
       ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                           ΔΙΔΥΜΟΤΕΙXO 11-12-2019
  4η Υ.ΠΕ   ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ                                     ΑΡΙΘΜ. Πρωτ  8250           
ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

ΘΕΜΑ:  «Πρόσκληση  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος   κατάθεσης  προσφοράς  για  την
προμήθεια  υγρών εμφάνισης-στερέωσης ακτινογραφικών πλακών (CPV:24931230-
0) του Γ.Ν. Διδυμοτείχου, για χρονικό διάστημα ενός έτους με δικαίωμα παράτασης
ένα έτος  συνολικής ενδεικτικής δαπάνης   5.475,84€ με ΦΠΑ, (2.737,92€  για το
πρώτο έτος και 2.737,92€ για την παράταση)».

Το Γενικό Νοσοκομείο Διδυμοτείχου  κατόπιν της αριθμ. 8194/10-12-2019 απόφασης του
Αναπλ.  Διοικητή,  διενεργεί  διαγωνιστική  διαδικασία  για  την  προμήθεια  υγρών  εμφάνισης-
στερέωσης ακτινογραφικών πλακών, για χρονικό διάστημα ενός έτους με δικαίωμα παράτασης
ένα έτος.  Η κατακύρωση του αποτελέσματος θα γίνει με κριτήριο την χαμηλότερη τιμή.

      Οι συμμετέχοντες μπορούν να υποβάλλουν προσφορά για το σύνολο των ειδών αλλά και
για  μέρος αυτών,  απαραίτητη όμως προϋπόθεση αποτελεί  η κατάθεση προσφοράς  για  το
σύνολο της ποσότητας του κάθε είδους. 

A/A ΚΩΔΙΚΟΣ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ
ΜΕ ΦΠΑ (€)

ΤΕΧΝΙΚΕΣ
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

1 21061

ΑΚΤΙΝ. ΥΓΡΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ
ΣΕ ΔΙΑΛΥΜΕΝΗ ΜΟΡΦΗ

ΓΙΑ ΑΥΤΟΜΑΤΑ
ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΡΙΑ

ΛΙΤΡΑ 1.600 1.537,60

ΧΗΜΙΚΑ
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΕ

ΥΓΡΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΚΑΙ ΣΕ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ

ΓΙΑ ΤΕΛΙΚΟ
ΔΙΑΛΥΜΑ

2 21062

ΑΚΤΙΝ. ΥΓΡΑ ΣΤΕΡΕΩΣΗΣ
ΣΕ ΔΙΑΛΥΜΕΝΗ ΜΟΡΦΗ

ΓΙΑ ΑΥΤΟΜΑΤΑ
ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΡΙΑ

ΛΙΤΡΑ 2.000 1.200,32

ΧΗΜΙΚΑ
ΣΤΕΡΕΩΣΗΣ ΣΕ

ΥΓΡΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΚΑΙ ΣΕ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ

ΓΙΑ ΤΕΛΙΚΟ
ΔΙΑΛΥΜΑ

Τα ανωτέρω υγρά πρέπει να είναι συμβατά με μείκτη AGFA τύπου CHEMIX 50C τον
οποίο διαθέτει το Γ.Ν. Διδυμοτείχου. 

Οι αναγραφόμενες ποσότητες είναι  ενδεικτικές και  έχουν προσδιοριστεί  κατ’  εκτίμηση των
αναγκών του Νοσοκομείου , με βάση την κατανάλωση κατά τα προηγούμενα έτη. Το Νοσο-
κομείο δεν έχει  την υποχρέωση να εξαντλήσει τις ποσότητες αυτές ή τον προϋπολογισμό της
προμήθειας,  εφόσον  τούτο  δεν  επιβάλλεται  από  τις  ανάγκες  του,  όπως  αυτές  θα
διαμορφωθούν στη διάρκεια της σύμβασης. 

   Τμήμα:    Οικονομικού 
Γραφείο:  Προμηθειών
Ταχ.Δ/νση:  25ης Μαίου 152 
Πληροφ. Βαλασίδου Αγγελική
Τηλέφωνο:  25533-50329
 FΑΧ:   25533-50330

  ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

ΑΔΑ: ΩΟΧΒ4690Β9-5ΜΝ





        Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούμε να καταθέσετε την προσφορά σας έως τις 19
Δεκεμβρίου  2019  ημέρα  Πέμπτη    και  ώρα  14:30μμ. στο  Γραφείο
Προμηθειών, αφού προηγουμένως πρωτοκολληθεί από την Γραμματεία.  

    Η αποσφράγιση των προσφορών από την αρμόδια επιτροπή θα γίνει στις τις 20
Δεκεμβρίου 2019     ημέρα    Παρασκευή   και ώρα 10:30π.μ. στο Γραφείο Προμηθειών
του Νοσοκομείου.

    Οι προσφορές να αποστέλλονται-κατατίθενται στην διεύθυνση: 
Γενικό Νοσοκομείο Διδυμοτείχου, 25ης Μαΐου 152, Τ.Κ. 68300 Διδ/χο, Γραφείο Προμηθειών.

   Η προσφορά σας πρέπει  να κατατεθεί  σε σφραγισμένο φάκελο, ο οποίος θα φέρει  τα
στοιχεία  σας  και  την  ένδειξη  «ΠΡΟΣΦΟΡΑ  ΓΙΑ  ΥΓΡΑ  ΣΤΕΡΕΩΣΗΣ-ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ
ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΛΑΚΩΝ».

 Μέσα στοv φάκελο της πρoσφoράς σας θα πρέπει να υποβάλλετε τα εξής:
Α) 1.Το  Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (ΤΕΥΔ) συμπληρωμένο από τον
συμμετέχοντα. Επισημαίνεται ότι η ημερομηνία της ανωτέρω δήλωσης θα πρέπει να φέρει
ημερομηνία εντός των τελευταίων δέκα (10) ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής
ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου υπογραφής.
Οι προσφέροντες συμπληρώνουν το σχετικό πρότυπο ΤΕΥΔ, το οποίο έχει αναρτηθεί και σε
επεξεργάσιμη μορφή αρχείου doc, στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου http  ://  www  .  did  -  hosp  .  gr
(προμήθειες – προκηρύξεις) . Αποτελεί ενημερωμένη υπεύθυνη δήλωση, με τις συνέπειες του
Ν. 1599/1986. Το ΤΕΥΔ κατατίθεται με μόνη την υπογραφή του κατά περίπτωση εκπροσώπου
του οικονομικού φορέα, σύμφωνα με το άρθρο 79 Α του Ν. 4412/2016 το οποίο προστέθηκε
με το άρθρο 107 του Ν. 4497/2017.
Το TEΥΔ αφορά :

 οι διαχειριστές, όταν τα νομικά πρόσωπα είναι Ο.Ε., Ε.Ε.
 ο Διευθύνων Σύμβουλος καθώς και όλα τα μέλη του Διοικ. Συμβουλ., όταν τα νομικά  

πρόσωπα είναι Α.Ε.
 σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου, οι νόμιμοι εκπρόσωποί του. 

2 .   Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε
ισχύει,  υπογεγραμμένη  σύμφωνα  με  το  άρθρο  73  του  Ν.  4412/2016,  στην  οποία  να
αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού στον οποίο συμμετέχουν οι προσφέροντες και να
δηλώνεται ότι: 

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

έχουν 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.

 δεν έχουν επιβληθεί πράξεις επιβολής προστίμου σε βάρος του οικονομικού φορέα σε
χρονικό διάστημα δύο (2) ετών  πριν την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής
προσφοράς,  σύμφωνα  με  την  περ.  γ  του   άρθρου  73  του  Ν.4412/2016  όπως
τροποποιήθηκε με το Ν.4488/2017.

 συμμετέχει με μία μόνο προσφορά στο διαγωνισμό.
 ο  χρόνος  ισχύος  της  προσφοράς.  Οι  προσφορές  ισχύουν  και  δεσμεύουν  τους

προμηθευτές για τουλάχιστον δώδεκα (12) μήνες  από την επομένη της διενέργειας
του διαγωνισμού, καθώς και  για τον χρόνο που αποδέχθηκαν να παρατείνουν την
προσφορά τους.  Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του προβλεπόμενου
από την παρούσα πρόσκληση, απορρίπτεται ως απαράδεκτη

    Σημειώνεται πως αν κριθεί απαραίτητο, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει την
προσκόμιση των ανωτέρω δικαιολογητικών τα οποία θα αποδεικνύουν τα δηλωθέντα.
Η μη υποβολή των παραπάνω δικαιολογητικών και η μη συμπλήρωση της δήλωσης
σύμφωνα με τα ζητούμενα συνιστά τoν αποκλεισμό του συμμετέχοντα  από τον
διαγωνισμό,  εκτός  εάν  συντρέχουν  καταστάσεις  που  δίνουν  το  δικαίωμα
παρέκκλισης σύμφωνα με αρ. 73 του Ν.4412/2016.

http://www.did-hosp.gr/
ΑΔΑ: ΩΟΧΒ4690Β9-5ΜΝ





Β)  Τεχνική  προσφορά  η  οποία  θα  είναι  σύμφωνη  με  τις  τεχνικές  προδιαγραφές  που
αναφέρονται στον ανωτέρω πίνακα.
       Στην προσφορά σας θα αναφέρετε το εργοστάσιο κατασκευής, τη χώρα προέλευσης των
ειδών καθώς και τον κωδικό είδους της εταιρεία σας.
      Επίσης ο φάκελος θα περιέχει τα prospectus τα οποία θα πρέπει να είναι τα πρωτότυπα του
κατασκευαστικού  οίκου.  Σε  αντίθετη  περίπτωση  θα  πρέπει  τα  κατατιθέμενα  Prospectus να
συνοδεύονται  από  υπεύθυνη  δήλωση  του  προσφέροντος  ,  στην  οποία  θα  δηλώνεται  ότι  τα
αναγραφόμενα σε αυτά στοιχεία ταυτίζονται με τα στοιχεία του Prospectus του κατασκευαστικού
οίκου.

Γ) Η οικονομική προσφορά η οποία θα εσωκλείεται σε ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο
μέσα στον κυρίως φάκελο της προσφοράς σας.
   Στην οικονομική προσφορά θα αναφέρετε η τιμή του είδους αναλυτικά χωρίς ΦΠΑ 24% η
οποία θα λαμβάνεται υπόψη για την σύγκριση των προσφορών. 

Υπογραμμίζουμε  ότι  οι  προσφερόμενες  τιμές  σας,  δεν  θα  πρέπει  να  ξεπερνούν  τις
αναρτημένες στο παρατηρητήριο τιμών (  www  .  epromy  .  gr  ).

  Προσφορές που υποβάλλονται ανοιχτές δεν γίνονται δεκτές.

      Οι προσφορές υποβάλλονται ή αποστέλλονται από τους ενδιαφερόμενους στην Ελληνική
γλώσσα. Έγγραφα που έχουν εκδοθεί εκτός Ελλάδος, θα συνοδεύονται υποχρεωτικά και επί
ποινή αποκλεισμού από επίσημη μετάφραση στην Ελληνική. 

           Για ότι  δεν αναφέρεται  στην πρόσκληση ισχύουν τα αναφερόμενα στην περί
προμηθειών του Δημοσίου Νομοθεσία. 

                                                                                      
                                                                                                  
                                                                                   

  Ο ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΖΑΓΚΟΥΛΤΟΥΔΗΣ

ΑΔΑ: ΩΟΧΒ4690Β9-5ΜΝ
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