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ΘΕΜΑ:  ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΝΟΙΚΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Το Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, για την κάλυψη άμεσων και επιτακτικών αναγκών του, 
προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν προσφορά για την προμήθεια των παρακάτω 
ειδών:

Α. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ

Α/Α

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

ΟΥ
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟΥ

ΠΟΣΟΤΗ
ΤΑ

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
ΜΕ Φ.Π.Α 24%

1 20007003 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ FOLLEY  ΑΠΟ ΚΟΙΝΟ ΥΛΙΚΟ 
14 ch 150 41.2.7 → 0,38€  70,68

2 20007005 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ FOLLEY  ΑΠΟ ΚΟΙΝΟ ΥΛΙΚΟ 
18 ch 150 41.2.7 → 0,38€  70,68

3 20010005 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ LEVIN No 16 500 0,70 € 
ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ 434,00

4 20010006 ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ LEVIN No 18 500 0,70 € 
ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ 434,00

ΣΥΝΟΛΟ 1.009,36

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ

Αριθμός αιτήματος  2403
ΑΛΕ 3.2.3.02.03.000.1001
Κριτήριο κατακύρωσης Χαμηλότερη τιμή
Ημερομηνία έναρξης υποβολής προσφορών Από την ανάρτηση της παρούσας στο 

ΔΙΑΥΓΕΙΑ
Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών 12-06-2026 ημέρα ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
Τρόπος υποβολής προσφορών e-mail: e.klwnari@rhodes-hospital.gr 

Γ. ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Η προσφορά που θα υποβληθεί θα πρέπει να αναφέρει τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας: 

ΑΦΜ, πλήρη επωνυμία, διεύθυνση, τηλέφωνο, φαξ, e-mail, ο συντελεστής ΦΠΑ (να τονίζεται σε 
περίπτωση που αυτός είναι διαφορετικός του ισχύοντος 24%), ο χρόνος ισχύος της προσφοράς και 
να έχει την παρακάτω μορφή:

Αριθμός 
αιτήματος

Κωδικός 
Νοσοκομείου

Περιγραφή 
Υλικού

Τιμή 
μονάδας € 

(χωρίς 
ΦΠΑ)

Κωδικός 
Παρατηρητ

ηρίου

Τιμή 
παρατηρητ

ηρίου

Κωδικό
Εμπορίου

EMDN Κωδικός 
Ε.Ο.Φ

Επιπλέον θα πρέπει να αναφέρεται - επί ποινή απόρριψης – ο χρόνος παράδοσης των 
προσφερόμενων ειδών. Λόγω του επείγοντος της προμήθειας, το νοσοκομείο επιθυμεί τα 
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προσφερόμενα είδη να είναι ετοιμοπαράδοτα, σε διαφορετική περίπτωση διατηρεί το δικαίωμα 
να απορρίψει την προσφορά αν κρίνει ότι ο χρόνος παράδοσης είναι μεγάλος σε σχέση με τις 
ανάγκες του. 

Το κόστος μεταφοράς βαρύνει τον ανάδοχο.

Σε περίπτωση που η τιμή προσφοράς του είδους υπερβαίνει την αντίστοιχη τιμή 
παρατηρητηρίου, αυτή υποχρεωτικά απορρίπτεται. Τέλος, σε περίπτωση που το είδος δεν 
αντιστοιχίζεται με το παρατηρητήριο τιμών, αυτό θα αναφέρεται στη στήλη κωδικός 
παρατηρητηρίου. 

Εναλλακτικές προσφορές και αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές. Στις περιπτώσεις δύο 
η περισσοτέρων εναλλακτικών προσφορών ως κύρια θεωρείται αυτή με την χαμηλότερη τιμή, οι 
υπόλοιπες δεν θα αξιολογούνται.

Οι εταιρείες που θα αποστείλουν προσφορά για ιατροτεχνολογικά προϊόντα θα πρέπει 
απαραίτητα να διαθέτουν τα νόμιμα πιστοποιητικά για τη διακίνηση και διανομή τους, και τα είδη 
θα πρέπει απαραίτητα να φέρουν την αντίστοιχη πιστοποίηση CE και την αναφορά της ένταξης των 
προϊόντων στην EMDN ή σε στοιχειά του ΕΟΦ.

Για την απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού των παρ.1 & 2 του άρθρου 73, στις 

περιπτώσεις που η εκτιμώμενη αξία της σύμβασης είναι μεγαλύτερη των 2.500,00€, οι οικονομικοί φορείς 

υποχρεούνται - επί ποινή απόρριψης – να προσκομίσουν τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

 Yπεύθυνη δήλωση για τη μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73 
του Ν. 4412/2016 εκ μέρους του οικονομικού φορέα, σε περίπτωση φυσικού προσώπου και σε 
περίπτωση νομικού προσώπου την υποβολή αυτής εκ μέρους του νόμιμου εκπροσώπου όπως 
αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α του  Ν. 4412/2016.

 Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας.

 Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας.
Επί της προσφοράς τους οι συμμετέχοντες θα πρέπει να δηλώνουν υπεύθυνα ότι δεν 

συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού που αναφέρονται στο άρθρο 74 του Ν.4412/2016.
Τέλος το νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει δείγμα προκειμένου να αξιολογήσει τις 

προσφορές και οι συμμετέχουσες εταιρείες υποχρεούνται –επί ποινή απόρριψης - να το αποστείλουν 
άμεσα.

                                                                                                               Ο   ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ                       

                         
                                                                                                                                ΚΑΡΑΜΑΡΙΤΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
 

Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΟΥ ΜΑΡΘΑ

ΑΔΑ: Ρ0ΨΚ46907Κ-599


	ADA: 
	ADA: 
	ADAM: 
	ADAM: 
	OGG: 
	OGG: 
	Protocol: Γ.Ν. ΡΟΔΟΥ

Ημ. Πρωτοκόλλου: 09/06/2026

Α. Π.: 12619
	AkrivesAntigrafo: ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ
		2026-06-09T12:30:34+0300


	

		2026-06-09T12:33:39+0300
	Athens




