
     
 
 
 
 

 
ΘΕΜΑ :  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟ
ΠΛΥΣΙΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ Τ

Το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας προκειμένου να προβεί στην ανάδειξη αναδόχου για 
των ασθενοφόρων οχημάτων του Τομέα ΜΟΛΑΩΝ
ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ, ΩΡΑ: 11:00 Π.Μ. 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΚΑΒ ΤΡΙΠΟΛΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ & ΟΙΚ. ΔΙΑΧΕΙΡΙ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
 
Ταχ. Δ/νση        : Τέρμα Ερυθρού Σταυρού
Ταχ. Κώδικας    : 22131 
Πληροφορίες   : Ιωάννης Τράκας 
Τηλέφωνο : 2710-221186 
E-mail : i.trakas@ekab.gr
 

  
  
  
  
  

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ    

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ   
ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ        
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΩΝ 

CPV 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΙΚΡΟΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ  
Α.Λ.Ε. 
Α/Α     
ΑΔΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ

  

ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   ΑΝΑΔΕΙΞΗΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΠΛΥΣΙΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΕΚΑΒ ΤΡΙΠΟΛΗΣ - ΤΟΜΕΑ ΜΟΛΑΩΝ  ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ

 
Το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας προκειμένου να προβεί στην ανάδειξη αναδόχου για τις εργασίες πλυσίματος 

ασθενοφόρων οχημάτων του Τομέα ΜΟΛΑΩΝ, σας προσκαλεί  να υποβάλετε  προσφορά έως την 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
Ορθήεπαν.: 

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ & ΟΙΚ. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  

: Τέρμα Ερυθρού Σταυρού 

: Ιωάννης Τράκας  

i.trakas@ekab.gr 

Βαθμός προτεραιότητας:  
 
Τόπος: Τρίπολη 
 
Ημερομηνία: 15-04-2026 
 
Αριθ. Πρωτ. : 59834 

ΠΡΟΣ     ΧΡΥΣΑΝΘΟ ΣΥΚΑΡΑ
             ΜΟΛΑΟΙ ΛΑΚΩΝΙΑΣ
ΚΟΙΝ.:  
 

“ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ”
10η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΤΡΙΠΟΛΗΣ)

 ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗ 
ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  22/04/2026 , ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ
ΩΡΑ: 11:00 Π.Μ. 

ΠΛΥΣΙΜΟ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΕΚΑΒ 
                                ΤΟΜΕΑ ΜΟΛΑΩΝ 
50112300-6 
ΟΠΩΣ Ο  ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ ΣΥΝΟΛΟ:  1.680,25 € με Φ.Π.Α. 24% 
120 ΗΜΕΡΕΣ 
Α.Π :54284/01-04-2026 
2420989000001 

ΑΔΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 
1761 
6ΑΕΩΟΡ1Π-6ΟΙ 

ΑΝΑΔΕΙΞΗΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ   

τις εργασίες πλυσίματος 
έως την 22/04/2026 , 

 

 

ΧΡΥΣΑΝΘΟ ΣΥΚΑΡΑ 
ΜΟΛΑΟΙ ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

“ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ” 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΤΡΙΠΟΛΗΣ) 

 
 

, ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ,  

ΠΛΥΣΙΜΟ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΕΚΑΒ ΤΡΙΠΟΛΗΣ  
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Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ Ε Σ 
 
1. Οι προσφορές του διαγωνισμού υποβάλλονται σύμφωνα με το Ν 4412/2016, και θα απευθύνονται 
στην αρμόδια επιτροπή που έχει συγκροτηθεί με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. 
2. Οι προσφορές θα αποστέλλονται ή θα κατατίθενται σε φάκελο πάνω στον οποίο θα πρέπει να 
αναγράφονται ευκρινώς τα κάτωθι: 
      ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 10Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΤΡΙΠΟΛΗΣ) 
      Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ με κεφαλαία γράμματα 
      Ο αριθμός της μικροπρομήθειας ΑΕ  τα είδη στα οποία αναφέρεται η προσφορά 
      Τα στοιχεία του αποστολέα – προσφέροντος 
3. Στην έγγραφη προσφορά του ο ενδιαφερόμενος προσφέρων θα αναλαμβάνει ρητώς την δέσμευση ότι 
θα εκτελέσει την προμήθεια σύμφωνα με τους όρους και τις προδιαγραφές που περιγράφονται στην 
παρούσα πρόσκληση. Έξοδα μεταφοράς των υπό προμήθεια ειδών επιβαρύνουν τον προμηθευτή. 
 Η μειοδοσία γίνεται με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή. 
4. Δικαίωμα συμμετοχής στο διαγωνισμό έχουν:  

α) όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα, ημεδαπά ή αλλοδαπά  
       β) ενώσεις προμηθευτών που υποβάλλουν κοινή προσφορά   
       γ) συνεταιρισμοί  
       δ) κοινοπραξίες  
 Εφόσον, χρειαστεί να δοθούν συμπληρωματικές πληροφορίες σχετικά με το διαγωνισμό, αυτές 
πρέπει να ζητούνται το αργότερο δύο (2) ημέρες, πριν από την καταληκτική ημερομηνία παραλαβής 
των προσφορών. 
 
 
    ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
1.  Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε ισχύει, 
συμπληρωμένη σύμφωνα με το Προσάρτημα που ακολουθεί. Δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της 
υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ). 
2.    Φωτοαντίγραφο άδειας λειτουργίας  

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ 
 

1. Η γνωστοποίηση της κατακυρωτικής απόφασης του αρμοδίου προς τούτο οργάνου του φορέα 
που διενεργεί τον πρόχειρο διαγωνισμό, γίνεται με έγγραφη ειδοποίηση που αποστέλλεται με e-
mail.  

2. Η παραλαβή των συμβατικών ειδών, ο χρόνος παραλαβής τους, κυρώσεις για  εκπρόθεσμη 
παράδοση, απόρριψη υλικών κλπ, διέπονται από τα οριζόμενα . Κατά τα λοιπά ισχύουν οι 
σχετικές διατάξεις περί Δημοσίων Συμβάσεων του Ν. 4412/2016 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

3. Η πληρωμή της αξίας του συμβατικού είδους, θα γίνει μετά την οριστική ποιοτική και ποσοτική 
παραλαβή του συμβατικού είδους.  

4. Ο προμηθευτής υπόκειται στις νόμιμες κρατήσεις.  
5. Τα απαιτούμενα για την πληρωμή δικαιολογητικά ορίζονται με τις διατάξεις περί Δημοσίων 

Συμβάσεων του Ν. 4412/2016 
6. Για ότι δεν περιλαμβάνεται στην παρούσα ισχύουν οι σχετικές περί προμηθειών διατάξεις της 

κείμενης νομοθεσίας, όπως εκάστοτε ισχύουν.  
 
 

            ΑΡΜΟΔΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ: 
 ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ,ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ, ΚΑΥΣΙΜΩΝ , ΕΡΓΑΣΙΩΝ- 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  ΣΤΟΛΟΥ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ 
ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ 10Ης ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΕΚΑΒ 
που έχει οριστεί με την υπ’ αριθ. ΣΥΝ 48/23-
12-2025 απόφ. ΔΣ ΘΕΜΑ ΕΗΔ 7 του ΕΚΑΒ με 
 ΑΔΑ : ΡΟΒΣΟΡ1Π-ΣΛΝ 

ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ:       Ιωάννης Τράκας 
ΤΗΛ.:2710-221186 
 e-mail: i.trakas@ekab.gr 
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 Χρόνος εκτέλεσης εργασίας: Επιβάλλεται ο καθαρισμός να πραγματοποιείται  την δεδομένη 

χρονική στιγμή που θα εισέρχεται το ασθενοφόρο στο πλυντήριο.  
 

 Κριτήριο για την αξιολόγηση των προσφορών θα ισχύει “η χαµηλότερη τιµή” 
 

 Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται ηλεκτρονικά στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ www.diavgeia.gov.gr, καθώς και στην 
ιστοσελίδα της Αναθέτουσας Αρχής www.ekab.gr 

 
 
                                                                                                                                Ο  Διευθυντής ΕΚΑΒ 
                                                          
                                                                                                                                 10ης ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
 
                                                                                                                         ΟΡΕΣΤΗΣ ΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΕΝΤΟΛΗΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΕΛΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΠΙΘΑΝΗ ΕΤΗΣΙΑ  
ΔΑΠΑΝΗ 

ΣΕ ΕΥΡΩ ΜΕ Φ.Π.Α 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 

Α.Π: 55284 
 

ΠΛΥΣΙΜΟ   4   ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ  
ΜΙΑ ΦΟΡΕΣ ΤΟ ΜΗΝΑ ΕΚΑΣΤΟ                                      

ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ. 
 

ΤΟ ΠΛΥΣΙΜΟ ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΓΕΝΙΚΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ-
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΤΟΥ ΟΧΗΜΑΤΟΣ 

 
Η  

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΕ 

ΠΛΥΝΤΗΡΙΟ ΣΤΗΝ ΠΟΛΗ ΤΟΥ ΓΥΘΕΙΟΥ  
 

22/04/2026 

 4Χ28,23€=112,92€Χ 
24%=140,02 /ΜΗΝΑ  
 
ΣΥΝΟΛΟ ΕΤΟΥΣ: 1.680,25 
ΕΥΡΩ 
 

 
 
 

ΑΡΜΟΔΙΟΣ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ: 

 
Ιωάννης   Τράκας  

ΤΗΛ.:2710-
221186 
e-mail: 

i.trakas@ekab.gr 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ’ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8, παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 
 

ΠΡΟΣ(1): ΕΚΑΒ  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Ε-mail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
1. Εις βάρος μου δεν υπάρχει αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση για έναν από τους ακόλουθους λόγους:  
α) Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 παράγραφος 1 της κοινής δράσης της 

98/773/ΔΕΥ του Συμβουλίου (EE L 351 της 29.1.1998, σελ.1)  
β) Δωροδοκία, όπως αυτή ορίζεται, αντίστοιχα, στο άρθρο 3 της πράξης του Συμβουλίου της 26ης Μαΐου (EE C 195 

της 25.6.1997, σελ.1) και στο άρθρο 3 παρ.1 της κοινής δράσης 98/742/ΚΕΠΠΑ του Συμβουλίου (EE L 358 της 
31.12.1998, σελ. 2) 

 γ) Απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων 
των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σελ. 48 δ) Νομιμοποίηση εσόδων από εγκληματικές 
δραστηριότητες και χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, όπως ορίζεται από τις διατάξεις της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης «Σχετικά με την πρόληψη 
χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες 
δραστηριότητες και την χρηματοδότηση της τρομοκρατίας» (ΕΕ L 309/15/25.11.2005) τις διατάξεις της Οδηγίας 
2006/70/EK της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΕ L 214/29/4.8.2006), οι οποίες ενσωματώνονται με το ν. 3691/2008 (Α΄ 
166) και αντικαθίστανται οι σχετικές διατάξεις του ν.2331/1995 (Α΄ 173), όπως ισχύουν.  

2. α) Δεν τελώ υπό πτώχευση, εκκαθάριση, παύση εργασιών, αναγκαστική διαχείριση ή πτωχευτικό 
συμβιβασμό, αναστολή εργασιών ή τελεί σε ανάλογη κατάσταση που προβλέπεται από τις διατάξεις της χώρας 
εγκατάστασής μου. 

  β) Δεν έχει κινηθεί σε βάρος μου διαδικασία κήρυξης σε πτώχευση, εκκαθάρισης, αναγκαστικής διαχείρισης, 
πτωχευτικού συμβιβασμού ή οποιαδήποτε άλλη παρόμοια διαδικασία προβλεπόμενη από τις διατάξεις της 
χώρας εγκατάστασής μου 
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      γ) Δεν έχω καταδικασθεί βάσει δικαστικής απόφασης που έχει ισχύ δεδικασμένου, σύμφωνα με τις διατάξεις 

της χώρας όπου εκδόθηκε η απόφαση, και η οποία διαπιστώνει αδίκημα σχετικό με την επαγγελματική διαγωγή 
μου.  

δ) Δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα συναφές με το αντικείμενο του διαγωνισμού ή σε 
σχέση με την επαγγελματική μου ιδιότητα που αποδεδειγμένως διαπιστώθηκε με οποιοδήποτε μέσο διαθέτει η 
αναθέτουσα αρχή.  
  ε) Έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, 

σύμφωνα με τις  75 2016-06-27 διατάξεις της χώρας εγκατάστασής μου ή του ελληνικού δικαίου.  
  στ) Έχω εκπληρώσει τις υποχρεώσεις μου όσον αφορά στην πληρωμή των φόρων και τελών, σύμφωνα με τις 

διατάξεις της χώρας εγκατάστασής μου ή του ελληνικού δικαίου.  
  ζ) Δεν είμαι ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται κατ' 

εφαρμογή του παρόντος ή όταν δεν έχω παράσχει τις πληροφορίες αυτές.  
Είμαι σε θέση, εφόσον μου ζητηθεί και χωρίς καθυστέρηση, να παράσχω κάθε δικαιολογητικό ή έγγραφο που 

αποδεικνύει τις πληροφορίες και δηλώσεις που περιλαμβάνει η δήλωσή μου. 
 
 

 
Ημερομηνία:      …../…./20….. 

 
Ο – Η Δηλών 

 
 
 

(Υπογραφή)  
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