
    

             ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                      ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟ  04-09-2020
        4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                               ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.   6799
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ
  

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  κατάθεσης προσφοράς για την
προμήθεια  του  Γ.Ν.  Διδυμοτείχου  με ιματισμό  (CPV:18230000-0), συνολικής
προϋπολογισθείσας  δαπάνης  1.903,87€ με  ΦΠΑ, με  κριτήριο  κατακύρωσης  την
χαμηλότερη τιμή».

      Το Γενικό  Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου,  κατόπιν  της  αριθμ.  6454/24-08-2020
απόφασης του Διοικητή θα προβεί στην  προμήθειά με 140 τεμάχια του είδος με κωδ.
Νοσοκομείου  3130  «ΜΠΛΟΥΖΕΣ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ  ΜΑΚΡΙΕΣ»,  συνολικής  προϋπολογισθείσας
δαπάνης 1.903,87€, με τις κάτωθι προδιαγραφές:

ΜΠΛΟΥΖΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΑΠΛΕΣ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ 
ΧΡΩΜΑΤΟΣ ΣΚΟΥΡΟ  ΠΡΑΣΙΝΟ 

Να είναι κατασκευασμένη από ύφασμα ποπλίνα βάρους 160-180 γρ. / μ2, 50% 
βαμβάκι 50% πολυεστέρα. Βαφή ανεξίτηλη 90οC και πολύ μεγάλη αντοχή στο 
πλύσιμο και την αποστείρωση. Η μπλούζα να είναι µακριά (κάτω από το γόνατο, 
περίπου 130-135cm). Nα έχει αλληλεπικαλυπτόμενη πλάτη, να δένει με κορδονάκια 
δύο στο λαιμό και δύο στη μέση. Μανίκια με ελαστική μανσέτα μεγάλης αντοχής. 
Πλακοραφές στις πλαϊνές ραφές και πολύ καλά στερεώματα στα κορδόνια. 
Πιστοποιητικά εταιρείας ΙSO 9001:2008 , Δ.Υ8δ/Γ.Π. οικ./1348/2004. Το 
προσφερόμενο είδος να φέρει σήμανση CE Mark και να είναι εγγεγραμμένο στο 
μητρώο ιατροτεχνολογικών προϊόντων του ΕΟΦ σύμφωνα με την ΕΝ 93/42. 
Απαραίτητος αριθμός ΕΚΑΠΤΥ (Εθνικό Κέντρο Αξιολόγησης της Ποιότητας και 
Τεχνολογίας στην Υγεία). Απαραίτητη η κατάθεση δείγματος.

Η κατακύρωση του διαγωνισμού θα γίνει με κριτήριο την χαμηλότερη τιμή ανά είδος.
Η  πρόσκληση  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  θα  δημοσιευθεί  στο  πρόγραμμα  διαύγεια
www  .  et  .  diavgeia  .  gov  .  gr καθώς και στο Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ. www  .  eprocurement  .  gov  .  gr.      
               
        Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούμε να καταθέσετε την προσφορά σας έως τις 14

Σεπτεμβρίου  2020  ημέρα  Δευτέρα    και  ώρα  14:00μμ. στο  Γραφείο
Προμηθειών, αφού προηγουμένως πρωτοκολληθεί από την Γραμματεία.  

    Η αποσφράγιση των προσφορών από την αρμόδια επιτροπή θα γίνει στις  15
Σεπτεμβρίου 2020     ημέρα Τρίτη και ώρα 10:30π.μ. στο Γραφείο Προμηθειών του
Νοσοκομείου. Μετά την  ολοκλήρωση της  αξιολόγησης των δικαιολογητικών και τεχνικών
προσφορών η επιτροπή θα προβεί την ίδια ημέρα και στην αποσφράγιση των οικονομικών
προσφορών.

Τμήμα:    Οικονομικού 
Γραφείο:  Προμηθειών
Ταχ.Δ/νση:  25ης Μαΐου 152 
Πληροφ. Βαλασίδου Αγγελική
Τηλέφωνο:  25533-50329
FΑΧ:           25533-50330
E-mail: promitheies@1132.syzefxis.gov.gr

1

http://www.eprocurement.gov.gr/
http://www.et.diavgeia.gov.gr/
mailto:promitheies@1132.syzefxis.gov.gr
ΑΔΑ: Ω5ΞΞ4690Β9-ΟΑΚ





      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 ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΜΕ ΙΜΑΤΙΣΜΟ», καθώς και
τον αριθμό της πρόσκλησης.

          Οι προσφορές να αποστέλλονται-κατατίθενται στην διεύθυνση: 
Γενικό Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου, 25ης Μαΐου 152, Τ.Κ. 68300 Διδ/χο, Γραφείο Προμηθειών,
πληροφορίες στο τηλέφωνο 25533-50329.

       Μέσα στοv κυρίως φάκελο της πρoσφoράς σας θα πρέπει να υποβάλλετε τα
εξής:
Α. Κλειστός φάκελος με την ένδειξη «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», στον οποίο
θα εσωκλείονται 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). 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 79Α του Ν.4412/2016 το
οποίο προστέθηκε  με το άρθρο 107 του Ν.4497/2017. 
Προς  απόδειξη  του    εκπροσώπου  θα  πρέπει  να  κατατεθούν   νομιμοποιητικά
έγγραφα, σύμφωνα με το άρθρο 79Α του Ν.4412/2016. 
 Το TEΥΔ αφορά :

- τους διαχειριστές, όταν τα νομικά πρόσωπα είναι Ο.Ε., Ε.Ε,ΕΠΕ, ΙΚΕ
-το Διευθύνων Σύμβουλος καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, όταν τα
νομικά πρόσωπα είναι Α.Ε.
- στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου.
-σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου, οι νόμιμοι εκπρόσωποί του. 

Σημειώνεται πως αν κριθεί απαραίτητο, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει την
προσκόμιση των ανωτέρω δικαιολογητικών τα οποία θα αποδεικνύουν τα δηλωθέντα.

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. 

Η  μη  κατάθεση  των  ανωτέρω  δικαιολογητικών  συνιστά  τoν  αποκλεισμό  του
συμμετέχοντα από τον διαγωνισμό.

Β. Κλειστός φάκελος με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», στον οποίο θα
εσωκλείεται:
Β1. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 υπογεγραμμένη από το
νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρείας, στην οποία θα δηλώνετε:
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 ότι διαθέτετε κατάλληλη και επαρκή υποδομή (ειδικευμένο προσωπικό, τεχνικά μέσα
κ.λ.π.) για την εκτέλεση της σύμβασης.

 ότι τα προσφερόμενα είδη φέρουν σήμανση CE και είναι κατάλληλα και ασφαλή για
τη χρήση για την οποία προορίζονται.

 ότι  ο προμηθευτής  κι  ο  κατασκευαστής  (εφόσον  είναι  διαφορετικές  εταιρείες)  του
προϊόντος  διαθέτουν  πιστοποίηση  από  ανεξάρτητο  διαπιστευμένο  φορέα  για  τη
διαχείριση της ποιότητας σύμφωνα με το διεθνές πρότυπο EN ISO 9001:2000, ΕΝ ISO
13485:2007 (ή όποιο ισοδύναμο πρότυπο αφορά την προκηρυσσόμενη προμήθεια) 

 ότι μπορείτε να λάβετε όλα τα αναγκαία μέτρα απόσυρσης του προϊόντος από την
αγορά, σε περίπτωση που η χρήση του θέσει σε κίνδυνο την υγεία ή και την ασφάλεια
των  χρηστών  ή  ενδεχομένως  και  άλλων  προσώπων,  καθώς  και  την  ασφάλεια
πραγμάτων και εξοπλισμού.

 ότι τα προσφερόμενα είδη ικανοποιούν τους Ευρωπαϊκούς και διεθνείς κανονισμούς
ασφαλείας και  έχουν άδεια από το Γενικό Χημείο του Κράτους. 

 ότι  τα  προϊόντα  διαθέτουν πιστοποιητικό  ISO 9000:14001 ότι  είναι  φιλικά  προς  το
περιβάλλον. 

 ότι  εφόσον  είστε   η  μειοδότρια  εταιρεία  αναλαμβάνετε  την  υποχρέωση  για  την
έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των παραπάνω δικαιολογητικών, τα οποία θα
αποδεικνύουν τα δηλωθέντα, σε περίπτωση που σας ζητηθεί από την υπηρεσία.

  Σε περίπτωση ένωσης προμηθευτών, τα παραπάνω στοιχεία πρέπει να υποβάλλονται
ξεχωριστά για κάθε μέλος της.

Β2. Επίσης ο φάκελος θα περιέχει τα στοιχεία της Τεχνικής προσφοράς του είδους που είναι
η  αναλυτική  περιγραφή   του  (χώρα  προέλευσης,  κωδικός  είδους  εταιρείας,  διαστάσεις,
κ.λ.π.).

   Στα περιεχόμενα του φακέλου της τεχνικής προσφοράς δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να
εμφανίζονται  οικονομικά  στοιχεία.  Τυχόν  εμφάνιση  οικονομικών  στοιχείων
(συμπεριλαμβανομένων λέξεων όπως «δωρεάν») αποτελεί λόγο απόρριψης της προσφοράς.

 
Γ. Χωριστός σφραγισμένος φάκελος με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ»,

στον οποίο τοποθετούνται, επί ποινή απορρίψεως, τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς.
Η προσφερόμενη τιμή πρέπει να προκύπτει με σαφήνεια από την οικονομική προσφορά, η
οποία  πρέπει  να  είναι  διαμορφωμένη  σύμφωνα  με  όσα  ζητούνται  από  την  παρούσα
πρόσκληση.  Η τιμή πρέπει  να δίνεται  σε ευρώ (€),  για παράδοση των εμπορευμάτων
ελεύθερων στο Νοσοκομείο. Οι τιμές θα δίδονται ως εξής:

      Τιμή με κρατήσεις χωρίς Φ.Π.Α. Ο Προμηθευτής επιβαρύνεται με κάθε νόμιμη κράτηση.

 Σε περίπτωση που αναφέρεται εσφαλμένο ποσοστό Φ.Π.Α., αυτό θα διορθώνεται από
την Υπηρεσία.  Η τιμή με κρατήσεις,  και  χωρίς  Φ.Π.Α.,  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  ).

   Η μη υποβολή των παραπάνω δικαιολογητικών συνιστά τoν αποκλεισμό του προμηθευτή
από τον διαγωνισμό.
  Η  παρούσα  πρόσκληση  διέπεται  από  τους  περί  προμηθειών  του  Δημοσίου  Νόμους  και
διατάξεις καθώς και τις τροποποιήσεις αυτών, όπως αυτές ισχύουν.    

       
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΖΑΓΚΟΥΛΤΟΥΔΗΣ

. 
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