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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                           ΤΡΙΚΑΛΑ: 12-10-2026 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                Αριθ. πρωτ.:24807 
5η   Υ. ΠΕ.  ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ & ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  TΡΙΚΑΛΩΝ 
ΤΜΗΜΑ: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ                                             
ΓΡΑΦΕΙΟ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ (Εξωσυμβατικά) 
Ταχ. Δ/νση: Καρδίτσης 56  
Τ.Κ. 42 131 Τρίκαλα 
Πληροφ.: Μ. Παπαναστασίου 
Τηλ.: 24313 50707  
Email: prom2@trikalahospital.gr  
 
                                                                              ΕΠΑΝΑΠΡΟΚΗΡΥΞΗ: 

   Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  για  

«ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΩΝ ΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ (ΠΡΟΣ 

ΤΗΝ ΟΙΚΙΑ Ή ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΟΜΗ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΝΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΘΟΥΝ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ»  

(CPV: 85143000-3 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ) 

για τις ανάγκες του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, προϋπολογιζόμενης δαπάνης 

30.000,00€ (απαλλαγή ΦΠΑ), και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα 

από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής 

 

Είδος Διαγωνισμού 
Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος   με γραπτές 

σφραγισμένες προσφορές 

Κριτήριο Κατακύρωσης 
Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 

αποκλειστικά βάσει τιμής 

Δημοσίευση Διακήρυξης 

Η διακήρυξη θα δημοσιευθεί στο: 

 ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

 ΚΗΜΔΗΣ 

 www.dypethessaly.gr 
Ημερομηνία Δημοσίευσης:  

Δευτέρα 12 Οκτωβρίου 2026 

Προθεσμία Κατάθεσης Προσφορών 
Παρασκευή 16  Οκτωβρίου 2026 και ώρα 14.30μ.μ. 

ΣΤΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΤΟΥ Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ 

Χρόνος Διενέργειας 

Ημερομηνία:  19-10-2026 

Ημέρα: Δευτέρα 

Ώρα:  10:00 π.μ. 

Τόπος Διενέργειας 
Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (Κωδικός NutsGR 144) 

   Γραφείο Προμηθειών (Εξωσυμβατικά) 

Περιγραφή Είδους «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ» 

Κωδικός CPV 85143000-3 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ  30.000,00€ (απαλλαγή ΦΠΑ) 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

ΑΔΑ: 65Ε746907Φ-Α9Λ
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Μονάδα Μέτρησης Υπηρεσία 

Τόπος Παραλαβής Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων 

Χρόνος Παραλαβής Σύμφωνα με τις εκάστοτε ανάγκες του Νοσοκομείου 

Κρατήσεις 
Οι τιμές υπόκεινται στις υπέρ του Δημοσίου και τρίτων 

νόμιμες κρατήσεις 

Χρηματοδότηση ΑΛΕ: 24209890000001 

 

Έχοντας υπόψη: 

Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:  

1. Του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
λοιπές διατάξεις»(ΦΕΚ Α΄81/4.04.2005), όπως ισχύει σήμερα.  

2. Του Ν.3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α΄ 134/18-06-2007). 

3. Του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/8-8-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/EE και 2014/25/EE)».  

4. Τις διατάξεις του Ν.4782/09-03-2021 «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση του 
ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις προμηθειών στους τομείς 
της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις για την ανάπτυξη, τις υποδομές και την υγεία» 
(Άρθρο 50 – Απευθείας ανάθεση –Αντικατάσταση του άρθρου 118 του ν.4412/2016). 

5. Το άρθρο 40 του Ν. 4999/2022 (Α’ 225) σύμφωνα με το οποίο «Οι διακομιδές ασθενών μετά από 
την ολοκλήρωση της νοσηλείας τους, δύναται να διενεργούνται και από τα νοσοκομεία του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, στα οποία νοσηλεύονται. Για τη εξυπηρέτηση των διακομιδών του πρώτου 
εδαφίου, τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας δύνανται επικουρικά να συνάπτουν 
συμβάσεις με φυσικά ή νομικά πρόσωπα, τα οποία είναι κάτοχοι αδειοδοτημένων ασθενοφόρων 
αυτοκινήτων του ιδιωτικού τομέα, σύμφωνα με το ν. 4412/2016 (Α’ 147). 

6. Το άρθρο 22 του Ν.2859/2000 «Κύρωση Κώδικα Φόρου Προστιθέμενης Αξίας» (Φ.Ε.Κ. Α’ 248/07-
11-2000). 

7. Την αριθμ.15/1ης/13-01-2026 απόφαση ΔΣ (ΑΔΑ: 63ΨΡ46907Φ-3ΒΚ) σχετικά με έγκριση τεχνικών 
προδιαγραφών.  

8. Το γεγονός ότι η πρόσκληση αριθμ. 21782/07-09-2026 για ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ 
απέβη άγονη 

9. Tην υπ΄αρίθμ.:792/36ης/29-09-2026 (ΑΔΑ:6ΤΕ446907Φ-ΩΓΤ) Απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου του 
Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, με το οποίο αποφασίστηκε η επαναπροκήρυξη Πρόσκλησης 
Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για παροχή υπηρεσιών ασθενοφόρων για την εξυπηρέτηση 
δευτερογενών διακομιδών, λαμβάνοντας υπόψη ότι για την πρόσκληση 21782/07-09-2026 δε 
κατατέθηκε καμία προσφορά 

10. Την υπ’αριθμ. πρωτ:24186/05-10-2026 Αίτηση-Έγκριση του Οικονομικού Τμήματος με θέμα: 
«Υπηρεσίες μίσθωσης ασθενοφόρων». 

11. Την αριθμ. πρωτ.:24254/05-10-2026 Εισήγηση του Οικονομικού Τμήματος για έγκριση 

σκοπιμότητας επαναπροκήρυξης διαγωνισμού για ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ για την 

εξυπηρέτηση δευτερογενών διακομιδών (προς την οικία ή την ιατρική δομή που απαιτείται να 

μετακινηθεί ο ασθενής) 

12. Την υπ΄αρίθμ.:830/38ης/07-10-2026 (ΑΔΑ:94ΟΩ46907Φ-ΗΣ9) Απόφαση Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων  με το οποίο εγκρίνεται η σκοπιμότητα επαναπροκήρυξης 

Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, για την παροχή υπηρεσιών ασθενοφόρων για την 

εξυπηρέτηση δευτερογενών διακομιδών και προτείνεται  η τιμή ανά διακομιδή χωρίς Φ.Π.Α. στο 

Δημοτικό Διαμέρισμα του Δήμου Τρικκαίων και σε ακτίνα 10 χιλιομέτρων στα 43,00€ και το ποσό 

χιλιομετρικής αποζημίωσης που θα επιβαρύνει την ανωτέρω προσφορά για περιοχές εκτός του 

Δημοτικού Διαμερίσματος των Τρικάλων σε ακτίνα μεγαλύτερη των 10χλμ., στα 2,40€ 

ΑΔΑ: 65Ε746907Φ-Α9Λ
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13. Την αρίθμ. πρωτ.: 24797/12-10-2026 (ΑΔΑ: Ψ8Δ046907Φ-Ε9Ρ)  (ΑΑΜΔ:2186)Απόφαση Ανάληψης 
Υποχρέωσης του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, ΑΛΕ: 24209890000001  

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι οι «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ 

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΩΝ ΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ (ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΟΙΚΙΑ Ή ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΟΜΗ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΝΑ 

ΜΕΤΑΚΙΝΗΘΟΥΝ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ» (CPV: 85143000-3), προϋπολογιζόμενης δαπάνης 

30.000,00€ (απαλλαγή ΦΠΑ), και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής. 

 

 

 

Α/

Α 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

 

Μ.Μ. 

 

 

Ενδεικτι

κή Τιμή 

Αιτούμενη 

Ποσότητα 

Συνολικό 

κόστος 

 

 

Φ.Π.Α. 

1 Προσφερόμενη τιμή ανά 

διακομιδή χωρίς Φ.Π.Α. στο 

Δημοτικό Διαμέρισμα του Δήμου 

Τρικκαίων και σε ακτίνα 10 

χιλιομέτρων 

 

Υπηρεσία 
 

43,00€ 

 

632,45€ 

 

27.195,60€ 

 

ΑΠΑΛΛΑΓΗ 

Φ.Π.Α. 

2 Ποσό χιλιομετρικής αποζημίωσης 

που θα επιβαρύνει την ανωτέρω 

προσφορά για περιοχές εκτός του 

Δημοτικού Διαμερίσματος των 

Τρικάλων σε ακτίνα μεγαλύτερη 

των 10χλμ. 

 

 

Υπηρεσία 

 

 

2,40€ 

 

 

1.168,50 

 

 

2.804,40€ 

 

 

ΑΠΑΛΛΑΓΗ 

Φ.Π.Α. 

Σύνολο: 30.000,00€ 

 

 

 

Η σύμβαση θα έχει διάρκεια τεσσάρων (4) μηνών από την υπογραφή της, με δικαίωμα παράτασης ενός (1) 
μήνα σε περίπτωση μη ανάλωσης των αιτούμενων ποσοτήτων.  
 
Η υπογραφείσα σύμβαση μπορεί να διακοπεί, αζημίως για το Νοσοκομείο, ακόμη και πριν τη λήξη της, σε 
περίπτωση α) ικανοποίησης αναγκών με ιδία μέσα β) ολοκλήρωσης τακτικού διαγωνισμού και γ) κάλυψης 
αναγκών από/ή και εντολής ανώτερης αρχής. 

Οι προσφορές υποβάλλονται από τους ενδιαφερόμενους, στην ελληνική γλώσσα μέσα σε σφραγισμένο 

φάκελο, σε πρωτότυπη μορφή. 

Στο φάκελο κάθε προσφοράς πρέπει  να αναγράφονται ευκρινώς: 

1)Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

2)Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί τη διαγωνιστική διαδικασία 

3)Ο αριθμός της πρόσκλησης και το αντικείμενο της διαγωνιστικής διαδικασίας 

4)Η ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 

5)Τα στοιχεία του αποστολέα 

 

Η παρούσα Πρόσκληση έχει δημοσιευθεί: 

1) Στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

2) Στο ΚΗΜΔΗΣ 

3) 5η ΥΠΕ Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 

ΑΔΑ: 65Ε746907Φ-Α9Λ
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Το πλήρες κείμενο της παρούσας Πρόσκλησης θα διατίθεται από: 

Την ηλεκτρονική διεύθυνση της 5ης ΥΠΕ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ www.dypethessaly.gr 

(Προμήθειες εκτός ΠΠΥΥ– Γ.Ν. Τρικάλων). Τυχόν διευκρινίσεις αλλά και ενημέρωση για την εξέλιξη του 

διαγωνισμού θα αναρτώνται στην παραπάνω ιστοσελίδα. 

Μέσα στον κυρίως φάκελο της προσφοράς τοποθετούνται όλα τα σχετικά με την προσφορά στοιχεία και 

ειδικότερα τα εξής:     

                             

ΦΑΚΕΛΟΣ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Υπεύθυνη δήλωση, της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986(Α΄75) όπως εκάστοτε ισχύει όπου να 

δηλώνεται ότι: 

i. Έλαβε γνώση και αποδέχεται πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους των τεχνικών 

προδιαγραφών και της πρόσκλησης  

ii. Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης 

iii. Η προσφορά του ισχύει για διάστημα τουλάχιστον εκατόν ογδόντα (180) ημερών 

iv. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή 

v. Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας 

αρχής για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση της παρούσας πρόσκλησης 

vi. Δεν συντρέχουν εις βάρος του οικονομικού φορέα οι λόγοι αποκλεισμού των παρ. 1 και 2 του 

άρθρου 73 του Ν. 4412/2016 

 

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ 
1. Οι υπεύθυνες δηλώσεις υπογράφονται από το συμμετέχοντα σε περίπτωση συμμετοχής φυσικού 

προσώπου και από τον νόμιμο εκπρόσωπο του οικονομικού φορέα (άρθρο 107, παρ. 13 

ν.4497/2017) σε περιπτώσεις ΟΕ, ΕΕ, ΕΠΕ,  ΑΕ και ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΩΝ. 

2. Η ανωτέρω Υπεύθυνη Δήλωση γίνεται αποδεκτή εφόσον έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση 

της εν λόγω πρόσκλησης , δεν απαιτείται βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής 

3. Δικαίωμα συμμετοχής στο Διαγωνισμό έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή ενώσεις 

/κοινοπραξίες αυτών ή συνεταιρισμοί. 

 

ΦΑΚΕΛΟΣ  ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Στη προσφορά θα πρέπει να περιλαμβάνονται τα παρακάτω: 

1. Πλήρης τεχνική περιγραφή.  

2. Σήμανση CE για τα προσφερόμενο είδος.  

 

ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Στον φάκελο της οικονομικής προσφοράς θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται (με οικονομικά στοιχεία), η 

προσφερόμενη τιμή του είδους . 

Προσφορές που αναγράφουν τιμές οι οποίες υπερβαίνουν την αντίστοιχη προϋπολογιζόμενη δαπάνη, θα 

απορρίπτονται ως απαράδεκτες. 

ΑΔΑ: 65Ε746907Φ-Α9Λ
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ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Στον φάκελο των  Δικαιολογητικών Κατακύρωσης θα περιλαμβάνονται τα κάτωθι: 

1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου (έκδοσης του τελευταίου τριμήνου πριν την υποβολή του) 

2.Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας (σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του, άλλως, στην 

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

3.Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας (σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του, άλλως, στην 

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

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Η  αξιολόγηση των προσφορών περιλαμβάνει τα παρακάτω  επιμέρους βήματα: 

1. Παραλαβή των φακέλων και αποσφράγιση προσφορών. 

2. Αποσφράγιση και αξιολόγηση δικαιολογητικών συμμετοχής, τεχνικών προσφορών, οικονομικών 

προσφορών  

3. Τα αποτελέσματα  των εν λόγω σταδίων (Δικαιολογητικά Συμμετοχής, Τεχνική, Οικονομική 

Προσφορά &  Δικαιολογητικά Κατακύρωσης) επικυρώνονται με Απόφαση του αποφαινόμενου 

οργάνου της Αναθέτουσας Αρχής, η οποία κοινοποιείται με επιμέλεια αυτής, στους 

προσφέροντες μαζί με αντίγραφο των πρακτικών της διαδικασίας ελέγχου και αξιολόγησης των 

προσφορών των ως άνω σταδίων. 

4. Σύναψη Σύμβασης 

 

ΑΠΟΡΡΙΨΗ  ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Σύμφωνα  με τα οριζόμενα στην παρούσα, απορρίπτεται προσφορά σε κάθε μία από τις κάτωθι 

περιπτώσεις:  

1.Μη έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των δικαιολογητικών. 

2.Προσφορά που δεν καλύπτει τις τεχνικές προδιαγραφές. 

3.Προσφορά που περιέχει ατέλειες, ελλείψεις, ασάφειες ή σφάλματα. 

4. Προσφορά στην οποία δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή και δεν δίνεται τιμή σε ευρώ. 

5. Προσφορά που υπερβαίνει την προϋπολογισθείσα δαπάνη. 

6.Η οποία θέτει όρο αναπροσαρμογής. 

7.Ενναλακτικές προσφορές απορρίπτονται. 

8.Έλλειψη οποιουδήποτε δικαιολογητικού. 

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ  ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ 

Κατά της πρόσκλησης, πράξης ή παράλειψης  της Αναθέτουσας Αρχής  προβλέπεται η άσκηση ένστασης, 

σύμφωνα  με τα οριζόμενα   στο άρθρο 127 του Ν. 4412/2016. 

 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

Η κατακύρωση γίνεται τελικά στον Ανάδοχο με την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

αποκλειστικά βάσει της τιμής προσφορά, εκ των αναδόχων των οποίων οι προσφορές έχουν κριθεί ως 

αποδεκτές με βάση τις τεχνικές προδιαγραφές και τους όρους της διακήρυξης. 

Μετά την επέλευση των εννόμων αποτελεσμάτων της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή 

προσκαλεί τον ανάδοχο να προσέλθει για την υπογραφή της σύμβασης. 
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ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΜΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

Η πληρωμή του αναδόχου θα γίνεται σύμφωνα με το άρθρο 200 του Ν. 4412/2016 και τις ισχύουσες 

διατάξεις. 

Τον Ανάδοχο βαρύνουν οι εκάστοτε νόμιμες κρατήσεις. 

Ο Φ.Π.Α επί της % στον οποίο ανάγεται η προμήθεια των ειδών βαρύνει το Νοσοκομείο.  

ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΣΕ ΒΑΡΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ 

 Ο προμηθευτής κηρύσσεται έκπτωτος σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο Άρθρο 203 του Ν.4412/2016.  

ΑΝΩΤΕΡΑ ΒΙΑ 

Ο Ανάδοχος, επικαλούμενος υπαγωγή της αδυναμίας εκπλήρωσης υποχρεώσεών του σε γεγονός που 

εμπίπτει στην έννοια της ανωτέρας βίας, οφείλει να γνωστοποιήσει και επικαλεσθεί προς την Αναθέτουσα 

Αρχή τους σχετικούς λόγους και περιστατικά εντός προθεσμίας είκοσι (20) ημερών από τότε που 

συνέβησαν, προσκομίζοντας τα απαραίτητα αποδεικτικά στοιχεία σύμφωνα με το άρθρο 204 του Ν. 

4412/2016. 

ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΟ ΔΙΚΑΙΟ 

Για ότι δεν προβλέπεται από την παρούσα διακήρυξη ισχύουν οι περί προμηθειών νόμοι και διατάξεις όπως 

ισχύουν κάθε φορά.        

  Σας επισημαίνουμε ότι η παρούσα σύμβαση θα μπορεί να διακόπτεται μονομερώς από την εντολοδόχο 

Υπηρεσία ή να αναπροσαρμόζεται με κοινή συμφωνία των δύο μερών αν υπογραφεί άλλη σύμβαση στα 

πλαίσια των Υπηρεσιών του Ελληνικού Δημοσίου με συμφερότερους  όρους  

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ- ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΩΝ ΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ  

Να τηρούνται οι προϋποθέσεις για τη θέση σε κυκλοφορία οχημάτων κατά το ν. 1959/1991.  

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1.H αναγκαιότητα της διακομιδής του ασθενούς  με ασθενοφόρο θα βεβαιώνεται  απαραίτητα  από τον 

θεράποντα ιατρό, ο οποίος  θα εκδίδει την εντολή εξόδου και θα συμπληρώνει το προβλεπόμενο έντυπο. Η 

κλίση  του ασθενοφόρου  θα γίνεται από το Νοσοκομείο  (κλινική -τμήμα- μονάδα) με ευθύνη  της  

Νοσηλευτικής  Υπηρεσίας. 

2. Ο Ανάδοχος  υποχρεούται  να παραλαμβάνει τον  ασθενή  για τη διακομιδή από την Κλινική που 

Νοσηλεύεται με δικό του ιματισμό (σεντόνια κουβέρτες). 

3.Το ωράριο διαθεσιμότητας  των  ασθενοφόρων  θα είναι 12μ.μ. έως  21μ.μ. καθημερινές, 

Σαββατοκύριακα και  αργίες . 

4. Οι διακομιδές θα  πραγματοποιούνται  αποκλειστικά εντός του Νομού  Τρικάλων. 

5. Η χρέωση των διακομιδών  θα αφορά την μετακίνηση εντός του Δημοτικού Διαμερίσματος  του Δήμου  

Τρικκαίων, σε ακτίνα 10 χιλιομέτρων. 

6. Η επιπλέον  χρέωση για περιοχές  εκτός της  ακτίνας των 10 χιλιομέτρων, θα υπολογίζεται από την 

Επίσημη  ιστοσελίδα  υπολογισμού  αποστάσεων, https://kmd.ggde.gr 

7. Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να διαθέτουν τουλάχιστον δύο ασθενοφόρα για τις ανάγκες των 

διακομιδών. 

8. Η πληρωμή στον ανάδοχο θα γίνει μετά την έκδοση ενός τιμολογίου, το οποίο κα συνοδεύεται με 

Συγκεντρωτική  κατάσταση-ανάλυση λογαριασμού ανά διακομιδή και την προσκόμιση  της σχετικής 

Ονομαστικής  βεβαίωσης  μεταφοράς  ασθενών. 

9. Τα ασθενοφόρα θα είναι σε πλήρη σχηματισμό (έναν οδηγό-διασώστη και έναν διασώστη νοσηλευτή) 

και θα διαθέτουν όλα τα υποχρεωτικά εκ του νόμου προσόντα και άδειες , η αλλαγή της σύνθεσης του 

πληρώματος (νέος υπάλληλος) είναι εφικτή κατά τη διάρκεια της ισχύς της Σύμβασης με την υποχρέωση 
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ο Ανάδοχος να ενημερώσει την Αναθέτουσα  Αρχή και να προσκομίσει όλα   εκ του νόμου προσόντα και 

άδειες. 

10. Τα οχήματα θα πρέπει να διαθέτουν άδεια κυκλοφορίας ασθενοφόρου και να φέρουν τον εξοπλισμό 

που υποχρεούνται να φέρουν, βάσει της άδειας κυκλοφορίας τους. 

11.Ο ανάδοχος θα πρέπει να διαθέτει όλες τις απαιτούμενες από την κείμενη Νομοθεσία άδειες για τα 

ασθενοφόρα, ιδίως σύμφωνα με την αριθμ. 120207/10-5-2021 απόφαση του Υφυπουργού Υποδομών 

και Μεταφορών (ΦΕΚ 2203 Τ.Β΄/26-05-2021) και το πλήρωμα θα πρέπει να διαθέτει όλα εκ του νόμου 

απαιτούμενα προσόντα σύμφωνα με τα άρθρα 1, 2 και 3 αυτής, καθώς και την αριθμ. 132572/4-6-2024 

απόφαση του Υφυπουργού Υποδομών και Μεταφορών (ΦΕΚ 3170 Τ.Β΄/4-06-2024) άρθρο 1.  

12. Τα προσφερόμενα  ασθενοφόρα με επιμέλεια και ευθύνη του αναδόχου θα καλύπτονται από 

ασφαλιστική εταιρεία της  επιλογής  του για τους ασφαλιστικούς  κινδύνους του θανάτου και  της 

σωματικής   βλάβης  των επιβαινόντων σε αυτά μεταφερόμενων/εξελθόντων του Νοσοκομείου ασθενών 

και τυχόν συνοδών τους, καθώς και για προκληθείσης  υλικές  ζημίες επί των πραγμάτων αυτών που 

βρίσκονται εντός των ασθενοφόρων. 

13.Ο ανάδοχος υποχρεούται σε τακτική και έκτακτη συντήρηση των ασθενοφόρων, ιδίως των μηχανικών 

και ηλεκτρικών εξαρτημάτων τους, οι οποίες είναι απαραίτητες για την καλή λειτουργία του κινητήρα 

και των συστημάτων πέδησης και διεύθυνσής τους ως οχημάτων, αλλά και του συνόλου του 

υποχρεωτικού εκ του νόμου εξοπλισμού τους με βάση την άδεια κυκλοφορίας τους ως ασθενοφόρων με 

έκδοση άδειας καταλληλότητας σε ισχύ από το ΕΚΑΒ. Να κατατεθεί αναλυτική λίστα εξοπλισμού του 

ασθενοφόρου συνοδευόμενη από τις βεβαιώσεις συντήρησής του. Οι βεβαιώσεις πρέπει να έχουν ισχύ 

κατά την εκτιμώμενη ημερομηνία υπογραφή της σύμβασης.  

14. Κατά την υπογραφή της  Σύμβασης θα κατατεθεί ονομαστικός κατάλογος με τα πληρώματα που θα 

Εξυπηρετούν  τις διακομιδές  εντός του ωραρίου διαθεσιμότητας των ασθενοφόρων με  Ελάχιστα 

Υποχρεωτικά Προσόντα:  

α) Επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ΄ ή C κατηγορίας (Π.Δ. 51/2012 όπως ισχύει) (και τα δύο μέλη του 

πληρώματος).  

β) Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης της ειδικότητας  Διασώστη ή άλλο ισότιμο δίπλωμα σχολής της 

ημεδαπής ή της αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας.  

γ) Βεβαίωση ότι ο υποψήφιος πληροί όλες τις προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος «Διασώστη 

Πλήρωμα Ασθενοφόρου» (ν. 3919/2011 όπως ισχύει ΥΑ Γ4Β/ΓΠ/οικ.16276/4 2015/τ. Β και ΥΑ Γ4/Γ.Π. οικ. 

34218/8 υπηρεσίες των Περιφερειών ή Περιφερειακών Ενοτήτων της Χώρας) (τουλάχιστον 1 μέλος του 

πληρώματος)  

15.Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδίδει λίστα με τις διακομιδές στο τέλος της ημέρας, σε συμφωνία 

με την Αναθέτουσα Αρχή, όπου θα φαίνονται απαραίτητα ο προορισμός της κάθε διακομιδής. 

16. Ο ανάδοχος υποχρεούται οι διακομιδές των ασθενών να πραγματοποιούνται αποκλειστικώς μετά την 

ολοκλήρωση της νοσηλείας τους στο Γ.Ν. Τρικάλων (άρθρο 40 του Ν.4999/2022 (ΦΕΚ Α225/7-12-2022) και 

(ν.4412/2016 ΦΕΚ. Α 147). 

17. Ο χρόνος  απόκρισης θα είναι εντός μίας (1) ώρας  μετά την ειδοποίηση από το Νοσοκομείο με 

οποιοδήποτε πρόσφορο τρόπο, σε διαφορετική περίπτωση θα υπάρχει ποινική ρήτρα 50% επί του 

δρομολογίου. 

 

 Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ 

 

  

                                                                              Dr. ΡΟΓΓΑΝΑΚΗ Β. ΑΓΛΑΪΑ  
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