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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                         Ικαρία, 07-10-2026 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝOΜΙΚΗΣ                                                     Αριθ. Πρωτ.: 9632 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 
Γ. Ν.- K.Y. ΙΚΑΡΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ & 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
Πληρ: Μελιγκάρη Μαρία                                    ΠΡΟΣ: 
Ταχ. Δ/νση :Αγ.Κήρυκος, Ικαρία 
Ταχ. Κώδικας:83 300                                                                                   Κάθε ενδιαφερόμενο 
Τηλέφ : 2275350219 
Φαξ: 22750-22477 
Ε-mail: gnikarias.supplies@gmail.com 
 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 

Με την διαδικασία της Απευθείας Ανάθεσης με έρευνα αγοράς, δια της υποβολής έγγραφων 

σφραγισμένων προσφορών, για την προμήθεια υπηρεσιών επισκευής ασθενοφόρου, (CPV 50112100-4) 

και για προμήθεια ανταλλακτικών του ασθενοφόρου, (CPV 34320000-6) για το Γ.Ν. – Κ.Υ. Ικαρίας, με βάση 

τις διατάξεις του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016 ως έχει αντικατασταθεί με άρθρο 50 του Ν. 4782/2021, για 

τις ανάγκες του Γ.Ν.-Κ.Υ Ικαρίας, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά μόνο βάσει τιμής, συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης 170,00€ συμπ/νου ΦΠΑ, σε βάρος 

του ΚΑΕ 2.4.2.03.02(088100) & ΚΑΕ  3.2.3.09.89.009(143101)  του Προϋπολογισμού του Γ.Ν.-Κ.Υ. Ικαρίας. 

 

 

 

Το Γ.Ν.-Κ.Υ Ικαρίας έχοντας υπόψιν: 
 

1. Την με ημερομηνία 02-10-2026 πρωτ.: 9405, αίτηση Τεχνικής Υπηρεσίας, του Γ.Ν.-Κ.Υ. Ικαρίας.  

2. Την με αρ. 9551/06-10-2026 ΑΔΑ : ΨΙΚ7469Η8Κ-9ΛΔ &  9554/06-10-2026 ΑΔΑ : 9ΤΑΝ469Η8Κ-ΩΒΨ 

Αποφάσεις Ανάληψης Υποχρέωσης (αρ.614&613 καταχώρησης στα λογιστικά βιβλία).  

3. Την ανάγκη απρόσκοπτης λειτουργίας και συνέχισης της εύρυθμης και ομαλής λειτουργίας του Γ.Ν.-

Κ.Υ Ικαρίας. 

ΑΔΑ: 92ΥΞ469Η8Κ-0ΥΘ
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ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ 

 

 

 

 

 

Τα στοιχεία του ασθενοφόρου είναι τα παρακάτω: 
1) Το ασθενοφόρο με αρ. κυκλοφορίας ΚΗΗ3928 
Μάρκας Mercedes Benz Sprider 313CDI 4x4 
Τύπος: MBHE02 

A/A CPV ΕΙΔΟΣ ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΎΠΟΛΟΓΗΣΘ
ΗΣΑ ΔΑΠΑΝΗ 

 
 

1 

 
 

50112100-4 

 
 

Αντικατάσταση 
φρένων 

(μπροστά και 
πίσω) για το 

ασθενοφόρο με 
αριθμό 

κυκλοφορίας 
ΚΗΗ3928. 

 
Υπηρεσία 

 
1 

 
70,00€ 

 

  
    

      

2 34320000-6 

Ανταλλακτικά 
Και αναλώσιμα 

επισκευής για το 
ασθενοφόρο με 

αριθμό 
κυκλοφορίας 

ΚΗΗ3928. 

Τεμ. 1 100,00€ 
 

 
Συνολικός 

Προϋπολογι
σμός 

   170,00€ 
 

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΟΠΟΣ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Γ.Ν.-Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ 
(Γραφείο Πρωτοκόλλου) 

Εmail:gnikarias.supplies@gmail.com 
 

13/10/2026 
Ημέρα Τρίτη ώρα έως 10:00 

Γ.Ν.-Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ 
(Γραφείο Προμηθειών) 
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Έκδοση: Β220 
Κυλινδρισμός: 2143 
Καύσιμο: πετρέλαιο 
Αριθµός πλαισίου WDB9066331P-105193 
 
Όλα τα ανταλλακτικά πρέπει να είναι καινούρια, αμεταχείριστα, χωρίς ελαττώματα και 
ενδεδειγμένα για τους συγκεκριμένους τύπους οχημάτων από τον κατασκευαστικό οίκο. 
Ο υποψήφιος ανάδοχος θα πρέπει να ελέγξει το ασθενοφόρο προτού δώσει προσφορά. 
Ο ανάδοχος να διαθέτει εξειδικευμένο τεχνικό προσωπικό για τις παρεχόμενες υπηρεσίες του 
συγκεκριμένου οχήματος. 
Σε περίπτωση που ο ανάδοχος διαπιστώσει ότι απαιτείται η αντικατάσταση οποιουδήποτε άλλου 
εξαρτήματος ή μηχανικού/ηλεκτρολογικού ή αναλώσιμου μέρους των οχημάτων λόγω φθοράς, 
βλάβης η παρέλευσης του χρόνου ζωής του (σύμφωνα με τις οδηγίες της κατασκευάστριας 
εταιρείας), υποχρεούται να ενημερώσει εγγράφως το Νοσοκομείο αιτιολογημένα για τα 
εξαρτήματα που απαιτούν αντικατάσταση και να καταγραφούν επακριβώς τα χαρακτηριστικά 
τους, ώστε να προβεί στις κατάλληλες ενέργειες (το Νοσοκομείο). 
Μετά το πέρας των εργασιών θα γίνει δοκιμή για την καλή λειτουργία του οχήματος. Θα συνταχθεί 
και θα παραδοθεί τεχνικό δελτίο που θα αναγράφει τις εργασίες που εκτελέσθηκαν, τα υλικά που 
χρησιμοποιήθηκαν και την διακρίβωση λειτουργίας του οχήματος. 
 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ: 

1. Ο κωδικός του Υλικού που θα χρησιμοποιηθεί στο Τιμολόγιο. 

2. Ο αριθμός αιτήματός μας. 

3. Ο χρόνος υλοποίησης της παράδοσης του είδους και της υπηρεσίας. 

4. Το προσφερόμενο είδος απαιτείται να είναι σύμφωνο με την αντίστοιχη αναρτηθείσα από 

την εταιρεία τιμή,  επίσης ο προσφέρων δεσμεύεται ότι θα παρέχει, εφόσον ζητηθούν 

οποιεσδήποτε διευκρινίσεις και πιστοποιητικά.  

 

 Εφ όσον από τους ενδιαφερόμενους προμηθευτές ζητηθούν συμπληρωματικές πληροφορίες, 
σχετικές με τα έγγραφα του διαγωνισμού, αυτές παρέχονται ως ορίζεται στο άρθρο 121 του 
Ν.4412/2016. 

 Τυχόν διευκρινήσεις σχετικά με τους όρους της Πρόσκλησης παρέχονται από την Υπηρεσία.  
 Δεν απαιτείται υπογραφή συμφωνητικού στην παρούσα διαδικασία ανάθεσης (άρθρο 118 του 

Ν. 4412/2016 περί απευθείας ανάθεσης, ως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 50 του Ν. 
4782/2021. 

 Δεν απαιτείται δημοσιοποίηση στοιχείων στο ΚΗΜΔΗΣ για διαδικασίες εκτιμώμενης αξίας (ως 
άρθρο 6 του Ν. 4412/2016) ίσης ή μικρότερης των 2.500 (άρθρο 38 του Ν. 4412/2016, ως 
τροποποιήθηκε με άρθρο 6 του Ν. 4782/2021). 
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 Η παράδοση του είδους θα γίνεται στο Τμήμα και στο χώρο που θα υποδεικνύεται από το 
Νοσοκομείο με έξοδα και ευθύνη του Προμηθευτή, ύστερα από αποστολή έγγραφου 
αιτήματος.  

 

 

 

 

 
Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  Γ.Ν.-Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ 

 
 
 
 

 
                                                ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΤΣΕΤΣΕΡΗΣ 
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