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Το Γενικό Νοσοκομείο Ηλείας – Νοσηλευτική Μονάδα Αμαλιάδας, 

     
Έχοντας υπόψη τις διατάξεις: 
1.  του Ν. 3329/05 
2.  του Ν.4152/2013   
3.  του Ν.4250/2014 
4. του Ν. 4412/08.08.2016 «Δημόσιες συμβάσεις έργων, προμηθειών και υπηρεσιών  
   (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)  
5.  του Ν. 4782/2021 άρθρο 50 
6.  την υπ. αριθμ. 46η/30-10-2026 (Η.Δ θέμα 1Ο – ΑΔΑ: 9Σ1Ο46907Ε-ΤΕ3) Συνεδρίαση του  
    Δ.Σ του Γ.Ν Ηλείας  
 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ 
 
Την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με συλλογή τεχνικοοικονομικών προσφορών για 
τις ανάγκες της Ν.Μ Αμαλιάδας, για την υπηρεσία «ΕΛΕΓΧΟΣ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ)» προϋπολογισθείσας δαπάνης 10.000,00€ απαλλαγμένου του Φ.Π.Α. για 
χρονική διάρκεια ένα (1) έτος ή έως την εξάντληση του ποσού  και με κριτήριο 
κατακύρωσης  το μεγαλύτερο ποσοστό έκπτωσης, υπολογιζόμενης ως έκπτωση επί 
τοις εκατό επί των τιμών της λίστας του Δημοσίου του ΠΔ 157/91. 
 
Τρόπος υποβολής προσφορών :  
Με κλειστό φάκελο στο πρωτόκολλο του Νοσοκομείου. 
Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών :  19-11-2026 Ημέρα Πέμπτη και ώρα 
13:00 μ.μ. 
 
Όταν πρόκειται για ιατροτεχνολογικά προϊόντα, στις προσφορές θα βεβαιώνεται η πιστοποίηση 
των προσφερόμενων ιατροτεχνολογικών προϊόντων με την επισύναψη ή αναφορά των 
αντίστοιχων πιστοποιητικών προτύπων εξασφάλισης της ποιότητας CE MARK και ISO και 
έγκρισης ΕΚΑΠΤΥ σύμφωνα με τις οδηγίες της Ε.Ε. ή αντίστοιχων πιστοποιητικών που 
εκδίδονται από οργανισμούς εξασφάλισης της ποιότητας. 
 
Σημειώνεται ότι : 

1. H τεχνική προσφορά ( κατατίθεται σε κλειστό φάκελο εντός του κυρίου φακέλου της 
προσφοράς) θα πρέπει να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις και τις προδιαγραφές που έχουν 
τεθεί από την αναθέτουσα αρχή με το κεφάλαιο “Απαιτήσεις-Τεχνικές Προδιαγραφές” 
του Παραρτήματος  Ι της Διακήρυξης, περιγράφοντας ακριβώς πώς οι συγκεκριμένες 
απαιτήσεις και προδιαγραφές πληρούνται. Περιλαμβάνει ιδίως τα έγγραφα και 
δικαιολογητικά, βάσει των οποίων θα αξιολογηθεί η καταλληλόλητα των 
προσφερόμενων ειδών, με βάση το κριτήριο ανάθεσης, σύμφωνα με τα αναλυτικώς 
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αναφερόμενα στο ως άνω Παράρτημα. Απαραίτητη και η συμπλήρωση του φύλλου 
συμμόρφωσης όπως περιγράφεται στο Παράρτημα Ι. Η οικονομική προσφορά 
κατατίθεται σε κλειστό φάκελο εντός του κυρίου φακέλου της προσφοράς)  σε  δύο 2 
αντίτυπα (πρωτότυπο-αντίγραφο)  συντάσσεται με βάση το αναγραφόμενο στην 
παρούσα πρόσκληση κριτήριο ανάθεσης και σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Παράρτημα 
Ι: Στην προσφορά να αναγράφονται ο κωδικός παρατηρητηρίου είδους (εφόσον 
υπάρχει) και η τιμή παρατηρητηρίου τιμών της ΕΠΥ, ο κωδικός ΕΚΑΠΤΥ και ο κωδικός 
GMDN ή να κατατεθεί υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν υπάγεται σε αυτά. 

2. Να δηλώνεται ότι όλα τα προσφερόμενα είδη φέρουν πιστοποιητικό καταλληλότητας CE. 
3. Να αναφέρεται στην προσφορά ο χρόνος ισχύος προσφοράς και ο χρόνος παράδοσης 

υλικών. 
4. Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 
5. Προσφορές που θα υπερβαίνουν τις τιμές της λίστας του Δημοσίου του ΠΔ 

157/91 θα απορρίπτονται 
6. Η τιμή προσφοράς θα δίνεται αναλυτικά σε ΕΥΡΩ και σταθερή μέχρι την οριστική 

παραλαβή της υπηρεσίας. Να δηλώνεται και ο Φ.Π.Α. που υπόκειται το είδος. Η τιμή 
της προσφοράς δεν θα πρέπει να υπερβαίνει την Τιμή Παρατηρητηρίου (όπου υπάρχει). 
Προσφορές που αναγράφουν τιμές πάνω από το Π.Τ. της ΕΠΥ (άρθρο 24 του Ν. 
3846/2010) θα απορρίπτονται ως απαράδεκτες. 

7. Ο προμηθευτής υπόκειται στις νόμιμες κρατήσεις. Ο Φ.Π.Α. βαρύνει το νοσοκομείο. 
8. Χρόνος ισχύος προσφορών : Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους 

προσφέροντες με την συμμετοχή τους για τουλάχιστον εκατόν ογδόντα  (180) ημέρες. 
9. Τρόπος παράδοσης - παραλαβής :  

• Ο προμηθευτής υποχρεούται να εκτελέσει την υπηρεσία  σύμφωνα με τις τεχνικές 
προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης.  

10. Ειδικοί όροι συμμετοχής : 
➢ Ο ανάδοχος με την συμμετοχή του δηλώνει ότι φέρει εις το ολόκληρον αλληλεγγύως 

και απεριορίστως την ευθύνη για την επίτευξη του σκοπού μετά των παρεπόμενων 
αυτού υποχρεώσεων. Κατά τον αυτό τρόπο εγγυάται την εκτέλεση της υπό 
ανάθεση προμήθειας και επιβαρύνεται με τις ενδεχόμενες κυρώσεις ή εκπτώσεις σε 
περίπτωση μη παράδοσης των υλικών. 

➢ Η προμήθεια των ειδών που δεν εκτελεί η εταιρεία, στην οποία έγινε η αρχική 
κατακύρωση θα γίνεται από τον επόμενο μειοδότη της έρευνας και την διαφορά της 
τιμής που προκύπτει θα την επιβαρύνεται η εταιρεία στην οποία έγινε αρχικά η 
κατακύρωση/ανάθεση. 

➢ Ο προμηθευτής με τη συμμετοχή του δηλώνει ότι αποδέχεται πλήρως και 
ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους που αναφέρονται με τα οποία και συμφωνεί. 

10. Ο συμμετέχων υποχρεούται να καταθέσει : 
Α. Φορολογική Ενημερότητα 
Β. Ασφαλιστική Ενημερότητα 
Γ. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 (Α/75), όπως 
εκάστοτε ισχύει  περί μη συνδρομής λόγων αποκλεισμού σύμφωνα με το αρθρ 73 του 
Ν. 4412/2016  

                                                                                              Η 
                                                                        ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ  ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 
                                                                                            ΤΟΥ 

                                                           Γ.Ν ΗΛΕΙΑΣ – Ν. Μ ΑΜΑΛΙΑΔΑΣ 
 
 
 
 
 
                                                                   ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ 
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                                              ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι  
        

                          ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ- ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

 

όπως κατατέθηκαν με το υπ΄αριθ. 16763/07-07-2014 Πρακτικό της Επιτροπής Κατάρτισης 
Τεχνικών Προδιαγραφών και εγκρίθηκαν με την υπ΄αριθ. 20/15-07-2014 απόφαση του Δ.Σ.) 
 
1.Βεβαίωση του Ιατρικού Συλλόγου της περιοχής στην οποία δραστηριοποιούνται  
επαγγελματικά (σημ: οι συμμετέχοντες). 
2. Αντίγραφο της Άδειας Άσκησης Επαγγέλματος.  
3. Αντίγραφο της Άδειας λειτουργίας του διαγνωστικού εργαστηρίου 
4. Φύλλο Συμμόρφωσης ως προς τις τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές ορίζονται στο 
Προεδρικό  Διάταγμα Υπ. Αριθ. 84, Παράρτημα Α΄, Μέρος Δεύτερο, Τμήμα Α΄ όπως αυτό 
δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 70/10-04-2001 , που αφορά τους όρους , προϋποθέσεις, διαδικασία και 
προδιαγραφές για την ίδρυση και λειτουργία ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας 
 Συγκεκριμένα θα πρέπει : 
4.1.Να υπάγεται στον κτηριοδομικό κανονισμό, στην κατηγορία χρήσης «Υγεία και Κοινωνική 
Πρόνοια»,  
4.2.Στον Κανονισμό Πυροπροστασίας, στην κατηγορία χρήσης «Η1 Νοσηλευτικές 
εγκαταστάσεις» 
4.3.Να στεγάζεται σε χώρο λειτουργικά ενιαίο και ανεξάρτητο από οποιαδήποτε άλλη χρήση 
4.4.Να πληροί τις τεχνικές προδιαγραφές του Προεδρικού Διατάγματος 84, Παράρτημα Α΄, 
Μέρος Δεύτερο, Τμήμα Α΄όπως αυτό δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 70/10-04-2001 
5.Φύλλο συμμόρφωσης ως προς τον εξοπλισμό όπως αυτός ορίζεται στο Προεδρικό 
Διάταγμα 84, Παράρτημα Β΄, όπως αυτό δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 70/10-04-2001, που αφορά 
τους όρους , προϋποθέσεις, διαδικασία και προδιαγραφές για την ίδρυση και  λειτουργία 
ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, και συγκεκριμένα θα πρέπει να διαθέτει 
κατ΄ελάχιστον: 
5.1.Διόφθαλμα μικροσκόπια 
5.2.Μικροτόμο παραφίνης με δυνατότητα προσαρμογής εξαρτήματος για τη διενέργεια ταχέων 
βιοψιών (κρυοστάτης) 
5.3.Αυτόματο μηχάνημα αφυδάτωσης-εμπότισης ιστών 
5.4.Συσκευή εγκλίσεως ιστών σε παραφίνη 
5.5.Επωαστικό κλίβανο 
5.6.Ψυγείο 
5.7.Υδατόλουτρο 
6. Θα πρέπει επίσης να κατατεθούν από τους συμμετέχοντες 
6.1.Αναλυτική κατάσταση με τον εξοπλισμό που διαθέτει το εργαστήριο για την 
πραγματοποίηση των εξετάσεων 
6.2. Αποδεικτικό του έτους κτήσεως των μηχανημάτων και ότι άλλο είναι απαραίτητο για την 
απόδειξη της ικανότητας του εργαστηρίου να ανταποκριθεί στη διενέργεια 
παθολογοανατομικών εξετάσεων των ασθενών του νοσοκομείου, με παραπομπή σε τεχνικά 
φυλλάδια. Επισημαίνεται ότι ο διαθέσιμος εξοπλισμός θα πρέπει να πληροί τους όρους των 
Ευρωπαϊκών Κανονισμών για την ποιότητα του εξοπλισμού ( CE MARK, ISO, EN, TUV), τα 
οποία  θα πρέπει να αποδεικνύονται με τα απαραίτητα πιστοποιητικά που θα πρέπει να 
προσκομίσουν οι συμμετέχοντες, πρωτότυπα ή σε νομίμως επικυρωμένα φωτοαντίγραφα. Σε 
περίπτωση που τα ανωτέρω πιστοποιητικά είναι γραμμένα σε άλλη γλώσσα πέραν της 
ελληνικής, τότε θα συνοδεύονται επί ποινή απόρριψης από νόμιμη μετάφραση.    
 
ΕΙΔΙΚΟΣ ΟΡΟΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 
Το κόστος και η ευθύνη για τη μεταφορά των προς εξέταση δειγμάτων στο εργαστήριο του 
Αναδόχου, και επιπροσθέτως  το κόστος και η μέριμνα της αποστολής των αποτελεσμάτων στο 
Νοσοκομείο βαρύνουν τον Ανάδοχο, ο οποίος θα συμπεριλάβει στην κατάθεση της Τεχνικής 
Προσφοράς του ειδικό Φύλλο Συμμόρφωσης  σχετικά με τις κάτωθι παραμέτρους του 
Ειδικού  Όρου της παρούσας: 
 
 

-Οι εξετάσεις θα παραλαμβάνονται και θα παραδίδονται με έξοδα και ευθύνη του 
αναδόχου 
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-Η παράδοση των αποτελεσμάτων θα γίνεται το αργότερο εντός πέντε (5) ημερών 
από την ημερομηνία παραλαβής τους 

-Ο ανάδοχος δεσμεύεται στην αυθημερόν παραλαβή παρασκευασμάτων (βιοψιών) 
που κρίνονται επείγουσες και την άμεση απόδοση αποτελεσμάτων αυτών. 
 

-Την ημέρα έκδοσης των αποτελεσμάτων, αυτά αποστέλλονται με ταχυδρομείο. Σε 
περίπτωση επείγοντος, ο ανάδοχος υποχρεούται, αν του ζητηθεί από το αντίστοιχο 
τμήμα του Νοσοκομείου, να διαβιβάζει τα αποτελέσματα μέσω φαξ. 
 

 
 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΦΥΛΛΟΥ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΟΡΟΥ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΟΡΟΥ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 

Οι εξετάσεις θα παραλαμβάνονται και θα 
παραδίδονται με έξοδα και ευθύνη του 
αναδόχου  

π.χ. αποδέχομαι να 
παραλαμβάνω και να 
παραδίδω με δική μου 
ευθύνη και έξοδα τις 
εξετάσεις στο 
νοσοκομείο  

Η παράδοση των αποτελεσμάτων θα 
γίνεται το αργότερο εντός πέντε (5) 
ημερών από την ημερομηνία παραλαβής 
τους  

 

Ο ανάδοχος δεσμεύεται στην αυθημερόν 
παραλαβή παρασκευασμάτων (βιοψιών) 
που κρίνονται επείγουσες και την άμεση 
απόδοση αποτελεσμάτων αυτών. 

 

 

Την ημέρα έκδοσης των αποτελεσμάτων, 
αυτά αποστέλλονται με ταχυδρομείο. Σε 
περίπτωση επείγοντος, ο ανάδοχος 
υποχρεούται, αν του ζητηθεί από το 
αντίστοιχο τμήμα του Νοσοκομείου, να 
διαβιβάζει τα αποτελέσματα μέσω φαξ. 

 

 

 

 

 

 

 

                             ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Α
.
Α
. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ  
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ΤΟΥ ΠΔ 
157/91 ΜΕ 
ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΣΕ 
€ 

ΠΟΣΟΣΤ
Ο 
ΕΚΠΤΩΣ
ΗΣ 

ΤΕΛΙΚ
Η 
ΤΙΜΗ  
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1
. 

Π.Χ. Ιστολογική 
εξέταση υλικού 
βιοψιών συνήθους 
τύπου 

Π.χ. 1,00 € Π.χ. 5% Π.χ. ------- 
€ 

   
2
. 

Π.Χ . 
Ανοσοιστοχημικ
ή εξέταση επί 
ιστολογικών 
τομών 

Π.χ1,00€ Π.χ.5% Π.χ…….
€ 

   
3
. 

    

 

 

 Υπογραφή – Σφραγίδα 

 

* Οι συμμετέχοντες στον διαγωνισμό μπορούν να διαμορφώσουν το έντυπο της 
οικονομικής προσφοράς με διαφορετικό τρόπο και να συμπεριλάβουν τις 
πληροφορίες που επιθυμούν, αρκεί να περιλαμβάνονται με σαφήνεια και ακρίβεια 
οι ελάχιστες απαιτήσεις που απαιτούνται από τους όρους της παρούσας διακήρυξης. 

 

Κριτήριο ανάθεσης της Σύμβασης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά αποκλειστικά βάση της τιμής σε συνδυασμό με το μεγαλύτερο ποσοστό 
έκπτωσης, υπολογιζόμενης ως έκπτωση επί τοις εκατό επί των τιμών της λίστας του 
Δημοσίου του ΠΔ 157/91. 
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