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             ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                     ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟ  17/08/2020 

        4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                              ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.   6300 
    ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

   

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  κατάθεσης προσφοράς για την 

προμήθεια του Γενικού Νοσοκομείου Διδυμοτείχου, με γάντια, ενδεικτικής 
προϋπολογισθείσας δαπάνης 13.701,56€ με φπα». 
 

    Το Γενικό Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου, με την 6246/13-08-2020  απόφασή του, αποφάσισε 
την προμήθεια με τα παρακάτω γάντια, συνολικής ενδεικτικής προϋπολογισθείσας δαπάνης 

13.701,56€ με φπα. 

ΚΩΔ. 
ΝΟΣΟΚΟ-

ΜΕΙΟΥ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΤΕΜ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 

ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΔΑΠΑΝΗ 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΔΑΠΑΝΗ 

ΜΕ ΦΠΑ 

6% 

25938 

ΓΑΝΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ-
ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΑΠΟ 

(ΒΙΝΥΛΙΟ) ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ LARGE 30.000 0,07 2.100,00 2.226,00 

25937 

ΓΑΝΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ-
ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΑΠΟ 

(ΒΙΝΥΛΙΟ) ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ MEDIUΜ 30.000 0,07 2.100,00 2.226,00 

25936 

ΓΑΝΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ-
ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΑΠΟ 

(ΒΙΝΥΛΙΟ) ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ SMALL 5.000 0,07 350,00 371,00 

8226 

ΓΑΝΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ-
ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΑΠΟ 
ΦΥΣΙΚΟ LATEX ΜΗ 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ LARGE 40.000 0,0698 2.792,00 2.959,52 

8225 

ΓΑΝΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ-

ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΑΠΟ 
ΦΥΣΙΚΟ LATEX ΜΗ 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ MEDIUM 40.000 0,0698 2.792,00 2.959,52 

8224 

ΓΑΝΤΙΑ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ-
ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΑΠΟ 
ΦΥΣΙΚΟ LATEX ΜΗ 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ SMALL 40.000 0,0698 2.792,00 2.959,52 

 
    Η κατακύρωση του αποτελέσματος θα γίνει με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή.  

 

    Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούμε να καταθέσετε την προσφορά σας έως τις 24  
Αυγούστου 2020 ημέρα Δευτέρα και ώρα 14:30μμ. στο Γραφείο Προμηθειών, αφού 

προηγουμένως πρωτοκολληθεί από την Γραμματεία.   
      Η αποσφράγιση των προσφορών από την αρμόδια επιτροπή θα γίνει στις 25 Αυγούστου 

2020 ημέρα Τρίτη  και ώρα 10:00μ.μ. στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου. 

 

    Οι προσφορές να αποστέλλονται-κατατίθενται στην διεύθυνση:  

Τμήμα:    Οικονομικού  
Γραφείο:  Προμηθειών 

Ταχ.Δ/νση:  25ης Μαΐου 152  

Πληροφ.   : Ντινούδη Χρύσα 
Τηλέφωνο:  25533-50329 

FΑΧ:            25533 50330 
E-mail: promitheies@1132.syzefxis.gov.gr 

 

ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

mailto:promitheies@1132.syzefxis.gov.gr
ΑΔΑ: Ψ7ΒΓ4690Β9-ΣΧΖ
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Γενικό Νοσοκομείο Διδυμοτείχου, 25ης Μαΐου 152, Τ.Κ. 68300 Διδυμότειχο, Γραφείο 
Προμηθειών. 

  
   Η προσφορά σας πρέπει να κατατεθεί σε σφραγισμένο φάκελο, ο οποίος θα φέρει τα 

στοιχεία σας και την ένδειξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΓΑΝΤΙΑ». 

Η διαδικασία αξιολόγησης των προσφορών πραγματοποιείται την ίδια ημέρα. 
 

Μέσα στο  φάκελο της προσφοράς σας θα υποβάλλετε τα παρακάτω: 
 

1.    το ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (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)  και στο ΕΣΗΔΗΣ. 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.  

 
Επισημαίνεται ότι: 

Όταν ο οικονομικός φορέας στηρίζεται στις ικανότητες άλλων φορέων, σύμφωνα με το άρθρο 78 του Ν. 
4412/2016 (Ά147), το ΤΕΥΔ περιέχει επίσης τις πληροφορίες όσον αφορά τους φορείς αυτούς. 

Διευκρινίζεται ότι η αναθέτουσα αρχή μπορεί να ζητεί από προσφέροντες και υποψήφιους, σε 

οποιοδήποτε χρονικό σημείο κατά τη διάρκεια της διαδικασίας, να υποβάλλουν όλα ή 

ορισμένα δικαιολογητικά, όταν αυτό απαιτείται για την ορθή διεξαγωγή της διαδικασίας. 

 

2. Παραστατικό εκπροσώπησης,  εφόσον οι προμηθευτές συμμετέχουν στους διαγωνισμούς 
με αντιπρόσωπο / εκπρόσωπό τους. 

 
3. Τα νομιμοποιητικά έγγραφα κάθε συμμετέχοντος, όπως το Φ.Ε.Κ. ίδρυσης και οι 

τροποποιήσεις του (για διαγωνιζόμενους με μορφή Α.Ε. και Ε.Π.Ε.), ευκρινή φωτοαντίγραφο ή 

απόσπασμα του καταστατικού του διαγωνιζόμενου και των εγγράφων τροποποιήσεων του 
(για Ο.Ε. και Ε.Ε.). Στοιχεία και έγγραφα από τα οποία πρέπει να προκύπτουν ο Πρόεδρος και 

ο Διευθύνων Σύμβουλος ΑΕ, τα υπόλοιπα πρόσωπα που έχουν δικαίωμα να δεσμεύουν με την 
υπογραφή τους το νομικό πρόσωπο και τα έγγραφα της νομιμοποίησης αυτών, αν αυτό δεν 

προκύπτει ευθέως από το καταστατικό αναλόγως με τη νομική μορφή των εταιριών ή κάθε 

άλλου νομικού προσώπου. 
 

4. 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 διακήρυξης. 
 η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας διακήρυξης 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. 

http://www.did-hosp.gr/
ΑΔΑ: Ψ7ΒΓ4690Β9-ΣΧΖ
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 ο χρόνος ισχύος της προσφοράς.  

 
 

5. Τεχνική προσφορά η οποία θα είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές που 
αναφέρονται.   

Ο προσφέρων εφόσον κατασκευάζει ο ίδιος το τελικό προϊόν, πρέπει να δηλώνει στην 

προσφορά του την επιχειρηματική μονάδα στην οποία θα κατασκευαστεί το προσφερόμενο 
προϊόν, καθώς και τον τόπο εγκατάστασής της (πλήρης Διεύθυνση).  Εφόσον ο προσφέρων 

δεν θα κατασκευάσει ο ίδιος το τελικό προϊόν, σε δική του επιχειρηματική μονάδα, πρέπει να 
δηλώνει στην προσφορά του την επιχειρηματική μονάδα στην οποία θα κατασκευαστεί το 

προσφερόμενο προϊόν και τον τόπο εγκατάστασης (πλήρης Διεύθυνση). Επίσης να επισυνάψει 
στην προσφορά του, υπεύθυνη δήλωση προς τον φορέα, όπου (ο ανάδοχος) θα δηλώνει ότι η 

κατασκευή του τελικού προϊόντος θα γίνει από την επιχείρηση στην οποία ανήκει ή η οποία 

εκμεταλλεύεται ολικά ή μερικά τη μονάδα κατασκευής του τελικού προϊόντος και ότι ο 
νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης αυτής έχει αποδεχθεί έναντί του την εκτέλεση της 

συγκεκριμένης προμήθειας, σε περίπτωση κατακύρωσης στον προμηθευτή υπέρ του οποίου 
έγινε η αποδοχή.   

 

6. Όλοι οι προσφέροντες πρέπει μαζί με τις προσφορές τους να καταθέσουν δείγμα, το οποίο 
θα πρέπει να είναι σε ποσότητα ή μέγεθος απολύτως επαρκή όπως ορίζει το άρθρο 214 του 

Ν.4412/2016, εκτός κι αν η φύση ή η αξία του δεν το επιτρέπει, σε αυτή την περίπτωση ο 
προσφέρων θα καταθέτει prospectus και θα το αιτιολογεί γραπτώς και εφόσον ζητηθεί από 

την επιτροπή αξιολόγησης θα επιδείξει το είδος. 
 

7. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ  ΠΡΟΣΦΟΡΑ: στην  οικονομική προσφορά θα αναφέρετε η τιμή χωρίς 

ΦΠΑ καθώς και το ΦΠΑ που αναλογεί. 
   Υπογραμμίζουμε ότι η τιμή δεν θα πρέπει να ξεπερνά την αναρτημένη τιμή του 

παρατηρητήριου τιμών και την εγκεκριμένη προϋπολογισθείσα δαπάνη. 
    Στην προσφορά σας θα πρέπει να αναφέρεται τον κωδικό παρατηρητηρίου τιμών που 

ανήκει το είδος που προσφέρετε, καθώς και τον κωδικό GMDN. 

 
  Σημειώνεται, ότι το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει την προσκόμιση των 

ανωτέρω δικαιολογητικών κατά την υπογραφή της σύμβασης. 

  Για ότι δεν αναφέρεται στην πρόσκληση ισχύουν τα αναφερόμενα στην περί προμηθειών 

του Δημοσίου Νομοθεσία.  

 

                                                                                                                                                       

 
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ  
 

 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΖΑΓΚΟΥΛΝΤΟΥΔΗΣ 

 

ΑΔΑ: Ψ7ΒΓ4690Β9-ΣΧΖ
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