
                                                                  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                         

6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ         Πρέβεζα, 05-08-2026  

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ                                                                Αρ.Πρωτ.:9671 

ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ          

 
 Διεύθυνση:  Διοικητικού - Οικονομικού 
Τμήμα:  Οικονομικό          
Πληροφορίες:  Ε. Πάσχου 
Τηλ.:                2682 3 61310                                                                     

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

 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «IΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ»  

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 3.100,00€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ Φ.Π.Α.,  
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ, 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 32 ΠΑΡ. 2 ΠΕΡ. Α΄ ΤΟΥ Ν.4412/2016 
(CPV: 38434540-3) 

 
Το Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας 

 
Έχοντας υπόψη: 
1. Το Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/8-8-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις έργων, προμηθειών και υπηρεσιών» όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει, 

2. Το Π.Δ. 80/2016, περί ανάληψης υποχρεώσεων από τους διατάκτες, 

3. Το Π.Δ.54/2018(ΦΕΚ Α' 103/13-06-2018) «Ορισμός του περιεχομένου και του χρόνου έναρξης της 

εφαρμογής του Λογιστικού Πλαισίου της Γενικής Κυβέρνησης», 

4. Το αριθμ.38ο/ΘΕΜΑ 8ο/03-08-2026 Πρακτικό Δ.Σ. περί έγκρισης διενέργειας διαδικασίας 

διαπραγμάτευσης χωρίς προηγούμενη δημοσίευση, σύμφωνα με το άρθρο 32 παρ. 2 περ. α΄ του 

Ν.4412/2016, για την προμήθεια «Ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού» (CPV 38434540-3) για την Ανακαίνιση 

του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του Γενικού Νοσοκομείου Πρέβεζας, προϋπολογισθείσας 

δαπάνης 2.500,00€ πλέον Φ.Π.Α., ήτοι 3.100,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. (ΑΛΕ:3120104-

ΚΑΕ:9549), λόγω μερικώς άγονης προηγούμενης διαγωνιστικής διαδικασίας, 

5. Την υπ’ αριθμ.πρωτ.9655/05-08-2026 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑ:9ΔΥ8469079-Β5Β).  

 
ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

 
Την εταιρεία «ΑΦΟΙ Α. ΣΕΛΙΔΗ Α.Ε.» να υποβάλλει προσφορά για την προμήθεια «Ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού» (CPV 38434540-3), προϋπολογισθείσας δαπάνης 3.100,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

για την Ανακαίνιση του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του Γενικού Νοσοκομείου Πρέβεζας. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΔΟΥΣ 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 

(ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ) 
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΑΞΙΑ 

(ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ) 
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΑΞΙΑ 

(ΜΕ ΦΠΑ) 

1 ΠΛΑΓΙΟΣ ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΤΕΜ 1 2.500,00 € 2.500,00 € 3.100,00 € 

                                                                                        ΣΥΝΟΛΟ 2.500,00 € 3.100,00 € 

 

 

                              ΠΡΟΣ 
ΑΦΟΙ Α. ΣΕΛΙΔΗ Α.Ε. 

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΙΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

mailto:olga.mpatsouli@prevezahospital.gr
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Η δαπάνη για την ανάθεση των υπηρεσιών θα καλυφθεί από τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου 

οικονομικού έτους 2026 στον ΑΛΕ:3120104/ΚΑΕ:9549. 

Η ανωτέρω υπηρεσία καταλαμβάνεται, σύμφωνα με το Κοινό Λεξιλόγιο Δημοσίων Συμβάσεων (Common 

Procurement Vocabulary-CPV), από τον κωδικό: 38434540-3 (Βιοϊατρικός εξοπλισμός).  

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται από την υπογραφή της και ανάρτησής της στο ΚΗΜΔΗΣ, έως την 

παράδοση των ζητούμενων ειδών σε πλήρη λειτουργεία στις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου μας και όχι 

αργότερα των τριών (3) μηνών. 

Η προσφορά (τεχνική, οικονομική, δικαιολογητικά) θα αποστέλλεται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο λόγω του 

κατεπείγοντος, έως την Τρίτη 11-08-2026 και ώρα 11:00 π.μ., στην διεύθυνση 

e.pasxou@prevezahospital.gr με  θέμα  τον  τίτλο  της  παρούσας. 

Η αξιολόγηση της προσφοράς θα γίνει την Τρίτη 11-08-2026, ώρα 11:30 π.μ. από την ήδη ορισθείσα 

επιτροπή, η οποία συγκροτήθηκε με την αριθμ.πρωτ.:8194/02-07-2026 Απόφαση Διοικήτριας, καθώς 

διατηρεί την αρμοδιότητα γνωμοδότησης για όλα τα στάδια της σύμβασης προμήθειας «Ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού» (CPV 38434540-3) για την Ανακαίνιση του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του 

Γενικού Νοσοκομείου Πρέβεζας. 

Η προσφορά ισχύει και δεσμεύει τον οικονομικό φορέα για διάστημα έξι (6) μηνών από την επόμενη της 

καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής προσφοράς. 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΠΛΑΓΙΟΣ ΦΩΤΙΣΜΟΣ 

1.Να είναι τροχήλατος για την εύκολη μετακίνηση του. 

2. Να διαθέτει λαμπτήρες τύπου LED.  

3. Να διαθέτει φωτεινή ένταση τουλάχιστον 70.000 lux σε απόσταση 1 μέτρου. 

4. Να διαθέτει σύστημα ρύθμισης της έντασης φωτισμού (dimming) από 20% έως 100%, μέσω χειριστηρίου 

στον πίνακα ελέγχου, σε τουλάχιστον 5 βήματα. 

5. Να διαθέτει τουλάχιστον 6 λυχνίες LED με διάρκεια ζωής τουλάχιστον 80.000 ωρών. 

6. Να διαθέτει θερμοκρασία χρώματος περίπου 4.350 Kelvin. 

7. Να διαθέτει δείκτη χρωματικής απόδοσης (CRI) τουλάχιστον Ra ≥ 99 και R9 ≥ 97. 

8. Να διαθέτει διάμετρο φωτεινού πεδίου περίπου 170 mm. 

9. Ο παραγόμενος φωτισμός να επιτυγχάνεται μέσω της τεχνολογίας υπέρθεσης πολλαπλών πεδίων για 

μέγιστη ομοιογένεια, ακόμη και με εμπόδιο από τη σκιά του χειρουργού. 

10. Να διαθέτει βάθος φωτισμού τουλάχιστον 1500 mm στο 20% και 1200 mm στο 60%. 

11. Να διαθέτει λόγο D50/D10 περίπου 50%. 

12. Να διαθέτει λαβή αποστειρούμενη, ανθεκτική σε τουλάχιστον 1.000 κύκλους αποστείρωσης. 

13. Να διαθέτει φωτιστικό σώμα με αντιμικροβιακή επίστρωση και χρήση υλικών σύμφωνα με RoHS. 
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14. Να λειτουργεί με τροφοδοσία 100–240 VAC, 50/60 Hz. Να διαθέτει μπαταρία συνολικής αυτονομίας έως 

και 15 ωρών. Να προσφερθεί προαιρετικά. 

15. Να διαθέτει κατανάλωση ισχύος έως 60 VA. 

16. Να διαθέτει αναλογία θερμότητας προς φως περίπου 3,5 mW/(m²·lx). 

17. Το βάρος της κεφαλής να μην υπερβαίνει τα 3 kg. 

18. Να είναι κατασκευασμένο σύμφωνα με διεθνή πρότυπα ασφάλειας ηλεκτροϊατρικών συσκευών (π.χ. 

IEC 60601-1, IEC 60601-2-41 ή ισοδύναμα). 

19. Να διαθέτει σήμανση CE σύμφωνα με την ισχύουσα ευρωπαϊκή νομοθεσία ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων (MDR 2017/745). 

20. Να συνοδεύεται από πλήρες σετ εξαρτημάτων και τροχήλατη βάση στήριξης. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1. Όλα τα παραπάνω να βεβαιώνονται από τα επίσημα φυλλάδια και εγχειρίδια του κατασκευαστικού 

οίκου. Να κατατεθεί φύλλο συμμόρφωσης των τεχνικών προδιαγραφών με αντίστοιχες παραπομπές 

μόνο στα επίσημα τεχνικά εγχειρίδια ( prospectus, operating manuals κ.α.) του κατασκευαστικού οίκου 

και όχι σε βεβαιώσεις.  

2. Τα προσφερόμενα να διαθέτουν CE Mark  και να πληρούν όλους τους κανονισμούς ασφαλείας για 

Ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό  της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Μedical grade ). Να κατατεθούν τα αντίστοιχα 

πιστοποιητικά. 

3. Τα προσφερόμενα να διατίθενται από αποκλειστικό αντιπρόσωπο που έχει EN ISO 9001,ISO 13485/12 

ή μεταγενέστερο(διακίνηση και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων) με πιστοποιημένο 

από τον κατασκευαστή τεχνικό προσωπικό και να πληροί την Υ.Α. ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ./1348/04 που είναι 

ενταγμένος σε πρόγραμμα εναλλακτικής διαχείρισης Α.Η.Η.Ε. βάσει του Π.Δ. 117/2004.  

4. Επίσης να διαθέτει ISO 14001:2015 ή ισοδύναμό του, για περιβαλλοντική διαχείριση.            

5. Να κατατεθούν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά. 

6. Με την τοποθέτηση του μηχανήματος να γίνει πλήρης εγκατάσταση και επίδειξη  και απαραιτήτως 

εκπαίδευση των χρηστών και των τεχνικών. Απαραίτητη προϋπόθεση για την παραλαβή του. 

7. Ο προμηθευτής υποχρεούται να δηλώσει εγγράφως ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να διαθέτει στην 

υπηρεσία ανταλλακτικά του προσφερόμενου είδους (μηχανήματος, κ.λ.π.) για 10 έτη τουλάχιστον. 

8. Ο προμηθευτής υποχρεούται να εγγυηθεί την καλή λειτουργία του υπό προμήθεια είδους για 

τουλάχιστον δυο (2) χρόνια από την παραλαβή του.  

9. Κατά την διάρκεια ισχύος της εγγύησης η αναθέτουσα αρχή δεν θα ευθύνεται για οποιαδήποτε βλάβη 

του μηχανήματος - συσκευής, προερχομένη από τη συνήθη και ορθή χρήση του και δεν θα επιβαρύνεται 

με κανένα ποσό για εργατικά, ανταλλακτικά, υλικά και λοιπά έξοδα αποκατάστασης της βλάβης, εκτός 

των αναλωσίμων.  

10. Οι προμηθευτές θα εκπαιδεύσουν τους χειριστές - ιατρούς στην σωστή χρήση και δυνατότητες του 

μηχανήματος, καθώς και εκπαίδευση Ηλεκτρονικού στην συντήρηση χωρίς αμοιβή. 

11. Να αναφερθεί το ετήσιο κόστος αναλωσίμων που προβλέπεται από τον κατασκευαστή εάν υπάρχουν 

για την ασφαλή λειτουργία του. 
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12. Να αναφερθεί το κόστος συντήρησης με ανταλλακτικά μετά το πέρας της εγγύησης μέχρι τα(10) δέκα 

έτη.  

13. Να κατατεθεί φύλλο συμμόρφωσης των τεχνικών προδιαγραφών με αντίστοιχες παραπομπές μόνο στα 

επίσημα τεχνικά εγχειρίδια (prospectus, operating manuals κ.α.) του κατασκευαστικού οίκου και όχι σε 

βεβαιώσεις.  

● Ο οικονομικός φορέας καλείται να προσκομίσει, με την προσφορά του, τα κάτωθι δικαιολογητικά:  

-Απόσπασμα ποινικού μητρώου του Διαχειριστή της εταιρείας, το οποίο να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) 

μήνες πριν από την υποβολή του.  

Η υποχρέωση προσκόμισης του ως άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού 

ή εποπτικού οργάνου του οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης 

αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό.  

- Φορολογική ενημερότητα που να είναι εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 

που δεν αναφέρεται σε αυτή χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή 

της, από την οποία να προκύπτει πως οι οικονομικοί φορείς είναι ενήμεροι ως προς τις φορολογικές τους 

υποχρεώσεις. 

- Ασφαλιστική ενημερότητα που να είναι εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως στην περίπτωση 

που δεν αναφέρεται σε αυτή χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή της, 

από την οποία να προκύπτει πως ο οικονομικός φορέας είναι ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις τους που 

αφορούν εισφορές σε ασφαλιστικά ταμεία, προς όλους τους ασφαλιστικούς φορείς προς τους οποίους 

υποχρεούνται στην καταβολή εισφορών. 

-Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986, στην οποία θα αναφέρεται ότι ο οικονομικός φορέας:  

I. δεν εμπίπτει στους λόγους αποκλεισμού των άρθρων 73 και 74 του ν. 4412/2016, όπως ισχύει  

II. δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για την αθέτηση των 

υποχρεώσεων του οικονομικού φορέα όσον αφορά στην καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 

ασφάλισης  

III. έχει λάβει γνώση των όρων της παρούσας πρόσκλησης, τους οποίους αποδέχεται ανεπιφύλακτα  

 

                                                                                                  
                                                                                                   Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

 
 

                                                                                                    ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΕΥΘΥΜΙΑ 
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