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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

5η Υγειονομική Περιφέρεια

Θεσσαλίας & Στερεάς 
Ελλάδας

Θήβα,13/7/2026

Αριθ. Πρωτ. :5688 

Γ.Ν Λιβαδειάς – Γ.Ν Θηβών
Νοσοκομειακή Μονάδα Θήβας

ΠΡΟΣ: “SNTS HELLAS 

ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ”

Ταχ. Δ/νση: Θέση Κουμέρκι, 
Τ. Κ. 32200, Θήβα

Πληροφορίες
:

ΤΜΗΜΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ
Γραφείο Προμηθειών
Μ.ΣΤΕΡΓΙΟΥ

Τηλέφωνο:   22623 - 50112
E-mail: gdy@thebeshospital.eu

Θέμα:  Πρόσκληση σε  διαπραγμάτευση σύμφωνα Με  Το  Αρ.  32  Του  Ν.  4412/16, 
Χάρις Προηγούμενη Δημοσίευση, για Την Παροχή Υπηρεσιών  Καθαριότητας επτά 
ατόμων  για τις ανάγκες Του   Γ.Ν.  Θήβας (Cpv 90911200-8 )  για οκτώ  (8) μήνες , 
προϋπολογισθείσας δαπάνης 163.000€ Πλέον ΦΠΑ ή  202.120,00€ με ΦΠΑ 24% 

Το Γενικό Νοσοκομείο Θήβας έχοντας υπόψη τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:
1.  του  Ν.3329/2005  (ΦΕΚ  81/Α/04-04-2005)  «Εθνικό  Σύστημα  Υγείας  και  Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει,
2.  του  Π.Δ  80/2016  (ΦΕΚ  145/Α/05-08-2016)  «Ανάληψη  υποχρεώσεων  από  τους 
Διατάκτες» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει,
3. του Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών 
και  Υπηρεσιών  (προσαρμογή  στις  Οδηγίες  2014/24/  ΕΕ  και  2014/25/ΕΕ)»,  όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει,
4. Τους κανόνες διαχείρισης των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.
5. Τις διατάξεις του Ν.4430/2016 (ΦΕΚ/Α'/205/31-10-2016), άρθρο 63 .
6. Τις διατάξεις του Ν.4865/2021 (ΦΕΚ/Α΄/238/04-12-2021), άρθρο 28 .
7. Τις διατάξεις του Ν.4917/2022 (ΦΕΚ/ Α΄/67/31-03-2022), άρθρο 10.

 το υπ΄ αρ.1143/9/7/2026 (ΑΔΑ Ψ94Φ4690Β0-Σ1Ν)  Απόφαση  Αν. Διοικητή   του Γ.Ν. 
Λιβαδειάς-  Γ.Ν.  Θήβας  διενέργειας  πρόσκλησης  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  βάσει  του 
άρθρου  32 ΤΟΥ Ν. 4412/16, Διαπραγμάτευση Χωρίς Προηγούμενη Δημοσίευση 
 τη με αρ. ΠρωτΔ1158/10/7/2026(ΑΔΑ 9Υ1Γ4690Β0-Σ87) Έγκριση Ανάληψης Πολυετούς 
Υποχρέωσης στον ΑΛΕ  24209890000001

  

  





 προκειμένου να αναθέσει την παροχή Υπηρεσιών Φύλαξης για την κάλυψη των αναγκών του 
για οκτώ  (8) μήνες , ήτοι από 15/7/2026  έως και 14/3/2027 , προϋπολογισθείσας δαπάνης 
168.000,00€  πλέον  ΦΠΑ ή  202.120,00€  με  ΦΠΑ 24%  ,  προσκαλεί  την  εταιρεία  SNTS 
HELLAS ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ , να καταθέσει τεχνικό-οικονομική προσφορά, σύμφωνα με 
τους συνημμένους ειδικούς όρους διαπραγμάτευσης.

Παρακαλούμε,  αφού  λάβετε  υπόψη  τον  ενδεικτικό  Προϋπολογισμό  του  αντικειμένου  της 
παρούσης, να
καταθέσετε το φάκελο με την προσφορά στο Γραφείο Πρωτοκόλλου της Μονάδας έως και 13 
Ιουλίου  2026, ημέρα Δευτέρα 
Ο φάκελος μπορεί να σταλεί και ηλεκτρονικά:gdy@thebeshospital.eu 

Προσφέρεται ελεύθερη, πλήρης, άμεση και δωρεάν ηλεκτρονική πρόσβαση στα αρχεία της
διαπραγμάτευσης:
α) στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ).
β) στον ιστότοπο http://et.diavgeia.gov.gr/ (ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ).

Η προσκεκλημένη εταιρεία μπορεί να ζητεί πληροφορίες από το Γραφείο Προμηθειών της 
Διοίκησης του  Γ Ν. Θήβας  όλες τις εργάσιμες ημέρες από τις 8:00΄ π.μ. έως 14:00΄μ.μ., στο 
τηλέφωνο 22623-50112  (αρμόδιος υπάλληλος: Στεργίου Μαρία ).

 Η  παραπάνω  προσφορά  που   θα  υποβληθεί  στο  Τμήμα   Πρωτοκόλλου  του 
Νοσοκομείου   θα συνοδεύεται απαραίτητα από :

Α. Τα παρακάτω δικαιολογητικά (επί ποινή απόρριψης): 

  Υπεύθυνη Δήλωση όπως το Υπόδειγμα (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄). 
  Πιστοποιητικό Γ.Ε.ΜΗ. ισχύουσας εκπροσώπησης. Το ζητούμενο πιστοποιητικό 

πρέπει να έχει εκδοθεί σε διάστημα όχι μεγαλύτερο των τριών (3) μηνών πριν την 
καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών. 

  Φορολογική Ενημερότητα.
   Ασφαλιστική Ενημερότητα. 
  Πιστοποιητικό / Βεβαίωση του οικείου επαγγελματικού Μητρώου.
   Απόσπασμα ποινικού μητρώου, έκδοσης τουλάχιστον του τελευταίου τριμήνου.
   Πιστοποιητικό/ά το/τα οποίο/α να έχει εκδοθεί σε διάστημα όχι μεγαλύτερο των 

τριών (3) μηνών πριν την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών, από το 
οποίο να προκύπτει ότι ο οικονομικός φορέας: 

δεν τελεί υπό πτώχευση, εκκαθάριση, αναγκαστική διαχείριση, πτωχευτικό συμβιβασμό ή 
άλλη ανάλογη κατάσταση και επίσης ότι δεν τελεί υπό διαδικασία κήρυξης σε πτώχευση ή 
έκδοσης απόφασης αναγκαστικής εκκαθάρισης ή αναγκαστικής διαχείρισης ή πτωχευτικού 
συμβιβασμού ή υπό άλλη ανάλογη διαδικασία. Εναλλακτικά παρέχεται η δυνατότητα να 
προσκομίσει «Ενιαίο Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας» που αφορά τα Φυσικά και 
Νομικά Πρόσωπα κατά τις διατάξεις του άρθρου 73 παρ.4 περ.β του ν.4412/2016. 
Επισημαίνεται πως σε περίπτωση συνδρομής λόγων αδυναμίας προσκόμισης όλων ή 
μέρους των ανωτέρω δικαιολογητικών έως την καταληκτική ημερομηνία υποβολής 
προσφορών, θα πρέπει να υποβληθεί μαζί με την προσφορά Υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 Ν.1599/86 του νομίμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα στην οποία θα 
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δηλώνεται ότι δε συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού, αναλαμβάνοντας παράλληλα την 
υποχρέωση προσκόμισης αυτών έως την υπογραφή της σχετικής σύμβασης. 

Γίνονται δεκτές προσφορές για το σύνολο των υπηρεσιών οι οποίες θα συνοδεύονται από 
Υπεύθυνη Δήλωση όπως το Υπόδειγμα (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄). 
Ημερομηνία Λήξης Υποβολής Προσφορών:14/7/2026 και ώρα 14:00μ.μ.
 Ημερομηνία αποσφράγισης προσφορών:15/7/2026 και ώρα 10:00μ.μ από την αρμόδια 
επιτροπή. Προσφορά η οποία θα κατατεθεί πέραν της προαναφερόμενης ημερομηνίας και 
ώρας, δεν θα ληφθεί υπόψη. Εναλλακτική προσφορά δεν γίνεται δεκτή. 
Προσφορά που αποκλίνει και δεν συμφωνεί με τις τεχνικές προδιαγραφές και τους όρους 
της παρούσας Πρόσκλησης απορρίπτεται.
 Προσφορά που έχει χρόνο ισχύος της προσφοράς μικρότερο από το ζητούμενο 
απορρίπτονται.

  Τιμή προσφοράς:
 Αναλυτικά σε ΕΥΡΩ και σταθερή μέχρι την οριστική παραλαβή των υπηρεσιών. Να 
δηλώνεται και ο ΦΠΑ που υπόκειται η υπηρεσία.
 Ο προμηθευτής υπόκειται στις νόμιμες κρατήσεις. Ο ΦΠΑ βαρύνει το Νοσοκομείο 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ - ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ
Η Επιτροπή Διενέργειας και Αξιολόγησης θα προβεί στο άνοιγμα και έλεγχο των 
υποβληθέντων
δικαιολογητικών κατά την ορισθείσα ημερομηνία.
Ως μειοδότης, κηρύσσεται ο Ανάδοχος, σύμφωνα με την τελική πρόταση της Επιτροπής 
Αξιολόγησης, εφόσον πληροί τα κριτήρια. Θα απορρίπτεται η οικονομική προσφορά του 
προσκεκλημένου οικονομικού φορέα εφόσον υπερβαίνει τον προϋπολογισμό.

   Διάρκεια σύμβασης 
H διάρκεια της σύμβασης θα είναι για οχτώ μήνες, και με την δυνατότητα λύσεως 
μονομερώς και αζημίως από την αναθέτουσα αρχή, οποιαδήποτε χρονική στιγμή, 
εφόσον προκύψει ανάδοχος από την ευρισκόμενη σε εξέλιξη διαδικασία νέου 
ηλεκτρονικού διαγωνισμού άνω των ορίων για την «Ανάθεση του έργου της 
καθαριότητας  των κτιριακών εγκαταστάσεων και του αύλειου  χώρου  του Γενικού 
Νοσοκομείου Θήβας  και   χωρίς το δικαίωμα τρίμηνης παράτασης . 

 Χρόνος ισχύος προσφορών:
 Η προσφορά θα ισχύει και θα δεσμεύει τον προσφέροντα με την συμμετοχή του για 
εκατόν είκοσι μέρες (120) ημέρες. 

Παρακολούθηση και Παραλαβή των υπηρεσιών.
 Η επίβλεψη για την καλή εκτέλεση των όρων της σύμβασης και την παροχή των 
υπηρεσιών (τμηματική – οριστική) θα γίνεται από την Υπεύθυνη  του Τμήματος 
καθαριότητας και θα προσκομίζεται σχετική βεβαίωση. 
  

  





ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 Τα άτομα που απαιτούνται είναι τα κάτωθι : Επτά (7) ΑΤΟΜΑ ΥΕ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΩΝ/NΩΝ 
8/ωρου από Δευτέρα έως Κυριακή εκτός νύχτας .Απαραίτητη προϋπόθεση τρία   από τα 
επτά   άτομα  που  θα  απασχοληθούν  θα  πρέπει  να  έχουν  προηγούμενη  εμπειρία  στη 
καθαριότητα του Γ.Ν.ΘΗΒΩΝ και θα πιστοποιείται από σχετική βεβαίωση της ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ, οι οποίες θα πρέπει να επισυνάπτονται 
στο φάκελλο της προσφοράς με τη σχετική δήλωση περί απασχόλησης από τον υποψήφιο 
ανάδοχο.
Η ανάδοχος εταιρεία να διαθέτει  ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 9001:2015 (Πιστοποιητικό Υπηρεσιών 
 καθαριότητας σε στεγασμένους και υπαίθριους χώρους  Νοσοκομειακών και υγειονομικών 
μονάδων ).

  

              Ο  ΑΝ.ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
  

                   Γ.Ν. ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ – Γ.Ν. ΘΗΒΩΝ

  

             ΒΛΑΣΙΟΣ ΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ 
  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’ - ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ 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):        ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΗΒΑΣ

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

  





Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2)

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας:

Τηλ:

Τόπος 
Κατοικίας:

Οδό
ς:

Αριθ
:

ΤΚ
:

Αρ. 
Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):

Δ/νση 
Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομε
ίου
(Ε-mail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις 
της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι μέχρι και την ημέρα υποβολής της 
προσφοράς μου:
 α) Ελαβα / Λάβαμε γνώση και αποδέχομαι / αποδεχόμαστε πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους 
τους όρους της Πρόσκλησης …………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….
       β) Δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για 
την αθέτηση των υποχρεώσεών μου όσον αφορά στην καταβολή φόρων ή εισφορών 
κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) 

      ………………………………………………………………………………………………...

γ) Ο οικονομικός φορέας που εκπροσωπώ: 

i. δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του στους τομείς της περιβαλλοντικής, 
κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας,

ii. δεν έχει συνάψει συμφωνίες με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού, άλλως, ότι τυγχάνει 
στη περίπτωσή του εφαρμογής η περίπτωση β΄ της παρ. 3 του άρθρου 44 του ν. 3959/2011 
(Α΄ 93), και δεν έχει υποπέσει σε επανάληψη της παράβασης,

iii. δεν γνωρίζει την ύπαρξη τυχόν κατάστασης σύγκρουσης συμφερόντων λόγω της 
συμμετοχής του στη διαδικασία σύναψης σύμβασης,

iv. ούτε και επιχείρηση συνδεδεμένη με αυτόν, δεν έχει παράσχει συμβουλές στην αναθέτουσα 
αρχή ή δεν έχει με άλλο τρόπο εμπλακεί στην προετοιμασία της διαδικασίας σύναψης της 
σύμβασης,

v. δεν έχει υποστεί πρόωρη καταγγελία προηγούμενης δημόσιας σύμβασης ή προηγούμενης 
σύμβασης με αναθέτοντα φορέα ή προηγούμενης σύμβασης παραχώρησης, ή επιβολή 
αποζημιώσεων ή άλλων παρόμοιων κυρώσεων σε σχέση με προηγούμενη σύμβαση.

  





vi. δεν έχει κριθεί ένοχος σοβαρών απατηλών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών 
που απαιτούνται για την εξακρίβωση της απουσίας των λόγων αποκλεισμού ή την πλήρωση 
των κριτηρίων επιλογής και δεν έχει αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές,

vii. ήταν σε θέση να υποβάλει, χωρίς καθυστέρηση, τα δικαιολογητικά που απαιτούνται από 
την αναθέτουσα αρχή ή τον αναθέτοντα φορέα, και

viii. δεν έχει επιχειρήσει να επηρεάσει με αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων της 
αναθέτουσας αρχής ή του αναθέτοντα φορέα, να αποκτήσει εμπιστευτικές πληροφορίες που 
ενδέχεται να του αποφέρουν αθέμιτο πλεονέκτημα στη διαδικασία σύναψης σύμβασης ή να 
παράσχει παραπλανητικές πληροφορίες που ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις 
αποφάσεις που αφορούν τον αποκλεισμό, την επιλογή ή την ανάθεση 

ix. δεν έχει διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα και β) δεν έχει επιβληθεί σε βάρος 
του πειθαρχική ποινή ή άλλους είδους κύρωση στο πλαίσιο του επαγγέλματός του από 
αρμόδια εποπτική αρχή/φορέα με πειθαρχικές κυρωτικές αρμοδιότητες.

δ) Δεν υπάρχει εις βάρος μου αμετάκλητη, καταδικαστική απόφαση για ένα από τα ακόλουθα 
εγκλήματα, που ορίζονται στο  άρθρο 73 παρ. 1 Ν. 4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει, δηλαδή για:

i. Συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση

ii. Ενεργητική δωροδοκία κατά το ελληνικό δίκαιο και το δίκαιο του οικονομικού φορέα

iii. Απάτη εις βάρος των οικονομικών συμφερόντων της Ένωσης

iv. Τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες

 v. Νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της 
τρομοκρατίας

 vi. Παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων 

  ε) μη επιβολής σε βάρος του οικονομικού φορέα που εκπροσωπώ η κύρωσης του οριζόντιου 
αποκλεισμού από δημόσιες συμβάσεις και συμβάσεις παραχώρησης 

        στ) δεν τελώ σε πτώχευση ή δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία ειδικής εκκαθάρισης ή δεν 
τελώ υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή δεν έχω υπαχθεί σε 
διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή δεν έχω αναστείλει τις επιχειρηματικές μου 
δραστηριότητες ή δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης και δεν τηρώ τους όρους αυτής ή 
δεν βρίσκομαι σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση που προκύπτει από παρόμοια διαδικασία, 
προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου. 

     ζ) είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο και το ειδικό επάγγελμά μου είναι 
……………….………………………….. με πιστοποίηση του αρμόδιου φορέα. 

η) κατέχω τις απαραίτητες άδειες από τις αρμόδιες υπηρεσίες για την πώληση των σχετικών 
υλικών και την παροχή των αντίστοιχων υπηρεσιών, καθώς και το κατάλληλα εξειδικευμένο 
προσωπικό για την πραγματοποίηση των εργασιών 

 θ) σε περίπτωση ύπαρξης ελαττωματικού προϊόντος, θα προβώ σε άμεση αντικατάστασή του 
με νέο, που να πληροί τους όρους και τις προδιαγραφές που αναφέρονται στην πρόσκληση. 

ι) έλαβα υπόψη τις υποχρεώσεις σχετικά με τις διατάξεις περί προστασίας του περιβάλλοντος 
και των συνθηκών εργασίας που ισχύουν στον τόπο όπου πρόκειται να εκτελεσθεί η σύμβαση. 

ια) είμαι σε θέση, εφόσον μου ζητηθεί και χωρίς καθυστέρηση, να παράσχω κάθε 
δικαιολογητικό ή έγγραφο που αποδεικνύει τις πληροφορίες και δηλώσεις που 
περιλαμβάνονται στην παρούσα δήλωσή μου . 

  ιβ)το ΦΕΚ ή καταστατικό σύστασης της εταιρείας είναι 
…………………………………………………………………………..

ιγ) το ΦΕΚ ή καταστατικό νόμιμης ισχύουσας εκπροσώπησης της εταιρείας είναι 

  





………………………………………………………….. 

 (4)

Ημερομηνία:      … /…/ 20…

Ο – Η Δηλών

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει  
στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη 
μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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