
             ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                        ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟ: 27-05-2018
        4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                                ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.: 3654
 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ

ΘΕΜΑ:  «Πρόσκληση  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  για  κατάθεση  προσφοράς,  για  την
παροχή  υπηρεσιών  διενέργειας  α)  ιστοπαθολογικών  ανώτατης  συμβατικής  αξίας
68.000,00  με  φπα  και,  β)  κυτταρολογικών  εξετάσεων  ανώτατης  συμβατικής  αξίας
6.000,00 με φπα  για το  Γενικό  Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου,  για χρονικό διάστημα
ενός (1) έτους, με κριτήριο κατακύρωσης το μεγαλύτερο ποσοστό έκπτωσης επί της
τιμής ανά είδος, (είδος είναι η εξέταση και οι τιμές ανά είδος διαμορφώνονται  κάθε
φορά με δημοσίευση στο Φύλλο Εφημερίδας της Κυβέρνησης)».

Σας γνωρίζουμε ότι με την αριθμ. 12ης/θέμα 5ον/07-05-2019 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου
του Γενικού  Νοσοκομείου   Διδυμοτείχου,  εγκρίθηκε  η  διενέργεια  ανοιχτής  διαγωνιστικής
διαδικασίας  για  την  ανάδειξη  μειοδότη,  για  εκτέλεση  ιστοπαθολογικών  και  κυτταρολογικών
εξετάσεων  του  Γενικού  Νοσοκομείου  Διδυμοτείχου,  για  ένα  (1)  έτος,  (οι  εξετάσεις  αφορούν
ασθενείς που νοσηλεύονται στο Νοσοκομείο και δεν δύναται να πραγματοποιηθούν σ’ αυτό). 

Η  πρόσκληση  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  θα  δημοσιευθεί  στην  ιστοσελίδα  του  Νοσοκομείου
www  .  did  -  hosp  .  gr, στο πρόγραμμα διαύγεια  www  .  et  .  diavgeia  .  gov  .  gr καθώς και στο Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ.
www  .  eprocurement  .  gov  .  gr.                     

Κριτήριο Κατακύρωσης: το μεγαλύτερο ποσοστό έκπτωσης επί της τιμής ανά είδος, (είδος
είναι η εξέταση και οι τιμές ανά είδος διαμορφώνονται  κάθε φορά με δημοσίευση στο Φύλλο
Εφημερίδας της Κυβέρνησης).
Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών: Παρασκευή  07-06-2019  και ώρα 14:30μ.μ.
στο  Γραφείο  Προμηθειών  του  Νοσοκομείου αφού  προηγουμένως  πρωτοκολληθεί  από  την
Γραμματεία.  
Το άνοιγμα των προσφορών θα διενεργηθεί την Δευτέρα 10-06-2019 ώρα 10:30π.μ.
στο  γραφείο  προμηθειών. Οι  ενδιαφερόμενοι  που  υπέβαλαν  προσφορά  μπορούν  να
παρευρίσκονται στη διαδικασία του ανοίγματος των προσφορών. 

        Προσφορές που κατατίθενται μετά την παραπάνω ημερομηνία και ώρα είναι εκπρόθεσμες
και επιστρέφονται χωρίς να αποσφραγισθούν.

        Η προσφορά σας πρέπει να κατατεθεί σε σφραγισμένο φάκελο, ο οποίος θα φέρει τα
στοιχεία  σας  και  την  ένδειξη  «ΠΡΟΣΦΟΡΑ»  για  την  διενέργεια  ιστοπαθολογικών  και
κυτταρολογικών εξετάσεων του  Γενικού Νοσοκομείου Διδυμοτείχου.

Στο  φάκελο  της  προσφοράς  σας,  θα  πρέπει  να  υποβάλλονται  εκτός  από  την
οικονομική προσφορά και τα εξής δικαιολογητικά:

Τμήμα:   Οικονομικού 
Γραφείο: Προμηθειών
Πληρ.: Βαλασίδου Αγγελική
Ταχ.Δ/νση: 25ης Μαΐου 152, 68300 
Τηλ.: 25533-50329 
FΑΧ:  25533-50330
e-mail:Promitheies@1132.syzefxis.gov.gr

Προς  :
           ΚΑΘΕ   ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
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1.   Υπεύθυνη δήλωση του Ν 1599/86  ,   υπογεγραμμένη με ημερομηνία εντός των τελευταίων
τριάντα ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών
και στην οποία θα  αναγράφονται τα εξής:  
1.Α. Τα στοιχεία του διαγωνισμού στον οποίο θα συμμετέχετε.
1.Β. Δηλώνετε ότι μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς σας δεν υπάρχει τελεσίδικη
καταδικαστική απόφαση για έναν από τους ακόλουθους λόγους: 
1.Β.1.  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 εγκλή- ματος(ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ.42).
1.Β.2. δωροδοκία,  όπως  ορίζεται  στο  άρθρο  3  της  σύμβασης  περί  της  καταπολέμησης  της
διαφθοράς στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών-μελών
της Ενωσης (ΕΕ 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 (ΕΕ L 192 της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην
κείμενη νομοθεσία ή στο εθνικό δίκαιο του οικονομικού φορέα. 
1.Β.3. ) απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των
οικονομικών συμφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ  C 316 της 27.11.1995, σ. 48), η
οποία κυρώθηκε με το ν. 2803/2000 (Α' 48).
1.Β.4. τρομοκρατικά  εγκλήματα ή  εγκλήματα συνδεόμενα με  τρομοκρατικές  δραστηριότητες,
όπως ορίζονται,  αντι-  στοίχως,  στα άρθρα 1 και  3  της  απόφασης-πλαίσιο  2002/475/ΔΕΥ του
Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για  την καταπολέμηση της τρομοκρατίας  (ΕΕ  L 164 της
22.6.2002,  σ.  3)  ή  ηθική  αυτουργία  ή  συνέργεια  ή  απόπειρα  διάπραξης  εγκλήματος,  όπως
ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής.
1.Β.5. 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). 
1.Β.6 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 Συμ-
βουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν.
4198/2013 (Α' 215).
2.   Υπεύθυνη δήλωση του Ν 1599/86  ,   υπογεγραμμένη με ημερομηνία εντός των τελευταίων
τριάντα ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών
και  στην οποία  θα   αναγράφονται  τα  στοιχεία  του διαγωνισμού  στον οποίο  συμμετέχουν οι
προσφέροντες και να δηλώνεται ότι: 

 είστε  ασφαλιστικά  ενήμεροι  ως  προς  τις  υποχρεώσεις  τους,  που  αφορούν  εισφορές
κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και να αναφέρονται οι φορείς ασφάλισης
του προσωπικού. 

 είστε φορολογικά ενήμεροι ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις.
 Τηρείτε  τις υποχρεώσεις  τους  που  απορρέουν  από  τις  διατάξεις  της  περιβαλλοντικής,

κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας, που έχουν θεσπισθεί με το δίκαιο της
Ένωσης,  το εθνικό δίκαιο,  συλλογικές  συμβάσεις  ή  διεθνείς  διατάξεις  περιβαλλοντικού,
κοινωνικού και εργατικού δικαίου.

 δεν τελείτε υπό πτώχευση, δεν έχετε υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθά-
ρισης, δεν τελείτε υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο, δεν
έχετε  υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού, δεν  έχετε αναστείλει τις επιχει-
ρηματικές  σας δραστηριότητες και δεν βρίσκονται  σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση
προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου.

 δεν έχετε συνάψει συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του
ανταγωνισμού.

 δεν βρίσκεστε σε  κατάσταση σύγκρουσης συμφερόντων κατά την έννοια του άρθρου 24
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του Ν.4412/2016.
 δεν έχετε επιδείξει σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους

απαίτησης στο πλαίσιο προηγούμενης δημόσιας σύμβασης  που είχε ως αποτέλεσμα την
πρόωρη  καταγγελία  της  προηγούμενης  σύμβασης,  αποζημιώσεις  ή  άλλες  παρόμοιες
κυρώσεις.

 δεν  έχετε  κάνει  ψευδείς  ή  ανακριβείς  δηλώσεις  κατά  την  παροχή  πληροφοριών  που
ζητούνται από το Νοσοκομείο και ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι
αληθή και ακριβή.

 δεν θα επιχειρήσετε να επηρεάσετε με αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, να
αποκτήσετε εμπιστευτικές πληροφορίες που ενδέχεται να τους αποφέρουν αθέμιτο πλεο-
νέκτημα στη διαδικασία σύναψης σύμβασης ή να παράσχετε εξ αμελείας παραπλανητικές
πληροφορίες που ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις αποφάσεις που αφορούν τον
αποκλεισμό, την επιλογή ή την ανάθεση.

 δεν  έχετε  καταδικασθεί  βάσει  δικαστικής  απόφασης  που  έχει  ισχύ  δεδικασμένου,
σύμφωνα με τις διατάξεις της χώρας όπου εκδόθηκε η απόφαση  και η οποία διαπιστώνει
αδίκημα σχετικό με την επαγγελματική διαγωγή τους , όπως επίσης  δεν έχετε διαπράξει
σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα συναφές με το αντικείμενο του διαγωνισμού ή σε
σχέση με την επαγγελματική τους ιδιότητα. 

 διαθέτετε την αναγκαία οικονομική και χρηματοδοτική ικανότητα για την εκτέλεση της
σύμβασης. Σε περίπτωση που στηρίζονται στις ικανότητες άλλων φορέων σύμφωνα με το
άρθρο 78 του Ν.4412/2016 να αναφερθεί.

 μέχρι  και  την  ημέρα  υποβολής  της  προσφοράς  και  την  ημερομηνία  διενέργειας  του
διαγωνισμού  ότι είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο επιμελητήριο και το  ειδικό επάγγελμα
τους.

 τηρείται  τις  υποχρεώσεις  στους  τομείς  του  περιβαλλοντικού,  κοινωνικοασφαλιστικού  και
εργατικού δικαίου, που έχουν θεσπισθεί με το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογι-
κές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού
δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται στο Παράρτημα X του Προσαρτήματος Α' του Ν.4412/2016,
κατά την εκτέλεση της σύμβασης.

 αποδέχεστε πλήρως και ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της παρούσας πρόσκλησης.
 η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης κι έχετε

λάβει πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση αυτών.
  παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση του

Νοσοκομείου για αναβολή ή ακύρωση ή ματαίωση του διαγωνισμού,  σύμφωνα με το
άρθρο 106 του Ν.4412/2016.

  συμμετέχει με μία μόνο προσφορά στο διαγωνισμό.
 ο χρόνος ισχύος της προσφοράς. 
 αναλαμβάνετε  την  υποχρέωση  για  την  έγκαιρη  και  προσήκουσα  προσκόμιση  των

δικαιολογητικών  που  αναφέρονται  στις  Υπεύθυνες  Δηλώσεις,  κατόπιν  εγγράφου  της
Υπηρεσίας μας.

3. Φωτοτυπίες:
3.Α. Άδειας ίδρυσης και άδειας λειτουργίας του διαγνωστικού κέντρου ή 
ανακοίνωση / βεβαίωση λειτουργίας, 
3.Β. Άδειας άσκησης επαγγέλματος,
σύμφωνα με τo Π.Δ. 84/01, το Ν.3846/10, το Ν.3919/2011.  

4. Βεβαίωση του Ιατρικού Συλλόγου της περιοχής στην οποία δραστηριοποιείστε επαγγελματικά.

5. Υπεύθυνη δήλωση του Ν 1599/86  ,   υπογεγραμμένη με ημερομηνία εντός των τελευταίων
τριάντα ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών
και στην οποία θα  αναγράφονται τα εξής:  
 Αποδέχομαι να παραλαμβάνω τα προς εξέταση υλικά και να παραδίδω τα αποτελέσματα στο

Νοσοκομείο με δική μου δαπάνη, ευθύνη και μέριμνα σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. 
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 Αποδέχομαι την παραλαβή παρασκευασμάτων (βιοψιών) δύο (2) φορές την εβδομάδα ήτοι
ημέρες Τρίτη και Πέμπτη.

 Αποδέχομαι την αυθημερόν παραλαβή παρασκευασμάτων (βιοψιών) που κρίνονται επείγουσες
και την άμεση απόδοση αποτελεσμάτων αυτών.

 Αποδέχομαι  η  αποστολή  των  αποτελεσμάτων  να  πραγματοποιείται  κάθε  15  ημέρες  με
ταχυδρομείο και σε περίπτωση επείγοντος, να διαβιβάσω τα αποτελέσματα μέσω φαξ στο
αντίστοιχο τμήμα του Νοσοκομείου που θα μου ζητηθεί. 

Η οικονομική  προσφορά  να  εσωκλείεται  σε  ξεχωριστό  σφραγισμένο  φάκελο  μέσα
στον κυρίως φάκελο της προσφοράς σας. 
      Στην ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ σας να  αναγράφονται:
1. το είδος της παροχής, η τιμή ανά είδος (ολογράφως και αριθμητικώς), το ποσοστό έκπτωσης

ανά είδος και η τελική τιμή που προκύπτει,
 (Π.Δ.157/1991, ΦΕΚ 62/Α/30-04-1991 “Αύξηση αμοιβών ιατρικών επισκέψεων και ιατρικών και
των   οδοντιατρικών  πράξεων”  όπως  αυτό  τροποποιήθηκε  με  την  Υ4α/οικ22705/30-10-2001
“Προσαρμογή  διοικητικών  πράξεων  στο  Ενιαίο  Ευρωπαϊκό  νόμισμα  ΕΥΡΩ”),  (Οι  τιμές  των
ιστοπαθολογικών και κυτταρολογικών εξετάσεων δεν θα πρέπει να ξεπερνούν το  τιμολόγιο του
Δημοσίου, όπως αυτό δημοσιεύεται κάθε φορά στο Φύλλο Εφημερίδας της  Κυβερνήσεως,).
2. την συχνότητα παραλαβής των προς εξέταση υλικών.
3. το χρονικό διάστημα στο οποίο θα γίνεται η παράδοση των αποτελεσμάτων.

Σας  επισημαίνουμε  ότι  η  δαπάνη  αποστολής  του  προς  εξέταση  υλικού  και  αποστολής  των
αποτελεσμάτων θα βαρύνει το ανάδοχο διαγνωστικό εργαστήριο.
      
 Εφόσον από την προσφορά δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη έκπτωση και τιμή που
προκύπτει στο είδος, η προσφορά θα απορρίπτεται ως απαράδεκτη. Η υπηρεσία διατηρεί το δικαίωμα
να ζητήσει από τους συμμετέχοντες στοιχεία απαραίτητα για την τεκμηρίωση των προσφερομένων
τιμών, οι δε προμηθευτές υποχρεούνται να παρέχουν αυτά.
       Η αξιολόγηση των προσφορών σας θα γίνει από αρμόδια επιτροπή του Νοσοκομείου. Το
κριτήριο κατακύρωσης θα είναι το μεγαλύτερο ποσοστό έκπτωσης επί των τιμών της λίστας του
Δημοσίου Π.Δ. 157/91, λαμβάνοντας υπόψη κυρίως τον ανταγωνισμό που αναπτύχθηκε.

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Α/
Α

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΙΜΗ  ΒΑΣΕΙ  ΤΟΥ  ΠΔ
157/91 ΜΕ ΤΗΝ ΤΙΜΗ
ΣΕ €

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΕΚΠΤΩΣΗΣ

ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ

   1
.

π.χ. Παθολογοανατομική –
Ιστολογική εξέταση υλικού
βιοψιών συνήθους τύπου

Π.χ.  21,13€  -  είκοσι  ένα  ευρώ
και δεκατρία λεπτά €

Π.χ. 5% Π.χ. ------- €

Γενικοί όροι:
Η σύμβαση που θα υπογραφεί με το ανάδοχο διαγνωστικό εργαστήριο που θα προκύψει θα έχει
διάρκεια ενός (1) έτους, με δυνατότητα του  Δ.Σ.  Νοσοκομείου, να την παρατείνει μονομερώς για
τρεις (3) μήνες και επιπλέον εννέα (9) μήνες μόνον μετά από γραπτή συναίνεση του αναδόχου. Η
παράταση ισχύος της σύμβασης δεν θα μπορεί να υπερβαίνει το χρονικό διάστημα ισχύος της
σύμβασης και πάντως τους δώδεκα (12) μήνες.  
H δαπάνη για την παροχή της δημοπρατούμενης υπηρεσίας θα βαρύνει τον Κ.Α.Ε. 0413  του
προϋπολογισμού  εξόδων  του  Νοσοκομείου,  σύμφωνα  με  την  αριθμ.πρωτ.3594/24-05-2019
(ΑΔΑ:ΩΕΘΔ4690Β9-Π0Θ)  απόφαση  δέσμευσης  πίστωσης  σε  βάρος  της  πίστωσης  του
προϋπολογισμού  εξόδων  του  Γενικού  Νοσοκομείου  Διδυμοτείχου,  με  ΚΑΕ  0413,  οικονομικού
έτους 2019, η οποία καταχωρήθηκε με α/α 224 στο βιβλίο εγκρίσεων και εντολών πληρωμής της
υπηρεσίας μας. 
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Το  Νοσοκομείο  θα  έχει  το  δικαίωμα  μονομερούς  λύσης  της  σύμβασης  στην  περίπτωση
κατάργησης ή ριζικής διαφοροποίησης των συνθηκών επί των οποίων είχε στηριχθεί η υπογραφή
της. Σε περίπτωση που το Υπουργείο Υγείας ή Υ.Πε ή άλλη Υπερκείμενη Αρχή ή άλλος φορέας
παρέχει τη σχετική Υπηρεσία στο Ίδρυμα με οποιοδήποτε τρόπο (σύμβαση, κ.λ.π.) που καλύπτει
στο σύνολο ή κατά ένα μέρος τις ανάγκες του, μονομερώς το Νοσοκομείο και χωρίς δικαίωμα για
αποζημίωση  από  μέρους  του  αναδόχου  μπορεί  να  μειώσει  τον  αριθμό  των  διενεργούμενων
εξετάσεων  μέχρι και του συνόλου αυτών. 
Καμία αποζημίωση ή άλλη χρηματική καταβολή, δεν θα δικαιούται ο ανάδοχος στις περιπτώσεις
αδράνειας, παύσης κλπ. της σύμβασης, ιδίως δε γιατί δεν παρουσιάστηκε ανάγκη χρησιμοποίησης
των συμβατικών υπηρεσιών.
     Για  ότι  δεv πρoβλέπεται  από  τηv παρoύσα πρόσκληση ισχύoυv oι  περί  πρoμηθειώv τoυ
Δημoσίoυ Νόμοι και διατάξεις και οι τροποποιήσεις αυτών , όπως ισχύoυv κάθε φoρά.
    

                                                           Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

                                                                                   ΤΟΥ  Γ.Ν. ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ                    

                                                                                  ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣ ΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ
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