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Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος υποβολής προσφοράς για προμήθεια 
«ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΑΝΤΙΟΡΟΙ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΛΥΤΩΝ» του  ΓΝ Λευκάδας με τη 
διαδικασία της απευθείας ανάθεσης για ένα έτος 
  

Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του αρ. 118 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 66, 67 & 68 του Ν. 4270/14 «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και 

εποπτείας – δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143Α/2014). 

3. Τις διατάξεις των άρθρων 2β, 4 και 9 του Π.∆. 80/2016 (ΦΕΚ 145/Α/05-08-2016).  

4. Την µε αρ. πρωτ. 2/100018/0026/30-12-2016 (Α∆Α: ΨΒΞΒΗ-∆ΤΗ) Απόφαση Αν. Υπ. Οικονομικών 

«Κοινοποίηση διατάξεων σχετικά µε την ανάληψη υποχρεώσεων από τους διατάκτες και παροχή 

οδηγιών».  

5. Τον Ν.3329/2005 <Eθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις> 

(ΦΕΚ Α΄81/4-4-2005), όπως ισχύει σήµερα.  

6. Το πρωτογενές αίτημα της υπηρεσίας με ΑΔΑΜ 26REQ018439675 όπως επισυνάπτεται και 

αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας. 

7. Την υπ’ αριθμ. πρωτ 639-17/03/2026 (ΑΔΑ:9B884690ΒΧ-ΩΩΣ) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 

με αριθμ. Δέσμευσης 451/0 

8.Το Εγκεκριμένο Αίτημα του Νοσοκομείου με ΑΔΑΜ: 26REQ018726623 

9.Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης 

 

Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφορά σας για την προμήθεια   «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ 
ΑΝΤΙΟΡΟΙ ΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΛΥΤΩΝ» του ΓΝ Λευκάδας CPV:33696500-0 προϋπολογισθείσας 
δαπάνης 8.138,00€ πλέον ΦΠΑ 6%   € , σύμφωνα  με τα κατωτέρω: 
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ΤΜΗΜΑ 1 

 

Α/Α 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΜ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/ΜΜ 

ΕΤΗΣΙΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΦΠΑ 
6% 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1 Anti-A ΤΕΜ 10ml 75 2,70 202,50 12,15 214,65 

2 Anti-Β ΤΕΜ 10ml 75 2,70 202,50 12,15 214,65 

3 Anti-ΑΒ ΤΕΜ 10ml 75 3,50 262,50 15,75 278,25 

4 
Anti-D 

(Rhesus) 
ΤΕΜ 10ml 85 5,30 450,50 27,03 477,53 

5 
Anti-A1 

(Lectine) 
ΤΕΜ 5ml 50 12,00 600,00 36,00 636,00 

ΣΥΝΟΛΟ  1718,00 103,08 1.821,08 

 
 

ΤΜΗΜΑ2  
 

 
 
 
Προσφορές υποβάλλονται για ένα ή περισσότερα τμήματα της προμήθειας, για τη συνολική ωστόσο 
προκηρυχθείσα ποσότητα του κάθε τμήματος. 
 
Απόρριψη ενός ή περισσοτέρων ειδών ενός τμήματος επιφέρει αυτόµατα την απόρριψη της 
προσφοράς ολόκληρου του τμήματος. 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε 12 (δώδεκα) μήνες  από την υπογραφή και  ανάρτησή αυτής 
στο ΚΗΜΔΗΣ. 

Α/
Α 

ΠΕΡΙΓΡΑΦ
Η ΕΙΔΟΥΣ 

ΜΜ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/Μ

Μ 

ΕΤΗΣΙΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕ

Σ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟ

Σ 

ΣΥΝΟΛ
Ο 

ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΦΠΑ 
6% 

ΣΥΝΟΛ
Ο 

ΜΕ 
ΦΠΑ 

1 
Anti-

C(μεγάλο) 
ΤΕ
Μ 

5ml 60 27,00 1620,00 97,20 1717,20 

2 
Anti-ċ 
(μικρό) 

TE
M 

5ml 60 17,00 1020,00 61,20 1081,20 

3 
Anti-E 

(μεγάλο) 
TE
M 

5ml 60 17,00 1020,00 61,20 1081,20 

4 
Anti-

e(μικρό)  
TE
M 

5ml 60 29,00 1740,00 
104,4

0 
1844,40 

5 
Anti-

Kellslide 
TE
M 

5ml 60 17,00 1020,00 61,20 1081,20 

ΣΥΝΟΛΟ  
6.420,0

0 
385,2

0 
6.805,2

0 
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ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ  
Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ανέρχεται κατ’ ελάχιστο σε δώδεκα (12) μήνες.  
Προσφορά που ορίζει μικρότερο χρόνο ισχύος απορρίπτεται ως απαράδεκτη.  
Η ισχύς της προσφοράς μπορεί να παραταθεί, εφόσον ζητηθεί από την αναθέτουσα Αρχή, πριν από 
τη λήξη της, σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις της νομοθεσίας. 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ  
Κριτήριο ανάθεσης αποτελεί η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής 
(χαμηλότερη τιμή ). 

 

 

 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΤΙΟΡΩΝΧΩΡΙΣ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΛΥΤΩΝ 
(ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ) 

 
 Οι προσφερόμενοι αντιοροί τυποποίησης ομάδας αίματος θα πρέπει να είναι άριστης ποιότητας 

αντιοροί, κάτι που πιστοποιείται αφενός από την υψηλή συγγένεια και ειδικότητά τους αφετέρου 
από τον τίτλο τους. Για τα αντιδραστήρια Anti-A, Anti-B, Anti-AB, οι τίτλοι πρέπει να είναι πάνω 
από 1/256. (ΑΠΑΡΑΒΑΤΟΣ ΟΡΟΣ). 
 

 Δεν θα πρέπει να προκαλούν κατά την χρήση τους διασταυρούμενες αντιδράσεις ή φαινόμενο 
προζώνης. 

 
 Θα πρέπει να έχουν υψηλή ευαισθησία ώστε να ανιχνεύονται ομάδες χαμηλής αντιγονικότητας να 

είναι απαλλαγμένα δε μη ειδικών αντισωμάτων ώστε να αποφεύγονται ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα. 

 
 Η προκαλούμενη αντίδραση κατά την χρήση τους θα πρέπει να είναι καθαρή και εμφανής ώστε να 

αποφεύγονται λάθη αναγνώρισης. 
 
 Τα αντιδραστήρια κατά την χρήση τους χωρίς αραίωση θα πρέπει να δίνουν συγκόλληση 3-4 

σταυρών με εναιώρημα ερυθρών. 
 
 Οι αντιοροί Anti-A, anti-B, anti-AB, anti-D, anti-C, anti-E, anti-e, anti-c anti-Kell, να είναι 

μονοκλωνικοί.  
 
 Το  Anti – Dνα είναι μίγμα μονοκλωνικών αντιορών IgG&IgM (DVI αρνητικό), ώστε να ανιχνεύονται 

καλύτερα οι υποομάδες D. 
 
 Η συγκολλητική τους δράση να συμφωνεί με τα standards της Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου που 

έχει οικοδομηθεί εδώ και χρόνια και στα οποία το προσωπικό είναι εξοικοιωμένο ώστε να 
διασφαλίζεται η ασφαλής λειτουργία της Αιμοδοσίας. 

 
 Όλα τα αντιδραστήρια να έχουν την προβλεπόμενη σήμανση CE. Ειδικότερα οι αντιοροί για Anti-

A, anti-B, anti-AB, anti-D, anti-C, anti-E, anti-e, anti-cκαιanti-Kell, να φέρουν πιστοποιητικό CEαπό 
κοινοποιημένο οργανισμό (σήμανση CEμε το τετραψήφιο κωδικό του κοινοποιημένου 
οργανισμού), όπως απαιτείται για τα IVDListAτης οδηγίας 98/79/EC.  

 
 Ο χρόνος ζωής να είναι μεγάλος και να μην είναι βραχύτερος του έτους από την στιγμή της 

παράδοσής τους. 
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 Να επισυναφθεί πελατολόγιο Κέντρων Αιμοδοσίας που χρησιμοποιούν τους προσφερόμενους 
αντιορούς. 

 
 

 Προσφορές υποβάλλονται για ένα ή περισσότερα τμήματα της προμήθειας, για τη 
συνολική ωστόσο προκηρυχθείσα ποσότητα του κάθε τμήματος. 

Απόρριψη ενός ή περισσοτέρων ειδών ενός τμήματος επιφέρει αυτόµατα την απόρριψη της 
προσφοράς ολόκληρου του τμήματος. 
 
Η αναθέτουσα αρχή διατηρεί το δικαίωμα να αναθέσει ένα ή περισσότερα τμήματα σε έναν 
προσφέροντα εφόσον αυτός υποβάλλει την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 
βάσει της τιμής, για κάθε τμήμα. 

 
 
 Να κατατεθούν σχετικά δείγματα 

 
Οι προσφορές πρέπει να είναι καθαρογραμμένες χωρίς σβησίματα, προσθήκες, 

διορθώσεις. Εάν υπάρχει στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση αυτή πρέπει να είναι 

καθαρογραμμένη και μονογραμμένη από τον προσφέροντα. Θα φέρουν τον τίτλο της 

εταιρείας ή του ιδιώτη και θα απευθύνονται προς την υπηρεσία που διενεργεί την 

Πρόσκληση Ενδιαφέροντος. Θα φέρουν σαν τίτλο την προμήθεια που αφορά και τον αριθμό 

της Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος, στοιχεία που θα πρέπει να αναφέρονται και στο εξωτερικό 

του φακέλου που τις περιέχει. 

Οι προσφορές υποβάλλονται μέσα σε φάκελο σφραγισμένο που θα περιέχει 

υποφάκελλο δικαιολογητικών συμμετοχής, υποφάκελλο τεχνικής προσφοράς και 

υποφάκελλο οικονομικής προσφοράς. Υποχρεωτικά σε ένα (1) αντίγραφο  οι  

ΤΕΧΝΙΚΕΣ  και σε δύο (2) αντίγραφα  οι ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ. 

 1.  Ο υποφάκελος των δικαιολογητικών θα περιέχει : 
Α)  Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, 
ισοδύναμο έγγραφο που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-
μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός 
φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις, που να έχει 
εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του . Η υποχρέωση προσκόμισης του ως 
άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 
οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία 
εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό κατά τα ειδικότερα αναφερόμενα 
στην ως παράγραφο 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. 

Εναλλακτικά μπορεί να προσκομιστεί υπεύθυνη δήλωση εκ μέρους του οικονομικού 
φορέα, σε περίπτωση φυσικού προσώπου ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της 
παραγράφου 1 του άρθρου 73  του Ν.4412/2016. Σε περίπτωση νομικού προσώπου η 
προαναφερόμενη υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται εκ μέρους του νομίμου εκπροσώπου 
του, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α του Ν.4412/2016 και αφορά ιδίως: αα) στις 
περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και 
Ε.Ε.), τους διαχειριστές, ββ) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα 
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Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου. (άρθρο 80 παρ. 9 του 
Ν.4412/2016, όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 7αγ του άρθρου 43 του Ν.4506/2019)  

Η υπεύθυνη δήλωση γίνεται αποδεκτή εφόσον έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της 
παρούσας πρόσκλησης. (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016, όπως προστέθηκε με την 
παρ.7αδ του άρθρου 43 του Ν.4605/2019) 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 
εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 
δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Β) Φορολογική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 
που δεν αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν 
από την υποβολή της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 
εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 
δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Γ) Ασφαλιστική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 
που δεν αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν 
από την υποβολή της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 
εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 
δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Δ) Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός 
φορέας είναι νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει 
την εκπροσώπηση και τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό 
πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα 
(30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του.  Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά 
περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, 
αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα, σε περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με τη νομική 
μορφή του  οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου 
εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Ε) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου, 
εφόσον αυτή προκύπτει από πιστοποιητικό αρμόδιας αρχής (πχ γενικό πιστοποιητικό του 
ΓΕΜΗ), αρκεί η υποβολή αυτού, εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την 
υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης 
σύστασης και μεταβολών (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, 
κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη 
δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Οι αλλοδαποί οικονομικοί φορείς προσκομίζουν τα προβλεπόμενα, κατά τη νομοθεσία της 
χώρας εγκατάστασης, αποδεικτικά έγγραφα, και εφόσον δεν προβλέπονται, υπεύθυνη 
δήλωση  του νόμιμου εκπροσώπου, από την οποία αποδεικνύονται τα ανωτέρω ως προς τη 
νόμιμη σύσταση, μεταβολές και εκπροσώπηση του οικονομικού φορέα. 

Οι ως άνω υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την 
κοινοποίηση της πρόσκλησης για την υποβολή των δικαιολογητικών. 

Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύσταση του οικονομικού 
φορέα, όλες οι σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα πρόσωπο/α που 
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δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία κατά την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 
(νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει 
χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του 
οργάνου διοίκησης/ νόμιμου εκπροσώπου. 

ΣΤ) Υπεύθυνη Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος 

του απόφαση αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016. 

Ζ) Υπεύθυνη  Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα, στην οποία θα αναγράφονται 
τα στοιχεία του διαγωνισμού στον οποίο συμμετέχουν οι προσφέροντες και να δηλώνεται 
ότι: 
1. Έλαβα γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχομαι πλήρως και 
ανεπιφύλακτα 
2. Η Προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας Πρόσκλησης των 
οποίων έχω λάβει πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση αυτών 
3. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά μου είναι αληθή και ακριβή 
4. Ο χρόνος ισχύος της προσφοράς 
9. Όλα τα προσκομιζόμενα δικαιολογητικά είναι σε πλήρη ισχύ κατά την ημερομηνία 
διενέργειας του εν λόγω διαγωνισμού. Αναλαμβάνω την υποχρέωση να 
προσκομίσω κάθε σχετικό δικαιολογητικό, εφόσον μου ζητηθεί 
 

 2. Ο υποφάκελος της τεχνικής προσφοράς θα περιέχει:  

Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των 
οποίων θα αξιολογηθεί η καταλληλότητα των προσφερόμενων ειδών, σύμφωνα με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της Πρόσκλησης. 
3. Ο υποφάκελος της οικονομικής  προσφοράς θα περιέχει:   
Την οικονομική προσφορά όπου θα αναφέρεται η τιμή μονάδος του τμήματος και 
απαραίτητα ο αύξοντας αριθμός της κατάστασης.   Στην τιμή περιλαμβάνονται οι 
κρατήσεις υπέρ τρίτων και κάθε άλλη επιβάρυνση, εκτός από το ΦΠΑ.  
 
Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 14/04/2026, ημέρα Τρίτη και 
ώρα 14:30 μμ στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Λευκάδας. 
 Ημερομηνία αποσφράγισης ορίζεται η 15/04/2026 ημέρα Τετάρτη και ώρα 09:00 πμ. 
 
Σε κάθε περίπτωση, πριν την υπογραφή της σύμβασης πρέπει να βρίσκονται σε ισχύ όλα 
τα ανωτέρω δικαιολογητικά, διαφορετικά θα πρέπει να προσκομιστούν όσα από αυτά 
έχουν λήξει. 
Πληροφορίες για την ανωτέρω προμήθεια μπορούν να ζητηθούν από την υπηρεσία μας 
 Κ. Φουντάνα Ελένη τηλ:2645360307, το πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και από το ΚΕΝΤΡΙΚΟ 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ (Πρωτογενές αίτημα αναρτημένο στο 
ΚΗΜΔΗΣ με ΑΔΑΜ: 26REQ018439675).     
                                                                                                
                                                                                         Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΑΑ 
 
                                                                                             ΡΟΚΚΟΣ ΣΤΥΛ                                                                                                                                                                                            
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