
                                                                                                                    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                              

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                                    ΑΔΑΜ    26PROC019008212    

6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                       Πρέβεζα:13/05/2026 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ  

ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ                                                      Αρ.Πρωτ.:5998 

 
 Διεύθυνση:     Διοικητικού - Οικονομικού 
Τμήμα:              Οικονομικό          
Πληροφορίες: Μώκου Λ. 
Τηλ.:                 2682 3 61310                                                                     

   E-mail:             lina.mokou@prevezahospital.gr 
  Ταχ. Διεύθ.:   Σελεύκειας 2, ΤΚ 48 100, Πρέβεζα 
 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση ενδιαφέροντος για την  προμήθεια Χειρουργικού υλικού  με κωδικό CPV 

33192000-2 προϋπολογισμού 3.720,00€ συμπ. ΦΠΑ , για την κάλυψη των αναγκών του Νοσοκομείου 

Πρέβεζας  ΑΛΕ 3230203. 

    Παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε τεχνική και οικονομική  προσφορά, έως την Δευτέρα  25-05-

2026 και έως τις 11:00 ΠΜ, σε κλειστό φάκελο, στο Γ.Ν. Πρέβεζας, γραφείο προμηθειών 

Σελευκείας 2 Πρέβεζα  για τα κάτωθι είδη προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες του Νοσοκομείου 

μας, συνολικού προϋπολογισμού 3.720,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α.  

Οι τιμές για το προσφερόμενο είδος θα είναι κατώτερες ή ίσες της τιμής του Παρατηρητηρίου Τιμών που τηρείται από την 

Επιτροπή Προμηθειών (www.epromy.gr) (όπου υπάρχουν,) και θα αναγράφεται και ο αντίστοιχος κωδικός. 

Τα είδη θα φέρουν κωδικό ΕΟΦ. 

Δικαιολογητικά Συμμετοχής 

• Υπεύθυνη δήλωση για την απόδειξη μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73 του 

Ν. 4412/2016 εκ μέρους του οικονομικού φορέα σε περίπτωση φυσικού προσώπου, ή σε περίπτωση νομικού 

προσώπου την υποβολή αυτής εκ μέρους του νόμιμου εκπροσώπου. 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΤΗΡΗΘΕΙ Η ΦΟΡΜΑ ΤΟΥ ΚΑΤΩΘΙ ΠΙΝΑΚΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΟΠΩΣ ΚΑΙ Η ΑΡΙΘΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΙΔΩΝ. 

 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟΥ ΠΟΣ ΑΞΙΑ  ΣΥΝΟΛ ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΟ 

1 

Χειρουργικά πεδία 
διουρηθρικών εκτομών Μ.Χ. 
διαστάσεων  από 310-320 χ 
260 / 150 και πάνω με φίλτρο 30         

2 

Σετ ιματισμού ισχίου 
αποστειρωμένο (hip-pack) 50         

3 

Σύστημα παροχέτευσης 

τραύματος redon Ν14 (50τεμ) 

,Ν16(50τεμ) 100         

 
 

ΠΡΟΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ  

mailto:olga.mpatsouli@prevezahospital.gr
http://www.epromy.gr/
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4 

Φίλτρα αντιβακτηριδιακά 
μικροβιακά που παρεμβάλλεται 
μεταξύ αναπνευστικού 
κυκλώματος και τραχειοσωλήνα 

200   

      

5 

Τραχειοσωλήνες με  cuff   Ν 7 
(20ΤΕΜ) Ν 8,5 (10 ΤΕΜ)(Για 
διασωλήνωση ασθενή) 

30   
      

6 

Αποστειρωμένα Χειρουργικά 
πεδία με διαφάνεια αυτοκόλλητο  
(Διαφανή οθώνεια σε διαστάσεις 
, 45x45cm, 

50 

        

7 

Αποστειρωμένα Χειρουργικά 
πεδία με διαφάνεια αυτοκόλλητο  
(Διαφανή οθώνεια σε διαστάσεις 
, 60χ 45 

50 

        

8 

Οφθαλμικές Ταινίες 
φλουαρεσκίνης  

(2 ΚΟΥΤ 
100)200         

9 

Δοχεία ασφαλούς διαχείρισης 
ιστών 24ml 48         

10 

Δοχεία ασφαλούς διαχείρισης 
ιστών 900ml 10         

11 

Δοχεία ασφαλούς διαχείρισης 
ιστών 300ml 30         

12 

Δοχεία ασφαλούς διαχείρισης 
ιστών 110ml 50         

13 

ΚΑΛΥΜΜΑ ΚΑΛΩΔΙΟΥ ΟΠΤΙΚΗΣ 
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΟΥ 13Χ220 
cm(διαφάνεια σε αποστειρωμένη 
συσκευασία) 150         

14 

ΓΛΩΣΣΟΠΙΕΣΤΡΑ ΞΥΛΙΝΑ  
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ ΣΕ ΑΤΟΜΙΚΗ 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 2.000         
 

 

 

ΕΠΙ ΠΟΙΝΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ Η ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΕΙΔΗ 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

ΕΙΔΟΣ α/α 1. Χειρουργικά πεδία διουρηθρικών εκτομών Μ.Χ. διαστάσεων  από 310-320 χ 260 / 150 
και πάνω με φίλτρο 
Να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 
Ελάχιστες διαστάσεις 310χ259 / 150cm  
Οπή χειρουργικού πεδίου με ή χωρίς αυτοκόλλητο κάλυμμα 
Δακτυλική οπή για δακτυλική εξέταση ορθού 
Σάκος περισυλλογής υγρών με ή χωρίς φίλτρο διήθησης αλλά με βαλβίδα εκκένωσης (οπωσδήποτε). 
Η συσκευασία να είναι αποστειρωμένη. 
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ΕΙΔΟΣ α/α 2: Σετ ιματισμού ισχίου αποστειρωμένο (hip-pack) 
ΠΑΚΕΤΟ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ ΙΣΧΙΩΝ ΤΡΙΩΝ ΣΤΡΩΜΑΤΩΝ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ. 
ΣΕ ΑΤΟΜΙΚΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
Να είναι αδιαπέραστο στα υγρά 
Latex free 
Να είναι κατασκευασμένο σύμφωνα με τα ισχύοντα διεθνή και ευρωπαϊκά πρότυπα 
Το πακέτο να αποτελείται από: 
1 πεδίο ενισχυμένο 200*300 cmμε άνοιγμα U 
1 αυτοκόλλητο πεδίο 150*240cm 
1 πεδίο 75*90 cm 
1 πεδίο 150*200 cm 
1 κάλυμμα τραπεζιού 150*200cm 
1 κάλυμμα mayo 78*145 cm 
2 αυτοκόλλητες ταινίες 10*50 cm 
2 ορθοπεδικές κάλτσες 35*120 cm  
 

ΕΙΔΟΣ α/α 4. ΦΙΛΤΡΑ αναπνευστήρα αντιμικροβιακά αντιϊκά και ύγρανσης με είσοδο για 

καπνογράφο. Προδιαγραφές: Να έχουν εύχρηστο σχήμα. 

.Να έχουν χαμηλές αντιστάσεις..  

Να είναι διεθνώς αναγνωρισμένα με σταθερά κλινικά αποτελέσματα. –  

Να έχουν πιστοποιητικά διασφάλισης ποιότητας και απόδοσης από εγκεκριμένους διεθνείς 

οργανισμούς και από τον οίκο κατασκευής. 

Να έχουν μηχανική πτυχώμενη μεμβράνη και επιπλέων μεμβράνη θέρμανσης ύγρανσης. 

ΕΙΔΟΣ α/α 5-ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΕ CUFF 
ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΠΛΑΣΤΙΚΟΣ ΧΩΡΙΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΣΩΛΗΝΑ ΚΑΙ ΜΕ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ(ΜΕ CUFF) 
ΝΑ ΕΧΕΙ ΠΕΡΙΣΤΡΟΦΙΚΟ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟ 15 ΧΙΛ ΕΥΚΑΜΠΤΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΠΛΑΚΑ Η ΟΠΟΙΑ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΙ ΤΟ 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΣΩΛΗΝΑ 
ΤΟ CUFF ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΜΑΛΑΚΟ ΧΑΜΗΛΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΛΕΠΤΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ ΜΕ ΒΑΛΒΙΔΑ ΠΛΗΡΩΣΕΩΣ ΜΕ 
LUER LOCK 
ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑΣ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΚΤΙΝΟΣΚΙΕΡΟΣ ΚΑΙ ΝΑ ΔΙΑΘΕΤΕΙ ΣΤΙΛΕΟ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 
ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΑ ΜΕΓΕΘΗ 
 

 

Για το είδος με Α/Α 6,7 ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΈΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΠΕΔΊΑ-ΟΘΩΝΕΙΑ 

 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΈΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΠΕΔΊΑ-ΟΘΩΝΕΙΑ 

1.Αυτοκόλλητα διαφανή χειρουργικά οθώνια διατεμνόμενου τύπου. 

2.Να Είναι κατασκευασμένα από αδιάβροχη μεμβράνη πολυουρεθάνης, που επιτρέπει την 
αναπνοή του δέρματος, με τέτοια ειδική κατασκευή η οποία επιτρέπει την διαπερατότητα 
μόνο των υδρατμών ώστε να μην εμποδίζεται η εφίδρωση του δέρματος ενώ είναι 
αδιαπέραστη από τα βακτηρίδια λόγω της μοριακής της δομής (σε αντίθεση με την 
μεμβράνη πολυαιθυλενίου). 
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3.Να Έχει ισχυρή συγκολλητική ικανότητα και η επίστρωση κόλλας είναι υποαλλεργική. Η 
μεμβράνη να είναι ιδιαίτερα ανθεκτική στον τανυσμό εύκαμπτη και με μεγάλη 
προσαρμοστικότητα. Τα φύλλα Raucodrape να είναι διαφανή και να μην γυαλίζουν, να έχουν 
αντιστατική επένδυση και να είναι αποστειρωμένα με ακτινοβολία γι να προσφέρονται σε 
ατομική αποστειρωμένη συσκευασία, ενώ η εξωτερική τους συσκευασία να είναι ανθεκτική 
στην μακροχρόνια αποθήκευσή τους. Να προσφέρονται σε διαστάσεις: 

45x45 cm 

60x45cm 
 

 

 

Για το είδος με Α/Α 8:Οφθαλμικές Ταινίες φλουαρεσκίνης 

Να διατίθενται σε ατομική συσκευασία,  σε κουτιά των 100 

 τεμαχίων. 

Οι ταινίες να είναι αποστειρωμένες (συνήθως με τη μέθοδο EO - Ethylene Oxide) για την αποφυγή 

μολύνσεων 

Να φέρουν σήμανση CE 
 

Για το είδος με Α/Α 9,10,11,12 

 ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 Η προσφέρουσα εταιρεία να διαθέτει πιστοποίηση για διακίνηση ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων ΔΥ8δ/Γ.Π. ΟΙΚ/Ι348/2ΟΟ4, ΕΝ ΙςΟ 9001:2015, ΕΝ ΙςΟ 13485:2016, ιςο 
14001:2015, ιςο 37001:2016 

 Ο κατασκευαστής να διαθέτει ISO 13485:2012 και CE 

 Η προσφέρουσα εταιρεία να διαθέτει διαθέσιμα όλα τα μεγέθη δοχείων που ακολουθούν και 
να πληροί τις προδιαγραφές επί ποινή αποκλεισμού 

 ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

1 
Προγεμισμένο κλειστό σύστημα με 3ml ερμητικά σφραγισμένη φορμόλη (10% NBF 
συγκέντρωσης 20% φορμαλίνης) & 12ml PBS. Να αποτελείται από 24 ml δοχείο 
παρασκευάσματος. Η φορμόλη να διοχετεύεται ασφαλώς στο δοχείο παρασκευάσματος με 
πιεστό μηχανισμό στο καπάκι. Να διαθέτει ελαστικό δακτύλιοφλάντζα στο καπάκι για την 
ασφάλεια από τυχόν διαρροές 

2 Προγεμισμένο κλειστό σύστημα με φορμαλδεΰδη 4%. Να αποτελείται από δοχείο 
παρασκευάσματος με χωρητικότητα 135ml και από προγεμισμένο καπάκι με 110ml 
ερμητικά σφραγισμένη φορμόλη. Η φορμόλη να διοχετεύεται ασφαλώς στο δοχείο 
παρασκευάσματος κατά την διαδικασία βιδώματος του καπακιού. Να διαθέτει ελαστικό 
δακτύλιο-φλάντζα στο καπάκι για την ασφάλεια από τυχόν διαρροές.Να διαθέτουν 
αυτοκόλλητο για την αναγραφή των στοιχείων του ασθενή, ημερομηνία, τμήμα κλπ 

3 Προγεμισμένο κλειστό σύστημα με φορμαλδεΰδη 4%. Να αποτελείται από δοχείο 
παρασκευάσματος με χωρητικότητα 320ml και από προγεμισμένο καπάκι με 300ml 
ερμητικά σφραγισμένη φορμόλη. Η φορμόλη να διοχετεύεται ασφαλώς στο δοχείο 
παρασκευάσματος κατά την διαδικασία βιδώματος του καπακιού. Να διαθέτει ελαστικό 
δακτύλιο-φλάντζα στο καπάκι για την ασφάλεια από τυχόν διαρροές. Να διαθέτουν 
αυτοκόλλητο για την αναγραφή των στοιχείων του ασθενή, ημερομηνία, τμήμα κλπ 

4 Προγεμισμένο κλειστό σύστημα με φορμαλδεΰδη 4%. Να αποτελείται από δοχείο 
παρασκευάσματος με χωρητικότητα 2700ml και από προγεμισμένο καπάκι με 900ml 
ερμητικά σφραγισμένη φορμόλη. Η φορμόλη να διοχετεύεται ασφαλώς στο δοχείο 
παρασκευάσματος κατά την διαδικασία βιδώματος του καπακιού. Να διαθέτει ελαστική 
φλάντζα στο καπάκι για την προστασία από τυχόν διαρροές και ειδικό δακτύλιο 
ασφαλείας.Να διαθέτουν αυτοκόλλητο για την αναγραφή των στοιχείων του ασθενή, 
ημερομηνία, τμήμα κλπ 
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Σε περίπτωση που προκύψει κατακυρωθείσα καθαρή αξία άνω των 2.500,00 €  οι προσωρινοί ανάδοχοι 

απαιτείται να προσκομίσουν τα κάτωθι δικαιολογητικά προκειμένου για τη σύναψη σύμβασης: 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ  

Α) 

1 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. 

2 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.  

3 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. 

Β)        απόσπασμα ποινικού μητρώου ή ελλείψει αυτού, ισοδύναμο εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια 

δικαστική ή διοικητική αρχή, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις. 

Το εν λόγω πιστοποιητικό γίνεται αποδεκτό εφόσον έχει εκδοθεί έως και τρεις μήνες πριν από την υποβολή 

του. Η υποχρέωση αποκλεισμού οικονομικού φορέα εφαρμόζεται επίσης όταν το πρόσωπο εις βάρος του 

οποίου εκδόθηκε αμετάκλητη καταδικαστική απόφασή είναι μέλος του διοικητικού, διευθυντικού ή 

εποπτικού οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή έχει εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή 

ελέγχου σε αυτό. 

Υπόχρεοι στην προσκόμιση ποινικού μητρώου ή άλλο ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής 

αρχής είναι: 

• Φυσικά πρόσωπα  

• Ομόρρυθμοι εταίροι και διαχειριστές Ο.Ε και Ε.Ε 

• Διαχειριστές Ε.Π.Ε 

•  Διαχειριστές ΙΚΕ 

• Πρόεδρος ,Διευθύνων Σύμβουλος και μέλη διοικητικού συμβουλίου για Α.Ε 

• Μέλη διοικητικού συμβουλίου του Συνεταιρισμού 

• Σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου οι νόμιμοι εκπρόσωποι του. 

Εάν δεν έχει καθοριστεί με αμετάκλητη απόφαση η περίοδος αποκλεισμού, αυτή ανέρχεται σε (5) πέντε έτη 

από την ημερομηνία της καταδίκης με αμετάκλητη απόφαση. 

Γ) 

1. Για την καταβολή φόρων, αποδεικτικά ενημερότητας για χρέη προς το ελληνικό δημόσιο. 

2. Για την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, πιστοποιητικά που εκδίδονται από την 

αρμόδια, κατά    περίπτωση, αρχή του ελληνικού κράτους, περί του ότι έχουν εκπληρωθεί οι 

υποχρεώσεις του φορέα, όσον αφορά στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, 

σύμφωνα με την ισχύουσα ελληνική νομοθεσία (θα αφορά την κύρια και την επικουρική ασφάλιση). 
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3. Υπεύθυνη δήλωση του προσφέροντος ότι δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με 

τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για την αθέτηση των υποχρεώσεών του όσον αφορά την καταβολή 

φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης,  

Τα παρόντα δικαιολογητικά υποβάλλονται για τον οικονομικό φορέα –προσωρινό ανάδοχο και στην 

περίπτωση που είναι ένωση για κάθε φορέα -μέλος της. 

Τα εν λόγω πιστοποιητικά πρέπει να είναι σε ισχύ κατά τον χρόνο υποβολής τους. Σε περίπτωση που δεν 

αναφέρεται χρόνος ισχύος σε αυτά, ισχύουν εφόσον έχουν εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή 

τους. 

Δεν αποκλείεται ο οικονομικός φορέας όταν έχει εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του είτε καταβάλλοντας τους 

φόρους ή τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης που οφείλει, συμπεριλαμβανομένων , κατά περίπτωση των 

δεδουλευμένων τόκων ή προστίμων είτε υπαγόμενος σε δεσμευτικό διακανονισμό για την καταβολή τους. 

Δ)          

1. Για την μη παραβίαση των διατάξεων του εργατικού δικαίου σύμφωνα με τα ειδικότερα 

προβλεπόμενα στο εδάφιο γ της παρ 2 του άρθρου 73 του ν.4412/2106, και μέχρι να καταστεί 

εφικτή από τον ΣΕΠΕ η έκδοση του πιστοποιητικού που προβλέπεται στην περίπτωση γ της 

παραγράφου 2 του άρθρου 80 του ν.4412/2016, ο προσωρινός ανάδοχος θα πρέπει να προσκομίσει 

υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του ότι δεν έχουν εκδοθεί σε βάρος του 

οικονομικού φορέα οι πράξεις επιβολής προστίμου που προβλέπονται στην περίπτωση γ της παρ 

2 του άρθρου 73 του ν.4412/2016, χωρίς να απαιτείται επίσημη δήλωση του ΣΕΠΕ σχετικά με την 

έκδοση του πιστοποιητικού αυτού. 

2. για τη μη αθέτηση των ισχυουσών υποχρεώσεων που προβλέπονται  στην  παρ  2  του  άρθρου  18  

του  Ν.  4412/2016,  ο  προσωρινός  ανάδοχος  θα  πρέπει  να προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση του 

νόμιμου εκπροσώπου του, ότι δεν έχει αθετήσει τις ως άνω υποχρεώσεις που προβλέπονται από 

το άρθ 18 παρ 2 ν.4412/16. 

3. Για τις περιπτώσεις εάν τελεί υπό πτώχευση ή έχει υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής 

εκκαθάρισης ή τελεί υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή έχει 

υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή  έχει αναστείλει τις επιχειρηματικές του 

δραστηριότητες ή εάν βρίσκεται σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια 

διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου, ο προσωρινός ανάδοχος προσκομίζει 

πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια, κατά περίπτωση αρχή. Εάν δεν εκδίδεται τέτοιου 

είδους έγγραφο ή πιστοποιητικό ή όπου το έγγραφο ή το πιστοποιητικό αυτό δεν καλύπτει όλες τις 

περιπτώσεις, το έγγραφο ή το πιστοποιητικό μπορεί να αντικαθίσταται από ένορκη βεβαίωση ή 

ενώπιον αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής, συμβολαιογράφου ή αρμόδιου επαγγελματικού 

ή εμπορικού οργανισμού του κράτους -μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι 

εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας, ο προσωρινός ανάδοχος προσκομίζει υπεύθυνες δηλώσεις 

του νόμιμου εκπροσώπου του ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπο του προσωρινού αναδόχου οι εξής 

λόγοι αποκλεισμού α) ότι ο οικονομικός φορέας δεν έχει συνάψει συμφωνίες με άλλους 

οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού και β) δεν  έχει επιδείξει σοβαρή ή 

επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο  

προηγούμενης  δημόσιας  σύμβασης,  προηγούμενης  σύμβασης  με  αναθέτοντα  φορέα  ή 

προηγούμενης σύμβασης παραχώρησης που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία της 

προηγούμενης σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες παρόμοιες κυρώσεις. 

 

     Η προμήθεια των ειδών θα πραγματοποιηθεί εφάπαξ.         
 

 

Ο Δ/ΝΤΗΣ ΔΙΟΚ. & ΟΙΚΟΝ.ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

                                                                                               ΑΥΔΙΚΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 
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