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Κωδ.Αρ.Ανάθεσης: 

Σ.0026/2026 - 08 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ  Αθήνα, 12/11/2026 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ  
«ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΗ-ΕΛΠΙΔΑ» 

 Αρ.Πρωτ.: 432 

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.Ramma Dental ΑΕ 

ΑΦΜ: 801925162 
Πλατεία Γκύζη 11, Αθήνα 11474 
info@rammaadental.gr 
2.New Epimed ΜΕΠΕ 
ΑΦΜ: 999723663 
Λ.Ριανκούρ 64, Αθήνα, 11523 
info@emedgroup.gr 
3. F&M FEED 
ΑΦΜ: 800502874 
Γρηγορίου Λαμπράκη 35 και 
Ευτυχίας 6, Λυκόβρυση 14123 
info@fmfeed.eu 

   
 
 
 
 
 
 
 

  

 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για την προμήθεια έξι (6) αναδευτήρων 
αιμοπεταλίων για τις ανάγκες του Νοσοκομείου. 

 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ - ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Στοιχείο Περιγραφή 

Αντικείμενο Προμήθεια έξι (6) αναδευτήρων 
αιμοπεταλίων για τις ανάγκες του 
Νοσοκομείου 

CPV 38436000-0 «Ανακινητήρες και εξαρτήματα» 
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Εκτιμώμενη αξία χωρίς Φ.Π.Α. 21.000,00€ 

Αξία Φ.Π.Α. 5.040,00€ (Φ.Π.Α. 24%) 

Συνολική εκτιμώμενη αξία με Φ.Π.Α. 26.040,00€ 

Κωδικός προϋπολογισμού 12.00.01- Μηχανήματα 

Χρηματοδότηση Προϋπολογισμός του Νοσοκομείου, 
οικονομικό έτος 2026 

Διάρκεια σύμβασης / Ποσότητα Έξι (6) αναδευτήρες αιμοπεταλίων. Παράδοση 
και τοποθέτηση εντός σαράντα (40) 
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 

ΑΔΑΜ
ΑΔΑΜ: 26PROC020184943

ΑΔΑ: 903Δ46Ν5ΧΚ-Θ78



- 3 - 
 

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

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). 

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 προμήθειας αγαθών 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 618862-02 Αίτηση έγκρισης του αρχικού Π/Υ του Ογκολογικού Νοσοκομείου 
Παίδων "Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-Ελπίδα». 

12. το με αρ. πρωτ. 372/09.11.2026 πρωτογενές αίτημα του Τμήματος Προμηθειών (Κωδ. Αρ. 
Ανάθεσης Σ.0026/2026 - 04), με ΑΔΑΜ: 26REQ020153599, και τις συνημμένες τεχνικές 
προδιαγραφές. 

13. την υπ’ αριθ. πρωτ. 406/10.11.2026 απόφαση Προέδρου έγκρισης του πρωτογενούς 
αιτήματος, της σκοπιμότητας και της διενέργειας της διαδικασίας (Κωδ. Αρ. Ανάθεσης 
Σ.0026/2026 - 05), με ΑΔΑ: ΡΚ0Ο46Ν5ΧΚ-ΔΜΦ. 

14. την υπ’ αριθ. 414/11.11.2026 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης σε βάρος του κωδικού 
προϋπολογισμού 12.00.01 του οικονομικού έτους 2026, με ΑΔΑ: ΡΔΣ946Ν5ΧΚ-ΤΗΓ και 
ΑΔΑΜ: 26REQ020171447. 

σας προσκαλεί να υποβάλετε προσφορά για την προμήθεια έξι (6) αναδευτήρων 
αιμοπεταλίων για τις ανάγκες του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τους όρους και τις απαιτήσεις 
που περιγράφονται στην παρούσα πρόσκληση και στο συνημμένο Τεύχος Τεχνικών 
Προδιαγραφών. 

 

1. τικείμενο της σύμβασης 

Αντικείμενο της σύμβασης είναι η προμήθεια έξι (6) αναδευτήρων αιμοπεταλίων για τις 
ανάγκες του Νοσοκομείου εντός σαράντα (40) 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: 38436000-0 «Ανακινητήρες και εξαρτήματα» 

3. Εκτιμώμενη αξία 
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Η εκτιμώμενη αξία της σύμβασης ανέρχεται στο ποσό των 21.000,00€ πλέον Φ.Π.Α. 24%, ήτοι 
συνολικά στο ποσό των 26.040,00€ συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 

Η δαπάνη βαρύνει εξ ολοκλήρου τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου του οικονομικού 
έτους 2026, και ειδικότερα τον κωδικό προϋπολογισμού  12.00.01 - Μηχανήματα. 

4. Διάρκεια 

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε σαράντα (40) 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 17.11.2026, ημέρα Τρίτη 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 έξι (6) αναδευτήρων αιμοπεταλίων για τις ανάγκες του 
Νοσοκομείου – Σ.0026/2026» 

 

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, 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. 
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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. 

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 σαράντα (40) 
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 προμηθειών 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 αγαθών 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. 
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Η παρούσα πρόσκληση δεν δεσμεύει το Νοσοκομείο να προβεί στην ανάθεση, εφόσον δεν 
πληρούνται οι προβλεπόμενες προϋποθέσεις ή εφόσον συντρέχουν λόγοι δημοσίου 
συμφέροντος. 

-Ο- 

Πρόεδρος του Νοσοκομείου 

 

 

Εμμανουήλ Κ. Παπασάββας  

 

 

 

 

 

Κοινοποιήσεις:  

1. Γρ. Προέδρου  

2. Διεύθυνση Διοικ.-Οικον. Υπηρεσίας  

3. Υποδιεύθυνση Οικονομικής Υπηρεσίας  

4. Τμ. Προμηθειών 

 

Συνήμμενο: Τεύχος Τεχνικών Προδιαγραφών (1 σελίδα) 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

Ανακινητήρα Αιμοπεταλίων Οριζόντιας Ανακίνησης 15 Ασκών 
 

 Να έχει χωρητικότητα 15 ασκών σε 6 ανεξάρτητα τηλεσκοπικά συρτάρια 
ρυθμιζόμενου ύψους και 1 ράφι για εύκολη προσπέλαση σε οποιονδήποτε ασκό. 

 Να έχει διαστάσεις 40x35x20(ΠxΒxΥ) περίπου. 

 Το βάρος του να μην ξεπερνάει τα 15 κιλά. 

 Να δέχεται με άνεση και ασκούς μεγάλης διαμέτρου από μηχάνημα 
αιμοπεταλιαφαίρεσης. 

 Να διαθέτει συναγερμό κίνησης του ανακινητήρα με ρυθμιζόμενη από τον χρήστη 
χρονοκαθυστέρηση ώστε να εξασφαλίζεται η συνεχής ανακίνηση των αιμοπεταλίων. 
Να δύναται να ρυθμιστεί η ένταση του συναγερμού. 

 Να διαθέτει επαναφορτιζόμενη μπαταρία ώστε σε περίπτωση διακοπής ρεύματος να 
λειτουργούν οι συναγερμοί. 

 Να εξασφαλίζεται η ομαλή ανακίνηση των αιμοπεταλίων. 

 Να δύναται να ρυθμιστεί η ταχύτητα ανακίνησης των αιμοπεταλίων. 

 Τα συρτάρια να είναι διάτρητα για να οξυγονώνονται καλύτερα οι ασκοί 
αιμοπεταλίων. 

 Ο σκελετός του ανακινητήρα να είναι επικαλυμμένος με αντιβακτηριδιακή βαφή. 

 Η ενεργειακή κατανάλωση να μην ξεπερνάει τα 0.27kWh/ημέρα. 

 Το επίπεδο θορυβου να μην ξεπερνάει τα 42,5dB. 

 Να διαθέτει πιστοποίηση FDA και το  CE του μηχανήματος να είναι σύμφωνο με την 
Ευρωπαίκή οδηγία 93/42 περί ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 
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