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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                             ΣΑΜΟΣ : 02-10-2026   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                          ΑΡ. ΠΡΩΤ : 13910 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ                           
ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ  
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΑΜΟΥ 
«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»                                                                                  ΠΡΟΣ: 
ΤΜΗΜΑ: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ             ΚΑΘΕ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ                                                       
Ταχ.Διεύθυνση: Συνταγμ .Κεφαλοπούλου 17                                                   ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ   
Βαθύ ΤΚ.83100 Σάμος          
Τηλ.: 2273351141                                      
Ε-mail: promithion@1152.syzefxis.gov.gr     
Δ/νση Διαδικτύου Υπηρεσίας : 
www.nosokomeiosamou.gov.gr                  
                                                    
 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

         Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια «μελανιών» (CPV: 30192110-5) με 
κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, 
συμπ/νου ΦΠΑ, σε βάρος του ΚΑΕΣ 128101 ΑΛΕ 3.2.3.09.89.008 του Προϋπολογισμού του Γ.Ν. Σάμου. 

 

ΤΟΠΟΣ 

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

ΔΑΠΑΝΗΣ 

ΣΥΜΠΕΡ/ΝΟΥ 

ΦΠΑ  

 

ΓΕΝΙΚΟ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΣΑΜΟΥ 

 

Ημερομηνία: 19-10-2026 Η ΠΛΕΟΝ   
ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΑΠΟΨΗ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ 
ΒΑΣΕΙ  ΤΙΜΗΣ. 
 

1.298,70 € 

Ημέρα:    Δευτέρα  

Ώρα: 12:00 π.μ. 

        

 

             Το Γ.Ν. Σάμου έχοντας υπόψη: 
 

Α. Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν: 
1. Του Ν. 2955/2001 (Φ.Ε.Κ. Α’ 256/02-11-2001) «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών 

μονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις», όπως ισχύει σήμερα, σε συνδυασμό με 
τον Ν.3580/2007(Φ.Ε.Κ. Α΄ 134/18-06-2007). 

2. Του Ν.4782/2021 (ΦΕΚ 36Α/09-03-2021) Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση του 
ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις προμηθειών στους 
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τομείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις για την ανάπτυξη, τις υποδομές 
και  την υγεία. 

3.  Του Ν.4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες συμβάσεις έργων, προμηθειών και υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)”άρθρο 118.  

4. Του Ν.4250/26-03-2014 (ΦΕΚ 74/Α/26-03-2014 "Διοικητικές απλουστεύσεις καταργήσεις, 
συγχωνεύσεις Νομικών  προσώπων και Υπηρεσιών του Δημοσίου Τομέα". 

5. Το Π.Δ. 80/2016 «Ανάληψη Υποχρεώσεων από τους Διατάκτες». 

6. Την υπ’αριθμ. 1η  Απόφαση της 48ης Συνεδρίασης του  Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου 

Αθηνών «Ο Ευαγγελισμός - Οφθαλμιατρείο Αθηνών – Πολυκλινική περί εγκρίσεως των 

τεχνικών προδιαγραφών. 

7. Το υπ΄αριθμ. 13873/02-10-2026 Τεκμηριωμένο αίτημα του Διατάκτη. 

8. Την υπ΄αριθμ. 13892/02-10-2026 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης με ΑΔΑ: ΡΡΧΥ46907Ξ-
735, για την προμήθεια μελανιών για το Νοσοκομείο. 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
Σας προσκαλούμε να μας υποβάλλετε την προσφοράς σας για την προμήθεια των κάτωθι 

μελανιών για το Νοσοκομείο: 
 

Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΚΑΘΑΡΗ 

ΑΞΙΑ 

 

ΦΠΑ 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΑΞΙΑ ΜΕ 

ΦΠΑ 

1 BROTHER TONER HL-L5215DN ΤΕΜΑΧΙΑ 
30 35,00 € 1.050,00 € 17 1.228,50 € 

2 TONER XPRESS M 2675F ΓΙΑ 
ΕΚΤΥΠΩΤΗ SAMSUNG 

ΤΕΜΑΧΙΑ 
4 15,00 € 60,00 € 17 70,20 € 

ΣΥΝΟΛΟ ΑΝΕΥ ΦΠΑ   1.110,00€ 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ   1.298,70€ 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

1. Τα μελάνια που θα προσφερθούν θα είναι Συμβατά, καινούρια, αμεταχείριστα και σε άριστη 

κατάσταση. 

2.  Να μην είναι αναγομωμένα (REFILLED). 

3.  Στην προσφορά θα πρέπει να αναγράφεται ο αριθμός των σελίδων που εκτυπώνει το 

συγκεκριμένο αναλώσιμο. Επίσης, απαιτείται έγγραφη βεβαίωση του κατασκευαστή για τον 

αριθμό σελίδων που τυπώνει το αναλώσιμο βάσει ΙSO/ΙΕC19752 ή ΙSO/ΙΕC19798 (τα συγκεκριμένα 

πρότυπα πιστοποιούν τον αριθμό των σελίδων που εκτυπώνει ένα αναλώσιμο). Η ποιότητα 

εκτύπωσης του συμβατού πρέπει να συμφωνεί με τις προδιαγραφές του αντίστοιχου γνήσιου 

(original) υλικού του κατασκευαστή. 
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4.  Απαιτείται, επί ποινή αποκλεισμού, έγγραφη βεβαίωση του προσφέροντος ότι έχει πιστοποίηση 

κατά ISO 9001:2008 ή ισοδύναμη ή ανώτερη, και ISO 14001:2004 ή ισοδύναμη ή ανώτερη (περί 

φιλικότητας του περιβάλλοντος). Συνημμένα, απαιτείται επίσης να προσκομιστούν επικυρωμένα, 

κατά το νόμο, αντίγραφα των εν λόγω πιστοποιήσεων. 

5.  Θα πρέπει να παρέχεται εγγύηση αντικατάστασης ελαττωματικών προϊόντων. Εφόσον 

διαπιστωθεί αριθμός εκτυπώσεων κατά 15% μικρότερος από τον αριθμό που προβλέπεται από το 

αντίστοιχο ΙSO αριθμού σελίδων εκτύπωσης τότε το είδος θα αντικαθίσταται. Αν το ποσοστό των 

ελαττωματικών ειδών είναι περισσότερο από το 10% της παρτίδας του συγκεκριμένου κωδικού 

τότε θα αντικατασταθεί όλη η ποσότητα του προσφερόμενου είδους, χωρίς οικονομική 

επιβάρυνση του φορέα. 

6. Θα πρέπει να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας του μηχανήματος. Εφόσον προκληθεί 

οποιαδήποτε βλάβη σε εκτυπωτή του φορέα εξαιτίας της χρήσης συμβατών ΜΕΛΑΝΙΩΝ, ο 

προσφέρων θα αναλάβει είτε την αποκατάσταση της βλάβης του μηχανήματος είτε την 

αντικατάστασή του. 

7. Τα προϊόντα θα παραδίδονται συσκευασμένα. Οι εσωτερικές συσκευασίες θα είναι αεροστεγείς. 

Στις εξωτερικές συσκευασίες θα αναγράφεται α) η συμβατότητα τύπου -μοντέλου/ ο τύπος του 

εκτυπωτή για τον οποίο προορίζονται, και β) η ημερομηνία λήξης ή εναλλακτικά η ημερομηνία 

κατασκευής. Τα προσφερόμενα είδη θα έχουν ημερομηνία λήξης τουλάχιστον δύο (2) χρόνια μετά 

την ημερομηνία παράδοσης. 

8.  Ο προμηθευτής θα αναλάβει την περισυλλογή των άδειων μελανοδοχείων από την υπηρεσία. Ο 

προμηθευτής θα τοποθετήσει κυτία εναπόθεσης των άδειων μελανοδοχείων στα προκαθορισμένα 

σημεία κάθε κτηρίου. 

9. Όλα τα προϊόντα (συμβατά και ανακατασκευασμένα) θα πρέπει επίσης να έχουν προστατευτικό 

κάλυμμα κεφαλής, το οποίο να αφαιρείται πριν από τη χρήση.  Οι παραπάνω όροι των τεχνικών 

προδιαγραφών είναι απαράβατοι επί ποινή αποκλεισμού. 

 

- Η προσφορά να σταλεί ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική Διεύθυνση :   
               promithion@1152.syzefxis.gov.gr 

- Η Προσφορά σας να ισχύει για 6 μήνες.  
- Η τιμή της προσφοράς σας να μην υπερβαίνει αυτής της προϋπολογιζόμενης δαπάνης και 

του παρατηρητηρίου τιμών σύμφωνα με την απόφαση επιτροπής προμηθειών υγείας και 
υποχρεωτικά να αναγράφεται ο αύξων αριθμός του υλικού στο παρατηρητηρίου (αν 
υπάρχει). 

- Αν το υλικό δεν υπάρχει στο Παρατηρητήριο τιμών να μας δηλώσετε με υπεύθυνη 
δήλωση ότι το συγκεκριμένο είδος δεν υπάρχει στο παρατηρητήριο τιμών. Σε διαφορετική 
περίπτωση η προσφορά σας θα απορρίπτεται. 

- Να αναγράφεται πάντοτε τον κωδικό του είδους, GMDN, EKAPTY, «οίκος κατασκευής» 
και αριθμό μητρώου παρατηρητηρίου (αν υπάρχει). 

- Ο προμηθευτής έχει την υποχρέωση στην έκδοση ηλεκτρονικού τιμολογίου σύμφωνα με 
το υπ’ αριθμ. 2385/12-04-2023 ΦΕΚ περί «Υποχρέωση υποβολής ηλεκτρονικών 
τιμολογίων από τους οικονομικούς φορείς». 

                                                                                                                                                                                         
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 

                                                                                                               ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΜΠΟΥΡΗΣ 
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