
 

             ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΓΕΙΟΝ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ       
 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  ΘΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
      «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ»     
                    Ν.Π.Δ.Δ. 
Γραφείο :   Προμηθειών 
Τηλ:213 2042202 
Πληροφoρίες: Μπόρου Βασιλική  

 
                                                                                                                                           

 Ημερ.:20-07-2026 
 
  Αριθ. Πρωτ.:οικ.8198 
 

ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ  ΛΗΨΗΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ 

CPV: 24111500-0 

 
ΚΩΔ. 16009038          ΛΗΨΗ ΟΞΥΓΟΝΟΥ                                                                             - 7 TMX. 

Σχόλια: Προμήθεια 7 σετ ανταλλακτικών επισκευής λήψεων οξυγόνου σε διάφορους χώρους του 

νοσοκομείου. 

Η προσφορά θα γίνει κατόπιν αυτοψίας στο χώρο του Νοσοκομείου παρουσία τεχνικού της Τεχνικής 
Υπηρεσίας. 

 
Απαραίτητα Δικαιολογητικά :  

 Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 με ποινή αποκλεισμού, στην οποία να δηλώνετε ότι:  
α) Αναλαμβάνει την υποχρέωση να προσκομίσει κάθε σχετικό δικαιολογητικό  εφόσον του ζητηθεί.  

β) Έλαβε γνώση των όρων της έρευνας αγοράς και των τεχνικών προδιαγραφών, τους οποίους δέχεται 

ανεπιφύλακτα.  

γ) Διαθέτει το απαιτούμενο τεχνικό προσωπικό για την εκτέλεση της εργασίας συντήρησης.  

δ)  Δεν έχει υποπέσει σε σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα.  

ε) Όλα τα αντίγραφα που καταθέτει είναι απλά αντίγραφα των πρωτοτύπων, τα οποία έχει στην κατοχή 

του και θα τα προσκομίσει σε περίπτωση που του ζητηθεί από την επιτροπή του διαγωνισμού.   

Η προσφορά να σταλεί έως 22/07/2026, ημέρα Τετάρτη και ώρα 10:00 π.μ. στο email: v.mporou 
@pammakaristos-hosp.gr  (Γραφείο Προμηθειών) σε μορφή PDF και να έχει ισχύ τουλάχιστον εκατό 
ογδόντα  (180) ημερών. 
 
Απαραίτητη προϋπόθεση για την συμμετοχή στην έρευνα τιμής είναι : 
Η κατάθεση Υπεύθυνης Δήλωσης του άρθρου 8, παρ.4 , του Ν.1599/86 στην οποία να αναφέρεται ότι :  
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1. Έχoυν  λάβει γνώση όλων των όρων και των τεχνικών προδιαγραφών της παρούσας έρευνας,  τους 
οποίους αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα και αναλόγως θα τηρήσουν. 
2.  Τα στοιχεία που αναφέρονται στη προσφορά τους είναι αληθή και ακριβή.  

 Οι τιμές να είναι σύμφωνες με αυτές του παρατηρητηρίου τιμών της ΕΠΥ. Τιμές ανώτερες από 
αυτές του Παρατηρητηρίου θα απορρίπτονται ως απαράδεκτες.   

 Οι συμμετέχοντες υποχρεούνται με την προσφορά τους, στην απόλυτη συμμόρφωση με τις 
Τεχνικές  Προδιαγραφές της ανωτέρω ζητούμενης υπηρεσίας της παρούσας έρευνας.  
 

Το Νοσοκομείο επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα υποψηφίων και προσφερόντων, 

συμμορφούμενο με την εκάστοτε ισχύουσα ενωσιακή και εθνική νομοθεσία περί προστασίας 

προσωπικών δεδομένων, ιδίως τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 (Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 

- ΓΚΠΔ) και τον ν. 4624/2019. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την επεξεργασία προσωπικών 

δεδομένων, τα δικαιώματα των υποκειμένων και τα στοιχεία επικοινωνίας με τον Υπεύθυνο Προστασίας 

Δεδομένων, παρέχονται στον ιστότοπο του Νοσοκομείου: https://www.shorturl.at/shortener.php . Η 

υποβολή προσφοράς ή αίτησης συμμετοχής συνεπάγεται ότι τα φυσικά πρόσωπα έχουν λάβει τη σχετική 

γνώση και ενημέρωση σύμφωνα με τα άρθρα 13 και 14 του ΓΚΠΔ για την επεξεργασία των δεδομένων 

τους για την αξιολόγηση της προσφοράς ή της συμμετοχής τους στη διαδικασία σύναψης της δημόσιας. 

Για οποιαδήποτε πληροφορία απευθυνθείτε στην Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου -τηλ.:213-
2042279, 213-2042280 
 
Εάν δεν ακολουθούνται τα παραπάνω, η προσφορά  δεν θα λαμβάνεται υπόψη. 
 
 
Η ΕΡΕΥΝΑ ΕΧΕΙ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΛΗΨΗΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ. ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΕΝ ΔΕΣΜΕΥΕΤΑΙ ΝΑ ΠΡΟΒΕΙ ΣΕ ΑΝΑΘΕΣΗ ΕΦΟΣΟΝ 

Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΒΑΣΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΣΕ ΕΡΕΥΝΑ ΤΙΜΗΣ.  

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 
 
 
 
 
 
 

ΛΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 
ΘΡΑΣΥΒΟΥΛΟΣ 
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