) 

Χρόνος ισχύος 

προσφορών 

Εκατόν ογδόντα (180) μέρες (άρθ.97 του 4412/16), προθεσμία που αρχίζει από την 

επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής προσφορών. 

Η ισχύς της προσφοράς δύναται να παραταθεί, εφόσον ζητηθεί από την 

αναθέτουσα αρχή πριν από την λήξη της (άρθ.97, Ν.4412/16). 

Τεχνική και 

οικονομική 

προσφορά 

 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ-Ν.4412/16 άρθρο 94 

Περιέχει ιδίως τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που τεκμηριώνουν την τεχνική 

επάρκεια, χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση των προσφορών, σύμφωνα με τις 

τεχνικές προδιαγραφές του Παραρτήματος Β΄ 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ-Ν.4412/16 άρθρο 95 

Περιλαμβάνει εγγράφως τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς (καθαρή αξία , 

ποσότητες ,ΦΠΑ, συνολική τιμή).  

 

Αξιολόγηση 

προσφορών  

 

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 

πρόσκλησης.  

mailto:promithion@xioshosp.gr
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Δικαιολογητικά 

κατακύρωσης 

 

 

 

Ο συμμετέχων οικονομικός φορέας αποστέλλει τα παρακάτω δικαιολογητικά 

κατακύρωσης, ως αποδεικτικά στοιχεία για την μη συνδρομή των λόγων 

αποκλεισμού, μαζί με την προσφορά του, τα οποία να έχουν ισχύ 3 μήνες πριν 

την υποβολής τους, εκτός από το Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου του 

οποίου η έκδοση πρέπει να είναι τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν την υποβολή 

του:  

-   Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου για γενική χρήση  

-   Βεβαίωση Φορολογικής ενημερότητας   

-   Βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας. 

-   Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου. 

Υπεύθυνη δήλωση 

Ο συμμετέχων θα πρέπει να δηλώσει υπεύθυνα ότι δεν βρίσκεται σε  μία από τις 

καταστάσεις των άρθρων 73 και 74 του Ν. 4412/2016 ως απόδειξη της μη ύπαρξης 

λόγων αποκλεισμού. 

Υπογραφή σύμβασης 

 

Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσέλθει εντός δεκαπέντε (15) ημερών (αρ.124 

Ν.4782/21) από την κοινοποίηση της πρόσκλησης για την υπογραφή της 

σύμβασης, προσκομίζοντας και την εγγύηση καλής εκτέλεσης ποσού 447,86 

ευρώ, ίσης με το 4% επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης. 

Αναπροσαρμογή 

τιμών 

Στις διαδικασίες ανάθεσης δημόσιας σύμβασης προμηθειών,(αρ.53 παρ.9 

Ν.4412/16)  όταν από τα έγγραφα της σύμβασης προβλέπεται διάρκεια της 

σύμβασης μεγαλύτερη των δώδεκα (12) μηνών, περιλαμβάνεται στα έγγραφα της 

σύμβασης όρος περί αναπροσαρμογής της τιμής, υπό τους περιορισμούς 

του άρθρου 132, περί τροποποίησης συμβάσεων κατά τη διάρκειά τους. 

 

 

 

- Ο οικονομικός φορέας αποδέχεται πλήρως τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και των τεχνικών 

προδιαγραφών. 

- Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές. 

- Η πληρωμή του αναδόχου θα πραγματοποιηθεί με τον πιο κάτω τρόπο :  

-  Το 100% της συμβατικής αξίας μετά την οριστική παραλαβή της προμήθειας των ειδών.  

- Η πληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα γίνεται με την προσκόμιση των νομίμων παραστατικών 

και δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του αρ.200  Ν. 4412/2016, καθώς και κάθε 

άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο 

και την πληρωμή.  

- Toν Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την 

κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για την παράδοση των ειδών όπως 

προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης.  

- Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος χαρτοσήμου 3% και 

στην επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%. 

- Με κάθε πληρωμή θα γίνεται η προβλεπόμενη από την κείμενη νομοθεσία παρακράτηση φόρου 

εισοδήματος αξίας 4% επί του καθαρού ποσού. 

https://www.eaadhsy.gr/n4412/n4412fulltextlinks.html#art132




4 

 

 

- Προσφορές υποβάλλονται για το σύνολο της υπό ανάθεσης προμήθειας και δεν πρέπει να 

υπερβαίνουν τον συνολικό προϋπολογισμό. 

- Η αναθέτουσα αρχή ματαιώνει ή δύναται να ματαιώσει εν όλο ή εν μέρει, αιτιολογημένα, τη 
διαδικασία ανάθεσης, για τους λόγους και υπό τους όρους του άρθρου 106 του ν. 4412/2016, μετά 
από γνώμη της αρμόδιας Επιτροπής του Διαγωνισμού.  

                                                                                                                   

 

 

 

 

                                                                                                          Η Διοικήτρια  

                                                                                            του Γ.Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

                                                                                                                 α/α 

 

                                                                                    

 

                                                                                   ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

                                                                                            ΣΜΥΡΝΙΟΥΔΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
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Εκτυπωτής 
Ενδεικτικός Τύπος 

Αναλώσιμου 
Ενδεικτική 
Ποσότητα Extra Αναλώσιμο 

Ενδεικτική 
Ποσότητα 

hp LaserJet 1012 12 50 
  HP Laserjet 1018 12 

   HP LaserJet M1005 12 
   HP LaserJet M1319f MFP 12 
   HP LaserJet Pro MFP M428fdn 

(Προσωπικού) 59 8 
  HP LaserJet M1536dnf MFP (Αιμοδοσία) 78 6 
  HP LaserJet Pro MFP M127-M128 83 70 
  Samsung SF-760, Samsung SF-765P 101 15 Imaging Unit 1 

Samsung ML-2950 Series  103 6 Imaging Unit 1 

Samsung ML-1860 Series 104 9 Imaging Unit 1 
HP Laser MFP 131 133 135-138 
(Χειρουργική) 106 30 

  HP Laser MFP 137fnw 106 20 
  Samsung M267x 287x Series 116 130 Imaging Unit 30 

Samsung SL-M4070FR 203 70 Imaging Unit 1 

HP LaserJet M101-M106, HP MFP M130fn 17/19 60 
  

HP Deskjet D2560 (Οφθαλμολογικό) 300 
15 μαύρα/ 10 

έγχρωμα 
  

HP Envy 4527 302 
20 μαύρα/ 10 

έγχρωμα 
  PRIMERA DP 4101 4101 5 
  

HP Neverstop Laser 100x 103A 140 
W1104A, PN. 

4RY23A 40 

HP LaserJet MFP M234sdn 135A 5 
  HP LaserJet MFP M227-M231 30/83 5 
  Samsung ML-3750 305S 10 Imaging Unit 1 

HP LaserJet P1005 35/85 150 
  HP LaserJet Professional M1212nf MFP 35/85 
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HP LaserJet P1006 35/85 
   HP LaserJet Professional P1102 35/85 
   Hewlett-Packard HP LaserJet P2035 5Α 2 

  Canon Generic Plus UFR II 719H 2 
  HP OfficeJet Pro 6230 934/935 4/4 
  Canon i-SENSYS FAX-L160 FX10 2 
  

HP 2720 305 
15 μαύρα/ 5 

έγχρωμα 
  Samsung ML-191x 252x Series S1052XC 2 Imaging Unit 1 

EPSON L3100 Μελανοδοχεία 
20 μαύρα/ 5 

έγχρωμα 
  EPSON LQ-680Pro ESC/P 2 Μελανοταινία 4 
  Oki ML 320 Elite (IBM) Μελανοταινία 6 
  

Zebra TLP2844 
Μελανοταινία >=90mm - 

110mm 190 
  Lexmark B2442dw 

 
12 

  Lexmark MS310d 
 

12 
  OKI B412 

 
12 

  Xerox WorkCentre 3225 
 

4 Drum 1 

Pantum DP5100DN 
 

10 Drum 4 

HP Smart Tank 580 
 

2 
  Brother MFC-L2750DW 

 
10 Imaging Unit 6 

HP DeskJet 3700 (Δερματολογικό) 
 

30 μαύρα/ 20 
έγχρωμα 

   

 

 

                                                                                                     ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 11.196,58 € 

 

                                                                                                    ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕ ΦΠΑ 17% 13.100,00 € 
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