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             ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                     ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟ  12/07/2021 

        4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                              ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.    5441 
    ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

   

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  κατάθεσης προσφοράς για την 

προμήθεια με 200 λαπαροσκοπικά καλώδια διαθερμίας, ενδεικτικής 

προϋπολογισθείσας δαπάνης  1.800,00€ με φπα». 
 

 

    Το Γενικό Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου, με την 5390/09-07-2021 απόφαση του Διοικητή, 

αποφάσισε την διενέργεια διαγωνιστικής διαδικασίας για την προμήθεια με 200 καλώδια 
διαθερμίας για λαπαροσκοπική χρήση συμβατά με διαθερμία τύπου valleylab, ενδεικτικής 

προϋπολογισθείσας δαπάνης  1.800,00€ με φπα, σύμφωνα με τις παρακάτω προδιαγραφές: 
 

 Λαπαροσκοπικά καλώδια διαθερμίας με καλώδιο 3 μέτρων τουλάχιστον. 

 Να είναι συμβατά με τη διαθερμία τύπου valleylab που διαθέτει το Νοσοκομείο. 

 Να προσφερθούν έτοιμες προς χρήση με ότι απαιτείται προκειμένου να συνδεθούν στη 

γεννήτρια τύπου valleylab. 

 Εάν χρειάζεται προσαρμογέας για την χρήση του καλωδίου, θα πρέπει να κατατεθούν 4 

τεμάχια πολλαπλών χρήσεων. 

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

     Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούμε να καταθέσετε την προσφορά σας έως την 19 Ιουλίου 
2021 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  20 Ιουλίου 2021 

ημέρα Τρίτη 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, 

πληροφορίες στο τηλέφωνο 25533-50329.  
 

 
Μέσα στοv κυρίως φάκελο της προσφοράς σας θα υποβάλλετε: 

 

1.    το ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (ΤΕΥΔ) ) συμπληρωμένο 

από τον συμμετέχοντα. 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. 

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 

http://www.did-hosp.gr/
mailto:promitheies@1132.syzefxis.gov.gr
ΑΔΑ: 9ΜΕ84690Β9-ΧΥΒ
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 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. 

 
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 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 στην έρευνα.  

 ο χρόνος ισχύος της προσφοράς.  

 

 

5. Τεχνική και οικονομική προσφορά με ξεκάθαρη ανάλυση προσφοράς καλωδίων και 
προσαρμογέων. 

 
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  
 

  Το κριτήριο κατακύρωσης είναι η χαμηλότερη τιμή.  
    

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

 

Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
 

 

 
ΠΑΠΑΔΗΜΟΥ ΣΟΦΙΑ 

 

ΑΔΑ: 9ΜΕ84690Β9-ΧΥΒ
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