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Κάθε ενδιαφερόμενο 
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Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος υποβολής προσφοράς για την προμήθεια 

«ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ » CPV 33696500-0 του  ΓΝ Λευκάδας για 12 μήνες. 

 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του αρ. 118 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 66, 67 & 68 του Ν. 4270/14 «Αρχές δημοσιονομικής 

διαχείρισης και εποπτείας – δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143Α/2014). 

3. Τις διατάξεις των άρθρων 2β, 4 και 9 του Π.∆. 80/2016 (ΦΕΚ 145/Α/05-08-2016).  

4. Την µε αρ. πρωτ. 2/100018/0026/30-12-2016 (Α∆Α: ΨΒΞΒΗ-∆ΤΗ) Απόφαση Αν. Υπ. 

Οικονομικών «Κοινοποίηση διατάξεων σχετικά µε την ανάληψη υποχρεώσεων από τους 

διατάκτες και παροχή οδηγιών».  

5. Τον Ν.3329/2005 <Eθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις> (ΦΕΚ Α΄81/4-4-2005), όπως ισχύει σήµερα.  
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6. Το πρωτογενές αίτημα της υπηρεσίας με ΑΔΑΜ 25REQ016190626 όπως επισυνάπτεται 

και αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας. 

7. Την υπ’αριθμ.πρωτ. 246-29/01/2025 (ΑΔΑ:ΨΖΠΤ4690ΒΧ-ΜΜΒ) Απόφαση Ανάληψης 

Υποχρέωσης με Αριθμ.Δέσμευσης  192/0. 

8.Το Εγκεκριμένο Αίτημα του Νοσοκομείου με ΑΔΑΜ:25REQ016227094 

9.Την υπ’ αριθ.ΣΥΝ. 1η/23-01-2025 Θέμα 24ο Απόφασης ΔΣ του Νοσοκομείου(ΑΔΑ 

ΨΞΖ04690ΒΧ-ΣΛΒ) 

10.Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης 

 

Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφοράς σας για  προμήθεια «ΘΡΕΠΤΙΚΑ 

ΥΛΙΚΑ» CPV 33696500-0προϋπολογισθείσας δαπάνης 15.286,47€ άνευ ΦΠΑ ή 18.321,60€ 

με ΦΠΑ,για διάστημα 12 μηνών και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από 

οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής, σύμφωνα  με τα κατωτέρω: 

 

 

 

 

Α/Α 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 

 

 

ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 

 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΜΕ 

ΦΠΑ 

 

1 

 

GIEMSA 500 ML ΧΩΡΙΣ 

BUFFER 

ΚΑΙ ΑΡΑΙΩΣΗ 

(σε φιάλη των 500 ml) 

 

 

ΤΕΜ. 

 
5 

 

 

53,4 

 

 

267 
24 331,08 

2 

MANITOL SALT 

AGΑR(CHARMAN) 

ΤΡΙΒΛΙΑ ΤΕΜ 1500 0,58 870 24 1078,80 

 

3 

GENBAG CO2 20 BAGS 

(σε συσκευασία των 20 

ΤΕΜ) 

BT 

 20 1,475 29,5 6 31,27 
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4 

OXIDASE REAGENT 

DROPS 

(σε πενηντάδες) 

ΤΕΜ 

 100 2,1334 213,34 6 226,14 

 

 

5 

LUGOL IODINE 

SOLUTION ΛΙΤΡΑ 2 26 52 24 64,48 

 

7 

ENTEROPLURI 

(σε συσκευασία των 

25) 

ΚΙΤ 

 
2 

165 330 6 349,80 

 

8 

ΕΤΟΙΜΟ ΧΡΩΜΟΓΟΝΟ 

ΘΡΕΠΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΕ 

ΤΡΥΒΛΙΟ 

90mm.ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

ΓΙΑ ΣΤΕΛΕΧΗ 

SALMONELLA SPP 

 ΤΕΜ 600 1,5 900 24 1116,00 

10 

 

GRAM COLOR STAIN ( 

το κάθε ΚΙΤ με 4 

φιαλίδια) ΚΙΤ 3 35 105 24 130,20 

 

11 

COLUMBIA AGAR WITH 

SHEEP BLOOD 

 ΤΕΜ 2500 0,66 1650 24 2046,00 

 

12 

THIOGLYCOLLATE 

MEDIUM ΤΕΜ 700 0,73 511 24 633,64 

 

 

13 

MUELLER HIΝTON 

AGAR ΦΙΑΛ 50 1,2 60 24 74,40 

14 

ΔΙΣΚΟΙ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 

(5 ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΑ 
BT 20 11,5 230 6 243,80 
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ΦΥΣΙΓΓΙΑ ΣΕ 

ΑΠΟΣΠΩΜΕΝΑ BLISTER 

ΤΩΝ 50 ΔΙΣΚΙΩΝ 

ΕΚΑΣΤΟ 

 

15 NUTRIENT AGAR ΦΙΑΛ 1200 1,2 1440 24 1785,60 

 

 

16 CHOCOLATE AGAR ΦΙΑΛ 500 4,14 2070 24 2566,80 

 

17 

SABOURAUD 

DEXTROSE AGAR ΦΙΑΛΗ 400 1,45 580 24 719,20 

 

 

18 S.S.  AGAR ΦΙΑΛΗ 300 1,52 456 24 565,44 

 

19 

MAC CONKEY AGAR No 

2 

 

ΦΙΑΛΗ 1600 1,45 2320 24 2876,80 

 

20 

 

SELENITE BROTH (10 

ml) 

 

ΤΕΜ 400 0,61 244 24 302,56 

 

21 

BRUCELLA ANTIGEN 

ABORTUS 

(ΤΕΜ=ΦΙΑΛΙΔΙΟ) 

 

TEM 2 18 36 6 38,16 

 

22 

BRUCELLA melitensis 

(ΤΕΜ=ΦΙΑΛΙΔΙΟ) 

 

ΤΕΜ 2 18 36 6 38,16 

 

23 

ROSE BENGAL 

 

 

ΤΕΣΤ 

 400 0,32 128 6 135,68 

24 
IM AVITEX LATEX 

 5 46 230 6 243,80 
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 SEROLOGY TEST ΓΙΑ 

ΛΟΙΜΩΔΗ 

ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ ΜΕ 

ΘΕΤΙΚΟ & ΑΡΝΗΤΙΚΟ 

ΜΑΡΤΥΡΑ 

 

ΚΙΤ 

 

 

 

25 

sealing clips 1x5, με 

μήκος 18 cm, 

(σε ΚΙΤ των 5 ΤΕΜ) 

 

ΤΕΜ 100 3,6 360 6 381,60 

 

26 

anaerogen compact 

Bulk 1x10, 

(σε ΚΙΤ των 10 ΤΕΜ) 

 

ΤΕΜ 600 1,96 1176 6 1246,56 

 

28 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΣΤΑ 

ΚΟΠΡΑΝΑ ΜΕ 

ΕΚΛΕΚΤΙΚΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ 

ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΚΙΤ 

(25ΤΜΧ) 

ΤΕΜ 

 75 0,93 69,75 6 73,93 

 

 

29 

ΚΕΔΡΕΛΑΙΟ, έλαιο 

εμβάπτισης για 

μικροσκοπία, των 100 

ml 

 

ΦΙΑΛ 2 35,7 71,4 24 88,54 

 

 

30 

 

 

MAY GRUNVALD 

SOLUTION 500ml 

(ΧΩΡΙΣ BUFFER ΚΑΙ 

ΑΡΑΙΩΣΗ ΣΕ ΦΙΑΛΗ 

ΤΩΝ 500 ML) 

 

 

ΦΙΑΛ 5 34 170 24 210,80 

 
ΤΕΣΤ ΚΥΗΣΕΩΣ ΓΙΑ 

 
10 

8,7 87 6 92,22 
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31 

ΤΑΧΕΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 

β-HCG, (σε ΚΙΤ των 25) 

 

ΚΙΤ 

 

 

32 

SALMONELA TYPHI H 

(Το κάθε φιαλίδιο 5 ml) 

 

 

ΦΙΑ 2 13,35 26,70 6 28,30 

 

 

33 

SALMONELA 

PARATYPHI A-H 

(Το κάθε φιαλίδιο 5ml) 

 

 

ΦΙΑΛ 2 13,35 26,70 6 28,30 

 

34 

SALMONELA 

PARATYPHI B-H 

(Το κάθε φιαλίδιο 5 ml) 

 

ΦΙΑΛ 2 13,35 26,70 6 28,30 

 

 

35 

SALMONELA TYPHI 0 

(Το κάθε φιαλίδιο 5 ml) 

 

 

ΦΙΑΛ 2 13,35 26,70 6 28,30 

 

36 

STREPTEX LATEX 

AGGLUTINATION 

TEST GROUPS κατά 

LANCEFIELD 

A,B,C,D,F,G 

 

 

ΚΙΤ 2 98 196 6 207,76 

37 

PLASTIC POUCHES 

(ΣΕ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΩΝ 

20) BT 105 0,835 87,68 6 92,93 

38 

STAPHAUREX 

LATEX 

AGGLUTINATI 

ON TEST ΝΕΑΣ ΤΜΧ 300 0,68 204 6 

216,24 
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ΓΕΝΙΑΣ (PLUS) 

ΤΡΙΩΝ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

ΚΑΙ ΤΩΝ 

MRSA 

 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
15.286,47 

 ΦΠΑ 6% 
211,20 

 ΦΠΑ 24% 
2.823,94 

 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ ΜΕ ΦΠΑ 
18.321,60 

 

 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

• Αξιολογούνται μόνο οι προσφορές για τα είδη που έχουν κριθεί τεχνικά αποδεκτά και 

είναι σύμφωνες με τους λοιπούς όρους διακήρυξης. 

• Προσφορά που είναι αόριστη και ανεπίδεκτη εκτίμησης ή είναι υπό αίρεση, 

απορρίπτεται ως απαράδεκτη μετά από προηγούμενη γνωμοδότηση του αρμόδιου 

για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων οργάνου. 

• Προσφορές που παρουσιάζουν, κατά την κρίση του αρμοδίου οργάνου για την 

αξιολόγηση των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού οργάνου, ουσιώδεις αποκλίσεις 

από τους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης απορρίπτονται ως 

απαράδεκτες. Αντίθετα δεν απορρίπτονται προσφορές εάν οι παρουσιαζόμενες 

αποκλίσεις κριθούν τεχνικά αποδεκτές. 
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• Αποκλίσεις από όρους της διακήρυξης ή από σημεία των τεχνικών προδιαγραφών 

που έχουν χαρακτηριστεί στη διακήρυξη ως απαράβατοι όροι είναι οπωσδήποτε 

ουσιώδεις και συνιστούν απόρριψη προσφορών. 

 

• PROSPECTUS και Πιστοποιητικά: 

 

Τα  Prospectus, όταν ζητηθούν, πρέπει να επαληθεύουν τα τεχνικά και ποιοτικά 

χαρακτηριστικά που αναγράφονται στις προσφορές. Πρέπει να είναι πρωτότυπα (όχι 

φωτοτυπίες) του μητρικού κατασκευαστικού οίκου και να είναι αυτά που χρησιμοποιεί 

ο οίκος κατασκευαστής του προϊόντος, στο πλαίσιο της πολιτικής προώθησης των 

πωλήσεων του στις αγορές (ιδιωτικές και δημόσιο) του ενδιαφέροντος του. Σε 

περίπτωση που τεχνικά στοιχεία της προσφοράς είναι διάφορα από τα 

αναγραφόμενα στο Prospectus, πρέπει να κατατίθεται επιβεβαιωτική αποστολή από 

το νόμιμο εκπρόσωπο του οίκου κατασκευής του προϊόντος και όχι από τοπικούς 

αντιπρόσωπους.  

 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

 

1.                                                                                

ΕΙΔΟΣ Α/Α 2     MANNITOL SALT AG (CHAPMAN)  

ΕΙΔΟΣ  Α/Α 8    ΕΤΟΙΜΟ ΧΡΩΜΟΓΟΝΟ ΘΡΕΠΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΓΙΑ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 

SALMONELLA SPP 

ΕΙΔΟΣ  Α/Α 12  THIOGLYCOLLATE MEDIUΜ  

ΕΙΔΟΣ  Α/Α 13  MUELLER HINTON AGAR  

ΕΙΔΟΣ Α/Α 15  NUTRIENT AGAR  

ΕΙΔΟΣ Α/Α 16  CHOCOLATE AGAR  

ΕΙΔΟΣ Α/Α 17  SABOURAUD DEXTROSE AGAR 

ΕΙΔΟΣ Α/Α 18  S.S AGAR  

ΕΙΔΟΣ Α/Α 19  MAC CONKEY No 2  
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ΕΙΔΟΣ Α/Α 20  SELENITE BROTH 

 

• ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ ΔΩΔΕΚΑ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΧΡΟΝΟΥ ΖΩΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ 

ΤΟΥΣ  

• ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ Η ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΚΑΙ Η ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

• ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ CE ΚΑΙ MARK 

 

2.  

Για τα είδη με χρώσεις:  

ΕΙΔΟΣ 1.GIEMSA 500 ML ΧΩΡΙΣ BUFFER ΚΑΙ ΑΡΑΙΩΣΗ 

(σε φιάλη των 500 ml)  

ΕΙΔΟΣ  Α/Α 5 LUGOL IODINE SOLUTION  

ΕΙΔΟΣ  Α/Α 10 GRAM COLOR STAIN σε κιτίο  

ΕΙΔΟΣ Α/Α 30 MAY GRUENWALD SOLUTION 500ml (ΧΩΡΙΣ BUFFER)  

 

• ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΜΕΓΑΛΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ 

• ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΣΤΑΘΕΡΕΣ ΕΩΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ 

• ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΟΥΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ISO, CEMARK 
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3. ΕΙΔΟΣ Α/Α 28 ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΣΤΑ ΚΟΠΡΑΝΑ ΜΕ 

ΕΚΛΕΚΤΙΚΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ 

 

 

• ΝΑ ΜΗΝ ΑΠΑΙΤΕΙ ΔΙΑΙΤΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΕΝΤΟΣ 5-10 ΛΕΠΤΩΝ, ΝΑ ΠΕΡΙΕΧΕΙ 

ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ, ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΠΤΗ ΚΑΙ ΑΡΑΙΩΤΙΚΟ 

ΔΙΑΛΥΜΑ. 

• ΝΑ ΠΕΡΙΕΧΕΙ ΠΙΠΕΤΤΕΣ, ΚΑΣΕΤΤΕΣ 

 

 

4. ΕΙΔΟΣ Α/Α 31 ΤΕΣΤ ΚΥΗΣΕΩΣ ΓΙΑ ΤΑΧΕΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ  

β-HCG, (σε ΚΙΤ των 25) 

 

 

• ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΠΛΗΡΕΣ ΚΙΤ ΑΝΟΣΟΧΡΩΜΑΤΟΓΡΑΦΙΑΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟΚΛΟΝΙΚΩΝ 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΟΡΟΥ Η ΟΥΡΩΝ ΣΕ ΚΑΘΕ ΤΕΣΤ ΝΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΟΔΟΧΗ ΓΙΑ 

ΤΟ ΔΕΙΓΜΑ, ΕΝΙΑΙΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΑΡΤΥΡΑ ΓΙΑ 

ΣΥΣΤHΜΑΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 

• ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΝΑ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΜΟΡΦΗ ΓΡΑΜΜΩΝ ΚΑΙ ΝΑ ΕΞΑΓΟΝΤΑΙ 

ΕΝΤΟΣ 5-10 ΛΕΠΤΩΝ 

• ΝΑ ΕΧΕΙ ΟΡΙΟ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 25 MIU/ML. 

• ΤΟ ΚΙΤ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΥΧΡΗΣΤΟ ΝΑ ΑΠΑΙΤΕΙ ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΝΑ 

ΑΠΟΘΗΚΕΥΕΤΑΙ ΣΕ 4-30 ΒΑΘΜΟΥΣ ΚΕΛΣΙΟΥ ΚΑΙ ΝΑ ΠΕΡΙΕΧΕΙ ΠΙΠΕΤΤΕΣ-ΚΑΣΣΕΤΕΣ 

 

 

5. ΕΙΔΟΣ Α/Α 37    PLASTIC POUCHES 

 

• Χωρητικότητα τουλάχιστον 3 τρυβλίων 90mm το καθένα. 
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Οι προσφορές πρέπει να είναι καθαρογραμμένες χωρίς σβησίματα, προσθήκες, 

διορθώσεις. Εάν υπάρχει στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση αυτή πρέπει να είναι 

καθαρογραμμένη και μονογραμμένη από τον προσφέροντα. Θα φέρουν τον τίτλο της 

εταιρείας ή του ιδιώτη και θα απευθύνονται προς την υπηρεσία που διενεργεί την 

Πρόσκληση Ενδιαφέροντος. Θα φέρουν σαν τίτλο την προμήθεια που αφορά και τον αριθμό 

της Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος, στοιχεία που θα πρέπει να αναφέρονται και στο εξωτερικό 

του φακέλου που τις περιέχει. 

Οι προσφορές υποβάλλονται μέσα σε φάκελο σφραγισμένο που θα περιέχει υποφάκελλο 

δικαιολογητικών συμμετοχής, υποφάκελλο τεχνικής προσφοράς και υποφάκελλο 

οικονομικής προσφοράς. 

 

 

 

 1.  Ο υποφάκελος των δικαιολογητικών θα περιέχει : 

 

Α)Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, 

ισοδύναμο έγγραφο που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-

μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός 

φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις, που να έχει 

εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του . Η υποχρέωση προσκόμισης του ως 

άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 

οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία 

εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό κατά τα ειδικότερα αναφερόμενα 

στην ως παράγραφο 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. 

Εναλλακτικά μπορεί να προσκομιστεί υπεύθυνη δήλωση εκ μέρους του οικονομικού 

φορέα, σε περίπτωση φυσικού προσώπου ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της 

παραγράφου 1 του άρθρου 73  του Ν.4412/2016. Σε περίπτωση νομικού προσώπου η 

προαναφερόμενη υπεύθυνη δήλωση υποβάλλεται εκ μέρους του νομίμου εκπροσώπου 

του, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α του Ν.4412/2016 και αφορά ιδίως: αα) στις 

περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και 
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Ε.Ε.), τους διαχειριστές, ββ) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα 

Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου. (άρθρο 80 παρ. 9 του 

Ν.4412/2016, όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 7αγ του άρθρου 43 του Ν.4506/2019)  

Η υπεύθυνη δήλωση γίνεται αποδεκτή εφόσον έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της 

παρούσας πρόσκλησης. (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016, όπως προστέθηκε με την 

παρ.7αδ του άρθρου 43 του Ν.4605/2019) 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 

εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 

δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Β)Φορολογική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 

που δεν αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν 

από την υποβολή της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 

εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 

δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Γ)Ασφαλιστική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση 

που δεν αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν 

από την υποβολή της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με 

εκτιμώμενη αξία ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. 

δεν απαιτείται το παρόν δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Δ) Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός 

φορέας είναι νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει 

την εκπροσώπηση και τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό 

πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα 

(30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του.  Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά 

περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, 

αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα, σε περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με τη νομική 

μορφή του  οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου 

εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 
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Ε) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου, 

εφόσον αυτή προκύπτει από πιστοποιητικό αρμόδιας αρχής (πχ γενικό πιστοποιητικό του 

ΓΕΜΗ), αρκεί η υποβολή αυτού, εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την 

υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης 

σύστασης και μεταβολών (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, 

κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη 

δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Οι αλλοδαποί οικονομικοί φορείς προσκομίζουν τα προβλεπόμενα, κατά τη νομοθεσία της 

χώρας εγκατάστασης, αποδεικτικά έγγραφα, και εφόσον δεν προβλέπονται, υπεύθυνη 

δήλωση  του νόμιμου εκπροσώπου, από την οποία αποδεικνύονται τα ανωτέρω ως προς τη 

νόμιμη σύσταση, μεταβολές και εκπροσώπηση του οικονομικού φορέα. 

Οι ως άνω υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την 

κοινοποίηση της πρόσκλησης για την υποβολή των δικαιολογητικών. 

Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύσταση του οικονομικού 

φορέα, όλες οι σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα πρόσωπο/α που 

δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία κατά την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού 

(νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει 

χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του 

οργάνου διοίκησης/ νόμιμου εκπροσώπου. 

ΣΤ) Υπεύθυνη Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος 

του απόφαση αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016. 

 

 

 

2.Ο υποφάκελος τηςτεχνικής προσφοράς θα περιέχει: 

Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των 

οποίων θα αξιολογηθεί η καταλληλότητα των προσφερόμενων ειδών, σύμφωνα με τις 

τεχνικές προδιαγραφές της Πρόσκλησης . 

3.Ο υποφάκελος της οικονομικής  προσφοράς θα περιέχει: 
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Την οικονομική προσφορά όπου θα αναφέρεται η τιμή μονάδος του είδους και 

απαραίτητα ο αύξοντας αριθμός της κατάστασης.   Στην τιμή περιλαμβάνονται οι 

κρατήσεις υπέρ τρίτων και κάθε άλλη επιβάρυνση, εκτός από το ΦΠΑ. 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 10/02/2025, ημέρα Δευτέρα 

και ώρα 14:30μμ στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Λευκάδας. 

Η αποσφράγιση θα νίνει στις 11/02/2025 ημέρα Τρίτη και ώρα 09:00. 

Σε κάθε περίπτωση, πριν την υπογραφή της σύμβασης πρέπει να βρίσκονται σε ισχύ όλα 

τα ανωτέρω δικαιολογητικά, διαφορετικά θα πρέπει να προσκομιστούν όσα από αυτά 

έχουν λήξει. 

Πληροφορίες για την ανωτέρω προμήθεια μπορούν να ζητηθούν από την υπηρεσία μας κα 

ΦουντάναΈλένη τηλ:2645360307, το πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και από το ΚΕΝΤΡΙΚΟ 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ (Πρωτογενές αίτημα αναρτημένο στο 

ΚΗΜΔΗΣ με ΑΔΑΜ:25REQ016190626).     

 

                                                                                                                 Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ      

 

                                                               

                                                                                                                  ΜΠΑΚΑΒΟΣ Ι.                                                                    
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