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Κωδ.Αρ.Ανάθεσης: 

Σ.0008/2026 - 04 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗ ΔΙΑΥΓΕΙΑ - ΚΗΜΔΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ  Αθήνα, 19/10/2026 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ  
«ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ-ΕΛΠΙΔΑ» 

 Αρ.Πρωτ.:217 

Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚ.-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ   
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΠΛΗΡ: ΝΙΚΟΣ ΔΕΙΝΟΠΑΠΑΣ 

 

Ταχ. Δ/νση: Λεβαδείας 8  
Τ.Κ. 11527, Αθήνα  
email : promithies.ogkologikoelpida@gmail.com ΠΡΟΣ:  1. SIGMAMEDICAL 

Ιπποκράτους 142, Σπάτα 190 04 
sales@medical.gr 
2.PneumAid medical equipment 
Λεβαδείας 5, Αθήνα 115 27 
info@pneumaid.gr 
3. ΑΦΟΙ ΜΠΟΛΟΒΙΝΑ ΟΕ 
Λοχαγού Σπηλιωτοπούλου 1, Ζωγράφου 157 73 
info@bolovinas.com 

   
   

 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για την προμήθεια επαγγελματικού ιματισμού 
(στολών εργασίας, ζακετών και καλτσών συμπίεσης) για το νοσηλευτικό και ιατρικό 
προσωπικό του Νοσοκομείου. 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Στοιχείο Περιγραφή 

Αντικείμενο Προμήθεια επαγγελματικού ιματισμού 
(στολές εργασίας με κεντημένο το λογότυπο 
του Νοσοκομείου, ζακέτες εργασίας, κάλτσες 
συμπίεσης) για τις ανάγκες του νοσηλευτικού 
και ιατρικού προσωπικού του Νοσοκομείου 

CPV 18110000-3 «Ρουχισμός επαγγελματικής 
χρήσης» 

Εκτιμώμενη αξία χωρίς Φ.Π.Α. 13.709,68 € 

Αξία Φ.Π.Α. 3.290,32 € (Φ.Π.Α. 24%) 

Συνολική εκτιμώμενη αξία με Φ.Π.Α. 17.000,00 € 

Κωδικός προϋπολογισμού 25.50.01 – Ιματισμός και υποδήματα 
προσωπικού 
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Χρηματοδότηση Προϋπολογισμός του Νοσοκομείου, 
οικονομικό έτος 2026 

Διάρκεια σύμβασης / Ποσότητα Διακόσιες σαράντα (240) στολές εργασίας 
(μπλούζα και παντελόνι, δύο σετ ανά άτομο 
για εκατόν είκοσι (120) άτομα), εκατόν είκοσι 
(120) ζακέτες και εκατόν είκοσι (120) ζεύγη 
καλτσών συμπίεσης. Παράδοση εντός εξήντα 
(60) ημερολογιακών ημερών από την 
υπογραφή της σύμβασης, οικονομικό έτος 
2026 

Διαδικασία ανάθεσης Απευθείας ανάθεση, κατόπιν πρόσκλησης 
υποβολής προσφοράς (άρθρο 118 του ν. 
4412/2016) 

Κριτήριο ανάθεσης Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, για το 
σύνολο των ζητούμενων ειδών και ποσοτήτων 

 

Το Ογκολογικό Νοσοκομείο Παίδων «ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ-ΕΛΠΙΔΑ», 

Έχοντας υπόψη: 

1. Το ν.4270/2014 (Α΄143), «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας 
(ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις», όπως 
έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

2. Το ν. 4412/2016 (Α΄147) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», όπως έχει τροποποιηθεί και 
ισχύει. 

3. Το ν.4622/2019 (Α΄133) «Επιτελικό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία και διαφάνεια της 
Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής δημόσιας διοίκησης», όπως 
έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

4. Το ν.5034/2023 (Α΄69), «Σύσταση νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία 
«Ογκολογικό Κέντρο Παίδων “Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη ΕΛΠΙΔΑ”», και άλλες 
διατάξεις». 

5. Το π.δ. 80/2016 (Α΄145) «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους διατάκτες». 

6. την υπό στοιχεία Γ4β/οικ.16321/8-4-2025 κοινή απόφαση του Υπουργού και του 
Υφυπουργού Υγείας «Διορισμός του ΠΑΠΑΣΑΒΒΑ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ως Προέδρου στο 
Ν.Π.Ι.Δ. με την επωνυμία «ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. 
ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ - ΕΛΠΙΔΑ»» (Υ.Ο.Δ.Δ. 423). 

7. την υπό στοιχεία Γ4β/οικ.24794/3-6-2025 κοινή απόφαση του Υπουργού και του 
Υφυπουργού Υγείας «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο του 
Ν.Π.Ι.Δ. με την επωνυμία «ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. 
ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ - ΕΛΠΙΔΑ»» (Υ.Ο.Δ.Δ. 643). 

8. την υπό στοιχεία Γ2α/47804/2025 κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Εθνικής 
Οικονομίας και Οικονομικών – Εσωτερικών – Υγείας «Εσωτερικός Κανονισμός 
Οργάνωσης και Λειτουργίας του Ογκολογικού Νοσοκομείου Παίδων «Μαριάννα Β. 
Βαρδινογιάννη - ΕΛΠΙΔΑ»» (Β΄ 4977/06.08.2026). 
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9. το άρθρο 3 του ως άνω Εσωτερικού Κανονισμού, κατά το οποίο διατάκτης των πιστώσεων 
του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου ορίζεται ο Πρόεδρος του φορέα. 

10. την περ. β΄ της παρ. 3 του άρθρου 33 του ως άνω Εσωτερικού Κανονισμού, κατά την 
οποία, για τις συμβάσεις εκτιμώμενης αξίας έως το εκάστοτε ισχύον όριο της απευθείας 
ανάθεσης του άρθρου 118 του ν. 4412/2016, η ανάθεση διενεργείται από τις αρμόδιες 
για την ανάθεση της σύμβασης υπηρεσίες της αναθέτουσας αρχής, χωρίς να απαιτείται 
γνωμοδότηση συλλογικού οργάνου, σε αντιδιαστολή προς τις περ. γ΄, δ΄ και ε΄ της ίδιας 
παραγράφου, όπου η ανάθεση πραγματοποιείται κατόπιν εισήγησης του αρμόδιου 
οργάνου και απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου. 

11. Την υπ' αριθμόν 441/04.08.2026 Συνεδρίασης ΔΣ/ΕΚΑΠΥ, με την οποία εγκρίθηκε η υπ' 
αριθμόν 618862 Αίτηση έγκρισης του αρχικού Π/Υ του Ογκολογικού Νοσοκομείου 
Παίδων "Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-Ελπίδα». 

12. το με αρ. πρωτ. [211/ 16/10/2026] πρωτογενές αίτημα του Τμήματος Προμηθειών (Κωδ. 
Αρ. Ανάθεσης Σ.0008/2026 - 04), με ΑΔΑΜ: [26REQ020007837], και τις συνημμένες 
τεχνικές προδιαγραφές. 

13. την υπ’ αριθ. πρωτ. [213/16/10/2026] απόφαση Προέδρου έγκρισης του πρωτογενούς 
αιτήματος, της σκοπιμότητας και της διενέργειας της διαδικασίας (Κωδ. Αρ. Ανάθεσης 
Σ.0007/2026 - 05), με ΑΔΑ: [9ΙΤΛ46Ν5ΧΚ-Φ9Γ]. 

14. την υπ’ αριθ. [214/16/10/2026] απόφαση ανάληψης υποχρέωσης σε βάρος του κωδικού 
προϋπολογισμού 61.03.90 του οικονομικού έτους 2026, με ΑΔΑ: [26REQ020009939] και 
ΑΔΑΜ: [ΕΣ4Υ46Ν5ΧΚ-ΒΩ0]. 

σας προσκαλεί να υποβάλετε προσφορά για την προμήθεια επαγγελματικού ιματισμού 
(στολές εργασίας με κεντημένο το λογότυπο του Νοσοκομείου, ζακέτες εργασίας, κάλτσες 
συμπίεσης) για τις ανάγκες του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού του Νοσοκομείου, 
σύμφωνα με τους όρους και τις απαιτήσεις που περιγράφονται στην παρούσα πρόσκληση 
και στο συνημμένο Τεύχος Τεχνικών Προδιαγραφών. 

1. Αντικείμενο της σύμβασης 

Αντικείμενο της σύμβασης είναι η προμήθεια επαγγελματικού ιματισμού (στολές εργασίας 
με κεντημένο το λογότυπο του Νοσοκομείου, ζακέτες εργασίας, κάλτσες συμπίεσης) για τις 
ανάγκες του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού του Νοσοκομείου εντός εξήντα (60) 
ημερολογιακών ημερών από την υπογραφή της σύμβασης, οικονομικό έτος 2026. 

Ο Ανάδοχος υποβάλλει εντός δέκα (10) ημερών από την υπογραφή της σύμβασης σημείωμα 
ελέγχου της αποτύπωσης, συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες του Νοσοκομείου και 
πραγματοποιεί τις επισκέψεις στους χώρους κατόπιν συνεννόησης, ώστε να μη 
διαταράσσεται η λειτουργία του Νοσοκομείου. 

2. CPV 

CPV: 18110000-3, «Ρουχισμός επαγγελματικής χρήσης» 

3. Εκτιμώμενη αξία 

Η εκτιμώμενη αξία της σύμβασης ανέρχεται στο ποσό των 13.709,68€ πλέον Φ.Π.Α. 24%, ήτοι 
συνολικά στο ποσό των 17.000,00 €€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

Η δαπάνη βαρύνει εξ ολοκλήρου τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου του οικονομικού 
έτους 2026, και ειδικότερα τον κωδικό προϋπολογισμού  25.50.01 «Λοιπές αμοιβές». 

4. Διάρκεια 
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Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες από την υπογραφή 
της, σύμφωνα με τα ειδικότερα οριζόμενα στη σύμβαση. Ο χρόνος παράδοσης του 
υποβάθρου από το Νοσοκομείο δεν προσμετράται στην προθεσμία. 

Τα παραδοτέα υποβάλλονται στο Νοσοκομείο σε δύο (2) έντυπα αντίγραφα και σε ψηφιακή 
μορφή, τα σχέδια σε αρχεία DWG και PDF και οι εκθέσεις σε αρχεία DOCX και PDF. 

5. Κριτήριο ανάθεσης 

Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, για το 
σύνολο των ζητούμενων ειδών και ποσοτήτων, υπό την προϋπόθεση ότι η προσφορά είναι 
πλήρης, κανονική, τεχνικά αποδεκτή και συμμορφώνεται με το σύνολο των υποχρεωτικών 
τεχνικών απαιτήσεων. 

6. Τρόπος και προθεσμία υποβολής προσφοράς 

Η προσφορά υποβάλλεται έως την 23.10.2026, ημέρα Παρασκευή και ώρα 12:00, με έναν 
από τους ακόλουθους τρόπους: 

 μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση: 
promithies.ogkologikoelpida@gmail.com, 

 ή με κατάθεση στο Πρωτόκολλο του Νοσοκομείου, στη διεύθυνση Λεβαδείας 8, Γουδή, 
Τ.Κ. 11527, Αθήνα. 

Η προσφορά θα πρέπει να φέρει την ένδειξη: 

«Προσφορά για την προμήθεια επαγγελματικού ιματισμού (στολών εργασίας, ζακετών και 
καλτσών συμπίεσης) για το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό του Νοσοκομείου – 
Σ.0008/2026» 

Προσφορά που θα υποβληθεί μετά την ανωτέρω ημερομηνία και ώρα δεν θα ληφθεί υπόψη. 

7. Περιεχόμενο προσφοράς 

Ο οικονομικός φορέας καλείται να υποβάλει: 

α) Τεχνική προσφορά, η οποία θα περιλαμβάνει φύλλο συμμόρφωσης με απάντηση σε κάθε 

απαίτηση του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών και παραπομπή στο σχετικό τεχνικό 
έγγραφο, τεχνικά φυλλάδια του προσφερόμενου υλικού (κατασκευαστής, υλικά κατασκευής 
και επένδυσης, διαστάσεις, διαθέσιμα χρώματα), φωτογραφίες του προσφερόμενου υλικού. 

β) Οικονομική προσφορά, στην οποία θα αναγράφεται η προσφερόμενη τιμή χωρίς Φ.Π.Α., 
ο αναλογών Φ.Π.Α. και η συνολική τιμή συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

γ) Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου ή αντίστοιχο πιστοποιητικό/βεβαίωση 
εγγραφής στο Γ.Ε.ΜΗ. ή στο οικείο επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο, από το οποίο να 
προκύπτει η άσκηση επαγγελματικής δραστηριότητας συναφούς με το αντικείμενο της 
σύμβασης. 

δ) Υπεύθυνη Δήλωση περί μη συνδρομής των προβλεπόμενων λόγων αποκλεισμού. 

ε) Τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και νόμιμης εκπροσώπησης του 
οικονομικού φορέα. 

στ) Υπεύθυνη Δήλωση ότι ο προσφέρων έλαβε πλήρη γνώση και αποδέχεται ανεπιφύλακτα 
τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών. 

ζ) Υπεύθυνη Δήλωση ότι όλα τα στοιχεία, έγγραφα και πληροφορίες που υποβάλλονται με 
την προσφορά είναι αληθή, ακριβή και πλήρη. 
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Η Αναθέτουσα Αρχή δύναται να ζητήσει κάθε πρόσθετο δικαιολογητικό ή διευκρίνιση που 
απαιτείται για την τεκμηρίωση της προσφοράς και της πλήρωσης των όρων της παρούσας. 

8. Ισχύς προσφοράς 

Η προσφορά ισχύει και δεσμεύει τον προσφέροντα για χρονικό διάστημα εξήντα (60) ημερών 
από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής της. 

9. Πληρωμή 

Η πληρωμή του Αναδόχου θα πραγματοποιηθεί εφάπαξ, σύμφωνα με τους όρους της 
σύμβασης, κατόπιν οριστικής παραλαβής των παραδοτέων της μελέτης και προσκόμισης των 
νόμιμων δικαιολογητικών. 

Τον Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων νόμιμες κρατήσεις, καθώς και κάθε άλλη επιβάρυνση 
που προβλέπεται από την ισχύουσα νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 
Ειδικότερα: 

α) 0,1% υπέρ Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ., κατά την παρ. 3 του άρθρου 350 του ν. 4412/2016, για δημόσιες 
συμβάσεις καθαρής αξίας άνω των 1.000,00 €. 

β) 2% υπέρ ψυχικής υγείας, κατά το άρθρο 18 του ν. 5129/2024 και την υπό στοιχεία 
Γ2γ/Γ.Π.5853/2025 κοινή υπουργική απόφαση (Β΄ 2313), επί της αξίας του τιμολογίου προ 
Φ.Π.Α. και μετά την αφαίρεση κάθε άλλου παρακρατούμενου ποσού. 

γ) Παρακράτηση φόρου, κατά το άρθρο 64 του ν. 4172/2013: για καθαρή αξία από 150,00 € 
και άνω, 4% για προμήθεια αγαθών και 8% για παροχή υπηρεσιών. Όταν υπάρχει σύμβαση, 
η παροχή υπηρεσίας υπόκειται σε παρακράτηση ανεξαρτήτως του ποσού του τιμολογίου. 

Η υποβολή ηλεκτρονικού τιμολογίου πραγματοποιείται όπου αυτή προβλέπεται 
υποχρεωτικά από την ισχύουσα νομοθεσία. 

10. Παρακολούθηση και παραλαβή 

Η παρακολούθηση και παραλαβή των παρεχόμενων υπηρεσιών θα πραγματοποιείται από το 
αρμόδιο όργανο της Αναθέτουσας Αρχής, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις και τους 
όρους της σύμβασης. 

Κατά την παραλαβή θα ελέγχεται ιδίως η πληρότητα των παραδοτέων σε σχέση με το 
ελάχιστο περιεχόμενο του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών, η συμφωνία τους με το ισχύον 
κανονιστικό πλαίσιο και η ενσωμάτωση των παρατηρήσεων του Νοσοκομείου, καθώς και η 
προσήκουσα εκτέλεση των συμβατικών υποχρεώσεων του Αναδόχου. 

11. Λοιποί όροι 

Η υποβολή προσφοράς συνεπάγεται την πλήρη και ανεπιφύλακτη αποδοχή των όρων της 
παρούσας πρόσκλησης και του Τεύχους Τεχνικών Προδιαγραφών. 

Η παρούσα πρόσκληση δεν δεσμεύει το Νοσοκομείο να προβεί στην ανάθεση, εφόσον δεν 
πληρούνται οι προβλεπόμενες προϋποθέσεις ή εφόσον συντρέχουν λόγοι δημοσίου 
συμφέροντος. 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

SCRUBS ΖΑΚΕΤΑ 

  

XXS = 8 XS =23 

XS = 15 S = 26 

S = 26 M = 32 

M = 33 L = 15 

L = 11 XL = 15 

XL = 16 2XL = 3 

2XL = 5 3XL = 5 

3XL = 5 4XL = 1 

4XL = 1  

  

ΣΥΝΟΛΟ: 120 ΣΥΝΟΛΟ: 120 

 

Τα SCRUBS εις διπλούν. 

Οι κάλτσες 120 ζεύγη. 

Οι επαγγελματικές στολές που χρειαζόμαστε πρέπει να συνδυάζουν άνεση, ανθεκτικότητα 
και σύγχρονο σχεδιασμό, καλύπτοντας τις καθημερινές ανάγκες των επαγγελματιών υγείας. 

Το κόστος δαπάνης τους να μην υπερβαίνει τις 17.000 ευρώ. 

 

 

Συγκεκριμένα: 

 

Η γυναικεία μπλούζα εργασίας για νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό 

Να διαθέτει : 

• Κλασική μοντέρνα γραμμή 

• Λαιμόκοψη τύπου Mock Wrap / Crossover V-neck. 

• Κοντό μανίκι. 

• 3 λειτουργικές θήκες: 

       δύο ευρύχωρες μπροστινές τσέπες, 

        μία εσωτερική θήκη στη δεξιά τσέπη. 

• Ενσωματωμένη θηλιά για την ασφαλή ανάρτηση σήματος ταυτότητας ή κάρτας (ID 
badgeloop on neck). 

• Να διατίθεται και το καρούλι συγκράτησης κάρτας/σήματος ταυτότητας, με 
επεκτεινόμενο μηχανισμό και κλιπ στερέωσης σε ζώνη, τσέπη, θηλιά ή ένδυμα. 
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• Ενισχυμένες και διαμορφωμένες ζυγώσεις στους ώμους. 

• Πένσες εμπρός και πίσω για καλύτερη εφαρμογή. 

• Πλαϊνά ανοίγματα για μεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων. 

• Κατασκευή χωρίς ετικέτα στον λαιμό (tagless neck line). 

• Ύφασμα τύπου Twill. 

• Σύνθεση: 78% Πολυεστέρας – 20% Ρεγιόν – 2% Spandex. 

• 2-Way Stretch, για άνεση και ελευθερία κινήσεων. 

• Απαλό, ανθεκτικό και αναπνεύσιμο ύφασμα. 

• Εύκολη φροντίδα και πλύσιμο. 

• Να διατίθεται σε μεγέθη XXS έως 3XL. 

• Να διατίθεται σε πολλαπλές χρωματικές επιλογές. 

• Να έχει κεντημένο το λογότυπο του Νοσοκομείου 

 

Το γυναικείο παντελόνι εργασίας για νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό 

Να διαθέτει : 

• Κλασική μοντέρνα γραμμή. 

• MidRise – μέση μεσαίου ύψους. 

• Ίσια γραμμή ποδιού (Straight Leg). 

• Εφαρμογή τύπου Pull-on, χωρίς φερμουάρ. 

• Ελαστική πλεκτή ζώνη μέσης για σταθερή και άνετη εφαρμογή. 

• Χωρίς κορδόνι στη μέση. 

• 4 τσέπες: δύο μπροστινές τσέπες, μία πλαϊνή τσέπη cargo, μία πίσω τσέπη. 

• Θηλιά για σήμα ταυτότητας/κάρτα ή μικροαντικείμενα στην cargo τσέπη. 

• Πλαϊνά ανοίγματα στο τελείωμα των ποδιών. 

• Ραφές στα γόνατα για ενισχυμένη αντοχή και διατήρηση της φόρμας. 

• Ύφασμα τύπου Twill. 

• Σύνθεση: 78% Πολυεστέρας – 20% Ρεγιόν – 2% Spandex. 

• 2-Way Stretch. 

• Απαλό, ανθεκτικό και αναπνεύσιμο ύφασμα. 

• Εύκολη φροντίδα και πλύσιμο. 

• Κανονικό μήκος καβάλου 31" (περίπου 78,7 cm). 

• Σε μεγέθη από XXS έως 3XL 

• Να διατίθεται σε πολλαπλές χρωματικές επιλογές. 

 

 Η ανδρική μπλούζα εργασίας για νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό 

Να διαθέτει: 
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• Σύγχρονη ανδρική γραμμή εφαρμογής. 

• Λαιμόκοψη τύπου V (V-neck). 

• Κοντά μανίκια. 

• Μήκος πλάτης περίπου 74 cm  

• Συνολικά τρεις (3) λειτουργικές τσέπες: 

o μία τσέπη στο στήθος με ειδική υποδοχή για στυλό, 

o δύο ευρύχωρες μπροστινές τσέπες. 

• Ειδική θηλιά στην αριστερή μπροστινή τσέπη για την ασφαλή τοποθέτηση κάρτας ή 
σήματος ταυτότητας (ID badgeloop). 

• Να διαθέτει και το καρούλι κάρτας με επεκτεινόμενο μηχανισμό και κλιπ στερέωσης. 

• Πλαϊνά ανοίγματα για μεγαλύτερη άνεση και ελευθερία κινήσεων κατά την εργασία. 

• Ενισχυμένη διαμόρφωση στο πίσω μέρος των ώμων . 

• Ίσιο τελείωμα. 

• Ύφασμα τύπου Stretch Twill. 

• Σύνθεση: 78% Πολυεστέρας – 20% Ρεγιόν – 2% Spandex. 

• Ελαστικότητα δύο κατευθύνσεων (2-Way Stretch), για άνεση και ευκολία στις 
κινήσεις. 

• Απαλή και ελαστική υφή, κατάλληλη για πολύωρη επαγγελματική χρήση σε 
περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης. 

• Εύκολη φροντίδα και πλύσιμο. 

• Να διατίθεται σε κατάλληλα μεγέθη για ανδρική εφαρμογή, σύμφωνα με τον πίνακα 
μεγεθών του κατασκευαστή. 

• Να διατίθεται σε πολλαπλές χρωματικές επιλογές. 

• Να έχει κεντημένο το λογότυπο του Νοσοκομείου 

 

 

Το ανδρικό παντελόνι εργασίας για νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό 

Να διαθέτει: 

• Ανδρική, σύγχρονη γραμμή εφαρμογής. 

• Μέση μεσαίου ύψους (MidRise). 

• Επίπεδη διαμόρφωση στο μπροστινό μέρος της μέσης και ελαστικό τμήμα στο πίσω 
μέρος. 

• Εσωτερικό ρυθμιζόμενο κορδόνι για σταθερή και άνετη εφαρμογή. 

• Θηλιές για τη χρήση ζώνης. 

• Μπροστινό κλείσιμο με κουμπί και λειτουργικό φερμουάρ. 

• Συνολικά επτά (7) λειτουργικές τσέπες: 

o δύο μπροστινές τσέπες, 
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o μία κρυφή μπροστινή τσέπη στην αριστερή πλευρά, 

o δύο επάλληλες τσέπες τύπου Cargo στη δεξιά πλευρά, 

o δύο πίσω τσέπες. 

• Ειδική θηλιά με κούμπωμα στη δεξιά τσέπη Cargo για τη συγκράτηση 
μικροαντικειμένων ή επαγγελματικών εργαλείων. 

• Ειδικές ραφές στην περιοχή των γονάτων για αυξημένη λειτουργικότητα και 
μεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων. 

• Κωνική γραμμή ποδιού. 

• Άνοιγμα ποδιού περίπου 48 cm. 

• Εσωτερικό μήκος ποδιού περίπου 81 cm. 

• Ύφασμα τύπου Stretch Twill. 

• Σύνθεση: 78% Πολυεστέρας – 20% Ρεγιόν – 2% Spandex. 

• Ελαστικότητα δύο κατευθύνσεων (2-Way Stretch), για άνεση και ευχέρεια κινήσεων. 

• Απαλή και ελαστική υφή, κατάλληλη για πολύωρη επαγγελματική χρήση. 

• Εύκολη φροντίδα και πλύσιμο. 

• Να διατίθεται σε κατάλληλα μεγέθη για ανδρική εφαρμογή, σύμφωνα με τον πίνακα 
μεγεθών του κατασκευαστή. 

• Να διατίθεται σε πολλαπλές χρωματικές επιλογές. 

 

 

 

Ζακέτα Fleece  FullZip 

 

Ζακέτα εργασίας, κατάλληλη για ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Να διατίθεται σε 
αντρική και γυναικεία γραμμή. 

Να διαθέτει : 

• Μοντέρνα εφαρμογή. 

• Ραφές στο εμπρός και πίσω μέρος για καλύτερη εφαρμογή. 

• Μανίκια τύπου Raglan, για μεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων. 

• Λαιμόκοψη με όρθιο γιακά (stand-up collar). 

• Κεντρικό φερμουάρ πλήρους μήκους (FullZip). 

• Δύο βαθιές εξωτερικές πλαϊνές τσέπες τύπου welt. 

• Δύο εσωτερικές ευρύχωρες τσέπες. 

• Θηλιά στον ώμο (shoulder loop) για κάρτα ταυτοποίησης ή αξεσουάρ. 

• Κατασκευή από fleece ύφασμα, κατάλληλο για χρήση σε ψυχρότερους χώρους. 

• Εσωτερική υφή από απαλό micro-fleece για θερμική άνεση. 

• Σύνθεση υφάσματος 92% Πολυεστέρας – 8% Spandex. 

ΑΔΑ: ΨΒΠΟ46Ν5ΧΚ-ΒΛΤ



- 10 - 
 

Διεύθυνση : Λεβαδείας 8 Γουδή – Τ.Κ. 11527 
Τηλ.: 212 8000590 

• Ελαστικότητα για άνεση και ελευθερία κινήσεων. 

• Διπλές ραφές στα σημεία καταπόνησης για αυξημένη αντοχή. 

• Κατάλληλη για συχνό πλύσιμο και επαγγελματική χρήση. 

• Κατάλληλη για χρήση πάνω από ιατρική/νοσηλευτική στολή (scrub) ως ένδυμα 
layering. 

• Σε μεγέθη XS έως 5XL 

• Σε πολλαπλές χρωματικές επιλογές. 

 

 

 

Κάλτσες συμπίεσης 

 

• Να απευθύνονται σε επαγγελματίες υγείας 

• Να είναι κάτω γόνατος 

• Να προσφέρουν διαβαθμισμένη συμπίεση  (Graduated Compression) 12-14mmHg 

• Να έχει διαμορφωμένη φτέρνα και περιοχή δακτύλων 

• Να διατίθενται σε όλα τα νούμερα 

 

 

Απαραίτητη προϋπόθεση αποτελεί  η εξασφάλιση των ειδών ρουχισμού να διαθέτει ISO 
τύπου 9001:2015 ή 13485:2016 ή να συμμορφώνεται με τις απαιτήσεις της Υπουργικής 
Απόφασης ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ/1348/2004. 

 

-Ο- 

Πρόεδρος του Νοσοκομείου 

 

 

Εμμανουήλ Κ. Παπασάββας  

 

 

 

Κοινοποιήσεις: 

1.Γρ. Προέδρου 

2.Διεύθυνση Διοικ.-Οικον. Υπηρεσίας 

3.Υποδιεύθυνση Οικονομικής Υπηρεσίας 

4.Τμ. Προμηθειών 
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