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Έχοντας υπόψη:

1. Τον Ν. 4412/16 (ΦΕΚ-147 Α/8-8-16-Διορθ.Σφαλμ. Στα ΦΕΚ-200 Α/24-10-16 και ΦΕΚ-206 Α/3-11-
16) : Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 
2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ), όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 4782/2021. 

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. 

6. Τον Ν.4727/20 (ΦΕΚ 184/23.09.2020 τεύχος Α'): Ψηφιακή Διακυβέρνηση (Ενσωμάτωση στην 
Ελληνική Νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/2102 και της Οδηγίας (ΕΕ) 2019/1024) - Ηλεκτρονικές 
Επικοινωνίες (Ενσωμάτωση στο Ελληνικό Δίκαιο της Οδηγίας (ΕΕ) 2018/1972) και άλλες 
διατάξεις. Το Νόμο 4270/2014: Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση 
της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ)−δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις. (ΦΕΚ 143/Α/2014),28.06.2014.

7. Την Υπουργική Απόφαση υπ’ αριθμ. Υ4α/39509, (ΦΕΚ Β΄1157/10-04-2012) Οργανισμός του Γ.Ν-
Κ.Υ Νάξου. 

8. Την με αρ. Γ4β/Γ.Π.66852/2024/03-01-2025 Υπουργική Απόφαση «Διαπιστωτική Πράξη 
παραίτησης του Κοινού Διοικητή των Διασυνδεομένων ΓΝ Σύρου Βαρδάκειο και Πρώϊο και ΓΝ ΚΥ 
Νάξου», αρμοδιότητας της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου, κ. Ρούσα Νικολάου (ΦΕΚ 9/ΥΟΔΔ/17-
01-2025, ΑΔΑ Ψ5Π1465ΦΥΟ-ΞΩ8)  

9. Την υπ’ αριθμ. Γ4β/Γ.Π οικ 1438/10-01-2020 Απόφαση του Υπουργείου Υγείας  περί διορισμού 
ως Αναπληρώτρια Διοικήτρια της Φραγκίσκου Καλλίτσας.

10. Την με αρ. Γ4β/Γ.Π.οικ.2007/12-01-2023 (32/ΥΟΔΔ/18-1-2023) απόφαση του Υπουργού Υγείας με 
την οποία παρατάθηκε η θητεία της ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΥ ΚΑΛΛΙΤΣΑΣ, ως Αναπληρώτριας Διοικήτριας στο 
διασυνδεόμενο ΝΠΔΔ ΓΝ ΚΥ ΝΑΞΟΥ
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11. To υπ’ αριθμ. πρωτ. εισερχ. 826/30-01-2025 ηλεκτρονικό μήνυμα του Υποδιοικητή της 2ης ΔΥΠΕ 
Πειραιώς και Αιγαίου με θέμα «Απάντηση σε Ερώτημα Σχετικά με Συνέχιση Πάγιων 
Διαδικασιών» 

12. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. εισερχ. 1173/07-02-2025 έγγραφο του Διοικητή της 2ης ΔΥΠΕ Πειραιώς και 
Αιγαίου με θέμα «Απάντηση σε Ερώτημα για  Χρέη Διοικητή Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου» 

13. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. 1458/17-02-2025 πρωτογενές αίτημα του Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου 
για την προμήθεια αναλωσίμων για τον εγχυτή ΙΜΑΧΕΟΝ SALIENT BAYER του αξονικού 
τομογράφου του ΓΝ-ΚΥ Νάξου (ΑΔΑΜ 25REQ016332940).

14. Την υπ’ αριθμ. 130/2025 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης με ΑΔΑ ΨΗ9Σ469Η2Ο-735
15. Το εγκεκριμένο αίτημα με ΑΔΑΜ 25REQ016332950
16. Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης.

Το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΑΞΟΥ- ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΝΑΞΟΥ
ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ

Την εταιρεία “ΒΑΥΕR ΕΛΛΑΣ” σε υποβολή προσφοράς για την προμήθεια αναλωσίμων για τον 
εγχυτή ΙΜΑΧΕΟΝ SALIENT BAYER του αξονικού τομογράφου του Γ.Ν.-Κ.Υ Νάξου, 
προϋπολογισθείσας δαπάνης 2.604,00€ όπου συμπ. ο Φ.Π.Α. 24%.

1. ΠΡΟΟΙΜΙΟ :

Το Γενικό Νοσοκομείο- Κέντρο Υγείας Νάξου, Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου, που 
εδρεύει στην Χώρα της Νάξου, Τ.Κ. 84300, προσκαλεί την εταιρεία “ΒΑΥΕR ΕΛΛΑΣ”, να υποβάλει 
οικονομική προσφορά, σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές και ειδικούς όρους της 
παρούσας πρόσκλησης για την προμήθεια αναλωσίμων για τον εγχυτή του αξονικού 
τομογράφου για την κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν.-Κ.Υ Νάξου, όπως αναλυτικά περιγράφεται 
στην παρούσα πρόσκληση.

Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των 
οποίων θα αξιολογηθεί η καταλληλόλητα του προσφερόμενου είδους, όπως και τα λοιπά 
έγγραφα που περιγράφονται και σχετίζονται με την καταλληλόλητα του οικονομικού φορέα.

1. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΦΥΣΙΚΟΥ -ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ:

Αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης είναι η προμήθεια αναλωσίμων για τον εγχυτή 
ΙΜΑΧΕΟΝ SALIENT BAYER του αξονικού τομογράφου του Γ.Ν.-Κ.Υ Νάξου, όπως αναλυτικά 
αναφέρεται στον παρακάτω πίνακα:

Α/Α ΚΩΔ ΕΙΔΟΣ CPV ΚΑΕ ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣ. ΕΝΔ.ΤΙΜΗ 

ΤΕΜ.

ΑΞΙΑ 
ΠΡΟ 
ΦΠΑ

1 43621
ΣΥΡΙΓΓΑ 190ML ΚΑΙ ΣΩΛΗΝΑΚΙ 

ΠΛΗΡΩΣΗΣ - ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΓΧΥΤΗ BAYER 
MEDRAD IMAXEON SALIENT CT

33140000-3 1311 ΤΕΜ 150 10,00€ 1.500,00€

2 43620
ΓΡΑΜΜΗ ΧΑΜΗΛΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 150CM 

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΓΧΥΤΗ IMAXEON 
SALIENT BAYER

33140000-3 1311 ΤΕΜ 300 2,00€   600,00€

ΣΥΝΟΛΟ: 2.100,00€

ΦΠΑ 24%    504,00€
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 2.604,00€
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Τ Ε Χ Ν Ι Κ Ε Σ   Π Ρ Ο Δ  Ι Α Γ Ρ Α Φ Ε Σ

 Σύριγγα 190ml και σωληνάκι πλήρωσης - για τον εγχυτή Bayer Medrad Imaxeon 
Salient CT contrast Power Injector από τον κατασκευαστικό οίκο Bayer Medical Care 
INC (πρώην Medrad Inc.) 

 Γραμμή χαμηλής πίεσης 150cm (extension tube single use 2068kpa 300psi) - 
αναλώσιμο για τον εγχυτη imaxeon salient από τον κατασκευαστικό οίκο bayer 
medical care inc (πρώην medrad inc.) 

2. ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ:

Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει τα υπό προμήθεια είδη στο Γενικό 
Νοσοκομείο – Κέντρο Υγείας Νάξου, στην διεύθυνση: Χώρα Νάξου, Τ.Κ 84300, με δική του 
χρέωση. Η προμήθεια των ανωτέρω θα γίνει εξ’ ολοκλήρου ή τμηματικά για την ποσότητα 
που αναφέρεται στην απόφαση ανάθεσης και κατόπιν παραγγελίας από το ΓΝ-ΚΥ Νάξου στην 
οποία θα καθορίζεται το χρονικό διάστημα παράδοσης της παραγγελθείσας ποσότητας. Η 
ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΑΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ. 

3. ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ

Το πλήρες κείμενο της παρούσας πρόσκλησης δημοσιεύτηκε στο πρόγραμμα 
Διαύγεια  και ΚΗΜΔΗΣ

4. ΕΙΔΙΚΟΙ ΌΡΟΙ
Προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες σύναψης 

δημοσίων συμβάσεων των παρ.1 και 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016, της νόμιμης 
εκπροσώπησης παρακαλούμε, μαζί με την τεχνική και οικονομική προσφορά, να μας 
αποστείλετε τα παρακάτω δικαιολογητικά, πρωτότυπα ή αντίγραφα που εκδίδονται, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν. 4250/2014 (Α’74):

Α. «Δικαιολογητικά Συμμετοχής»

 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 
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) 
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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)

 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.

 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.

 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.

 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.

Β. «Τεχνική Προσφορά»

Η προσφορά θα συνοδεύεται από πλήρη τεχνική περιγραφή. Η αξιολόγηση θα γίνει 
σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές από τους προσφέροντες. Για τις ανάγκες της 
αξιολόγησης υπάρχει η δυνατότητα να ζητηθούν συμπληρωματικές διευκρινήσεις και 
πρόσθετα τεχνικά στοιχεία.  
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Γ. «Οικονομική Προσφορά»
Προσφορά υποβάλλεται για τα υπό προμήθεια είδη, όπως αυτά παρουσιάζονται στην 

εν λόγω πρόσκληση. Εάν υπάρχει στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση, αυτή πρέπει να 
είναι καθαρογραμμένη και µονογραµµένη από τον προσφέροντα.

Η τιμή για το είδος της προσφοράς δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τη τιμή από το 
Παρατηρητήριο τιμών και την ενδεικτική προϋπολογιζόμενη δαπάνη.

Στην οικονομική προσφορά θα αναγράφεται υποχρεωτικά ο αντίστοιχος κωδικός 
είδους στο Παρατηρητήριο Τιμών του Υπουργείου Υγείας και η τρέχουσα τιμή (για τις 
περιπτώσεις που έχει εφαρμογή). Οικονομικές προσφορές που είναι ανώτερες από τις τιμές 
που καταγράφονται στο Παρατηρητήριο Τιμών της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας κατά την 
καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης προσφορών του διαγωνισμού, απορρίπτονται. (Ν. 
3918/2011, άρθρο 13, - ΦΕΚ 31/τ.Α’/02.03.2011). 

Σε περίπτωση που το υλικό δεν παρακολουθείται από το Παρατηρητήριο Τιμών, αυτό 
θα δηλώνεται με υπεύθυνη δήλωση, η οποία θα επισυνάπτεται στην οικονομική προσφορά.                            

Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ανέρχεται κατ’ ελάχιστο σε 180 ημερολογιακές 
ημέρες. Τέλος, οι προσφερόμενες τιμές να είναι σταθερές καθ’ όλη τη διάρκεια της 
συμβάσης και δεν αναπροσαρμόζονται.

5.  ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣ ΑΝΑΘΕΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ

Η προσφορά θα αποσταλεί ηλεκτρονικά στο email: info@naxoshospital.gov.gr 

Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε πως λόγω περιορισμένης χωρητικότητας του mailbox 
του Νοσοκομείου (info@naxoshospital.gov.gr) , παρακαλείσθε όπως αποστέλλετε τις 
προσφορές και τα πάσης φύσεως δικαιολογητικά σας, μέσω υπηρεσιών μεταφοράς 
αρχείων όπως Dropbox, Wetransfer, Onedrive, Google Drive κλπ 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 25/02/2025, ημέρα Τρίτη 
και ώρα 11:00πμ.

6. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ- ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ

Η πληρωμή του μειοδότη, θα πραγματοποιείται σύμφωνα με την υποπαράγραφο Ζ.5.: 
«ΣΥΝΑΛΛΑΓΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΑΡΧΩΝ (Άρθρο 4 Οδηγίας 2011/7» του 
ν.4152/2013 από τη λήψη του τιμολογίου, με την προϋπόθεση της προσκόμισης των 
απαραίτητων δικαιολογητικών, όπου απαιτείται, καθώς και τυχόν όποιου άλλου εγγράφου 
ζητηθεί από την Οικονομική Υπηρεσία. 
Τον μειοδότη θα βαρύνουν όλες οι νόμιμες κρατήσεις όπως αυτές εκάστοτε ισχύουν. 
Προσφορές που ζητούν απαλλαγή τους από τις παραπάνω επιβαρύνσεις δεν γίνονται δεκτές. 

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ
                                                                        

                                                    ΦΡΑΓΚΙΣΚΟΥ ΚΑΛΛΙΤΣΑ

ΑΔΑ: 9ΥΥΙ469Η2Ο-ΠΝΜ



Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
Φραγκίσκου Μαρίνα
ΓΝ-ΚΥ Νάξου
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