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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

 

Το Γ.Ν. Καρπενησίου έχοντας υπόψη: 

 Την με αρ. πρωτ.: 98/10-03-2026 (ΑΔΑ: Ρ0ΘΕ4690ΒΘ-ΠΛΟ) απόφαση Δ.Σ. με την οποία εγκρίνεται η 

αποστολή πρόσκλησης (απευθείας ανάθεσης άρθρο 118 του Ν. 4412/2016 και άρθρο 50 του 

Ν.4782/2021), το προσχέδιο της εν λόγω πρόσκλησης με τους κάτωθι όρους συμμετοχής,  

ενδιαφέρεται να σας αναθέσει την προμήθεια «υγρού απολυμαντικού σαπουνιού περιποίησης ασθενών», 

εκτιμώμενου ενδεικτικού προϋπολογισμού με Φ.Π.Α. 5.022,00 € και αναλυτικά :  

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΟΝ. 
ΜΕΤΡ. 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΙΜΗ 

ΤΕΜΑΧΙΟΥ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
ΦΠΑ 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ 
ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ 

ΦΠΑ  

1 
ΥΓΡΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟ 
ΣΑΠΟΥΝΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ (1000 ml) 
τεμ 300 13,50 € 4.050,00 € 24% 5.022,00 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 4.050,00 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ ΦΠΑ 5.022,00 € 

 

 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

1 
ΥΓΡΟ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟ ΣΑΠΟΥΝΙ 

ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Κατάλληλο για νοσοκομειακή χρήση. Να είναι δερματολογικά ελεγμένο και 
κατάλληλο για όλους τους τύπους δέρματος, συμπεριλαμβανομένων των ευπαθών 
ομάδων και των νεογνών. Να είναι κατάλληλο για συχνή χρήση και για ευαίσθητες 
επιδερμίδες χωρίς να ερεθίζει. Να έχει μεγάλο αντιμικροβιακό φάσμα αντισηψίας. 

Να έχει ουδέτερο ή φιλικό προς το δέρμα ph για να διατηρεί την φυσική 
ισορροπία του δέρματος και να μην προκαλεί ξηρότητα ή ερεθισμούς  ειδικά με 

την συχνή χρήση. Να είναι υποαλλεργικό. Να είναι σε υγρή μορφή σε συσκευασία 
του ενός λίτρου έτοιμο προς χρήση, να μην απαιτεί διάλυση και η συσκευασία του 

να είναι υγιεινή με αντλία ώστε να μη επαναμολύνεται το περιεχόμενο. Να μην 
περιέχει αλδεΰδες, φαινόλες ή χλώριο καθώς αυτά μπορεί να είναι ερεθιστικά ή 

επιβλαβή για την επιδερμίδα. Να είναι πιστοποιημένο, να διαθέτει αριθμό 
καταχώρησης και έγκρισης από αρμόδιους φορείς (π.χ. Γενικό Χημείο του 

Κράτους, Υπουργείο Υγείας) και να συμμορφώνεται με τα σχετικά ευρωπαϊκά 
πρότυπα (όπως ISO 13485)  

 



ΑΔΑ: 9ΝΗΡ4690ΒΘ-ΓΕΝ



Η ανωτέρω δαπάνη θα βαρύνει  τον ΑΛΕ 24101050000001 και έχει εκδοθεί απόφαση ανάληψης υποχρέωσης 
με αρ. πρωτ. : 732/28-07-2026 (ΑΔΑ: Ψ4Ο54690ΒΘ-8ΟΝ),  CPV: 39830000-9 (προϊόντα καθαρισμού). 
 

Η προμήθεια θα ανατεθεί σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4412/2016, Π.Δ. 80/2016 και του Ν. 4782/2021. 

Οι κρατήσεις για την εν λόγω προμήθειας  είναι οι εξής: 

ΕΑΔΗΣΥ 0,1% 0,10% 

ΥΠΕΡ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 2% 

Φ.Ε % 4% 

 

 

Παρακαλούμε όπως  μας αποστείλετε σχετικά : 

 
α) Οικονομική προσφορά: Η προσφορά θα αναγράφει την τιμή χωρίς Φ.Π.Α και με Φ.Π.Α. και την ισχύ της η 

οποία θα πρέπει να είναι τουλάχιστον τεσσάρων (4) μηνών. 

β) Δικαιολογητικά συμμετοχής :  

 Γενικό πιστοποιητικό μεταβολών του ΓΕΜΗ εφόσον υποχρεούται κατά την κείμενη νομοθεσία, να 

δηλώνει την εκπροσώπηση και τις μεταβολές στο ΓΕΜΗ: το πιστοποιητικό θα πρέπει να έχει εκδοθεί έως 

τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του. 

 Αναλυτικό πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης του ΓΕΜΗ εφόσον υποχρεούται  κατά την κείμενη 

νομοθεσία , να δηλώνει την εκπροσώπηση και τις μεταβολές στο ΓΕΜΗ:  το πιστοποιητικό θα πρέπει να 

έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του. 

 Απόσπασμα ποινικού μητρώου. Εκδίδεται έως τρείς (3) μήνες πριν από την υποβολή του. Η υποχρέωση 

αφορά ιδίως : α) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε) και προσωπικών εταιρειών 

(Ο.Ε. και Ε.Ε), τους διαχειριστές , β) τον διευθύνοντα σύμβουλο, τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, 

καθώς και τα πρόσωπα στα οποία με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου έχει ανατεθεί το σύνολο της 

διαχείρισης και εκπροσώπησης της εταιρείας για Α.Ε γ) τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου για 

συνεταιρισμούς και δ) τον κατά περίπτωση νομικό εκπρόσωπο για τις υπόλοιπες περιπτώσεις νομικών 

προσώπων. 

 Φορολογική ενημερότητα του νομικού προσώπου : η οποία θα πρέπει α) να φέρει ως αιτιολογία 

χορήγησης «για κάθε νόμιμη χρήση (εκτός είσπραξης χρημάτων και μεταβίβασης ακινήτων)» και β) να 

είναι σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής. 

 Ασφαλιστική ενημερότητα του νομικού προσώπου (από οποιοδήποτε ασφαλιστικό φορέα στον οποίο 

τυχόν υπάγεται ο οικονομικός φορέας θα πρέπει α) εάν έχει εκδοθεί από τον e- ΕΦΚΑ να φέρει ως 

αιτιολογία χορήγησης « για συμμετοχή σε διαγωνισμούς ανάληψης δημοσίων έργων ή προμηθειών του 

Δημοσίου  και των ΝΠΔΔ» και β) να είναι εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής. 

 Υπεύθυνη Δήλωση (με βάση τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρου 80 του ν. 4412/2016) του νομικού 

προσώπου/οντότητα, το οποίο εκπροσωπεί νόμιμα, στην οποία να δηλώνει ότι δεν έχει καταδικαστεί 

αμετάκλητα για κανένα από τα αδικήματα δωροδοκίας του άρθρου 73 παρ. 1 του ν. 4412/2016, κατ΄ 

εφαρμογή των διατάξεων των άρθρων 134-135 του ν. 5090/2024. 



ΑΔΑ: 9ΝΗΡ4690ΒΘ-ΓΕΝ



 

Ο ανάδοχος υποχρεούται, για την πληρωμή της, να υποβάλλει ηλεκτρονικό τιμολόγιο σύμφωνα με τις 

διατάξεις των άρθρων 148 έως 154 του ν. 4601/2019 ( ΦΕΚ 44/2019 τεύχος Α΄), της ΚΥΑ 98979 ΕΞ 

2021/10.08.2021 (ΦΕΚ 3766/2021 τεύχος Β΄), της ΚΥΑ 63446/31.05.2021 (ΦΕΚ 2338/2021 τεύχος Β΄) και της 

ΚΥΑ 52445 ΕΞ 2023/2023 (ΦΕΚ 2385/2023 τεύχος Β΄). 

Ο κωδικός του φορέα μας για την Ηλεκτρονική Τιμολόγηση, στο Μητρώο Αναθετουσών Αρχών Ηλεκτρονικής 

Τιμολόγησης είναι : 1015.Ε00205.0001 

 

έως και την Δευτέρα 10-08-2026 και ώρα 14:30 μμ 

Σύνολο δαπάνης με Φ.Π.Α.: 5.022,00 € 

Η αξιολόγηση των δικαιολογητικών συμμετοχής και τεχνικοοικονομικών προσφορών θα γίνει την Τρίτη 11-08-

2026 και ώρα 10:00 πμ. από το Γραφείο Προμηθειών σε συνεργασία με το αντίστοιχο τμήμα που αιτήθηκε την 

προμήθεια.  

Η προσφορά σας θα αποσταλεί με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (maparoutsa@1140.syzefxis.gov.gr) με την 

υπογραφή και σφραγίδα σας. 

 

 

Η Διοικήτρια  του Γ.Ν. Καρπενησίου 

 

 

Κοντοπάνου  Ουρανία 
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