
 

                                                                    

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΘΕΜΑ:  «ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΙΜΕΣ Ε.Ο.Π.Υ.Υ.»

Το Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας έχοντας υπ΄ όψιν: 
1. Του Ν. 4412/08-08-2016 (ΦΕΚ 147/Α/2016) περί Δημοσίων Συμβάσεων Έργων, Προμηθειών 

και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ),όπως ισχύει και έχει 
τροποποιηθεί από τον Ν.4782/09-03-2021.

2. Του Ν. 4605/2019 άρθρο 43 Τροποποίηση διατάξεων του Ν 4412/2016 όπως ισχύει και έχει 
τροποποιηθεί.

3. Του Ν. 4609/2019 άρθρο 56 Τροποποίηση διατάξεων του Ν 4412/2016 όπως ισχύει και έχει 
τροποποιηθεί.

4.  Του ΠΔ 80/2016 (Α΄145) “Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες”

5. Την υπ` αριθμ. 36ο/θ΄2ο/29-11-2021 Απόφαση Δ.Σ. του Γ.Ν.Καβάλας, με αριθμό πρωτ. 
26660/02-12-2021, με την οποία εγκρίνεται α) οι τεχνικές προδιαγραφές β)η σκοπιμότητα 
και διενέργεια της Διαγωνιστικής Διαδικασίας Απευθείας Ανάθεσης (παρ. 28, αρ. 377 και 
αρθρ. 118 του Ν. 4412/16 όπως ισχύει και έχει τροποποιηθεί), με συλλογή Προσφορών 
κατόπιν Προσκλήσεως Ενδιαφέροντος.

6. Την  υπ’ αριθμ. 1894/22-12-2021 Ανάληψη Υποχρέωσης, με ΑΔΑ: ΩΤΠΖ4690ΒΓ-3Ω7, 
7. Την  υπ’ αριθμ. 52205/09-12-2021 Απόφασης Δέσμευσης της 4ης ΔΥΠΕ ΑΔΑ: ΩΖ2ΓΟΡ1Ο-7ΙΠ
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Προσκαλεί κάθε ενδιαφερόμενο για υποβολή κλειστής προσφοράς, έως την Δευτέρα, 
17/01/2022 και ώρα 12:00 μ.μ., για την κατ’ οίκον μηνιαία ενοικίαση δωρεάν θεραπείας 
ανασφαλίστων πολιτών, σύμφωνα με τις ρυθμίσεις και τιμές Ε.Ο.Π.Υ.Υ., των εξής ειδών:

1) C - pap απλή με αναλώσιμα
2) C - pap auto με αναλώσιμα
3) Bipap S με αναλώσιμα
4) Bipap ST με αναλώσιμα
5) Νεφελοποιητής με αναλώσιμα
6) Συμπυκνωτής οξυγόνου – οξυγονοθεραπεία με αναλώσιμα

Η Προϋπολογιστική δαπάνη ανέρχεται στα 18.600€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ (ετήσιο 
κόστος)

Αναθέτουσα αρχή: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ
Είδος Διαδικασίας: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος
Κριτήριο κατακύρωσης: Χαμηλότερη τιμή και κάλυψη των τεχνικών προδιαγραφών 
(παράρτημα)
Ημερομηνία διενέργειας: Τρίτη, 18/01/2022 και ώρα 10:00 π.μ.

Παρακαλούμε όπως στην προσφορά σας να αναφέρονται:
1) Η χρονική διάρκεια ισχύος της προσφοράς σας. (180 ημέρες).
2) Η άμεση δυνατότητα ενοικίασης: άμεση ανταπόκριση και εξυπηρέτηση της μειοδότριας 

Εταιρείας, από την υπογραφή της Σύμβασης κι από τη στιγμή της ανάθεσης - έναρξης της 
Υπηρεσίας, σύμφωνα με τη νόμιμη διαδικασία, για κάθε ανασφάλιστο ασθενή. 

3) Τα υπό ενοικίαση είδη, πρέπει να συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και 
Ευρωπαϊκών προτύπων και να φέρουν την προβλεπόμενη σήμανση CE/IVD και ISO.
Σημειώνεται ότι αν κριθεί απαραίτητο, το Νοσοκομείο μας διατηρεί το δικαίωμα να 
ζητήσει προσκόμιση πιστοποιητικών και δειγμάτων των υπό ενοικίαση ειδών.

4) Ο αριθμός φορολογικού μητρώου της Εταιρείας, ευδιάκριτος, να αναφέρεται στην 
προσφορά.

5) Η Τιμή Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του κάθε προσφερόμενου είδους, πρέπει να αναφέρεται μέσα σε 
παρένθεση δίπλα από κάθε τιμή προσφοράς.

Στο φάκελο προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς:
 η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ.
 Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας (Αναθέτουσας Αρχής) που διενεργεί το 

διαγωνισμό.
 Ο αριθμός πρωτοκόλλου της πρόσκλησης.
 Η καταληκτική ημερομηνία (ημερομηνία λήξης) προθεσμίας υποβολής προσφορών του 

διαγωνισμού.
 Τα στοιχεία του αποστολέα (οικονομικού φορέα).

Οι προσφορές υποβάλλονται σε σφραγισμένο φάκελο στο Γραφείο Πρωτοκόλλου της 
Υπηρεσίας, όπου θα παραλαμβάνονται και θα αποδίδονται στο Τμήμα Προμηθειών. 

Προσφορές που κατατίθενται μετά την παραπάνω ημερομηνία και ώρα (17/01/2022 και ώρα 
12:00 μ. μ.) είναι εκπρόθεσμες και επιστρέφονται από την Υπηρεσία. 





Μέσα στο φάκελο της προσφοράς τοποθετούνται όλα τα σχετικά και ειδικότερα τα εξής:

Α)Υπεύθυνη δήλωση όπου δηλώνεται ότι:
1. Οι προσφέροντες αποδέχονται πλήρως τους όρους της Πρόσκλησής μας και των Τεχνικών 

Προδιαγραφών μας.
2. Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης των οποίων 

οι προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση.
3. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή.
4. Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού.

Β) ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ τοποθετούνται σε ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο, επίσης μέσα 
στον κυρίως φάκελο, με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» σε δύο (2) έντυπα (1 
πρωτότυπο – 1 αντίγραφο). 
Στον φάκελο «Οικονομική Προσφορά» πρέπει να περιλαμβάνει επί ποινή απόρριψης την 
οικονομική προσφορά και ειδικότερα oι τιμές θα δίδονται ως εξής:
 Τιμή με κρατήσεις χωρίς Φ.Π.Α.
 Ποσοστό Φ.Π.Α. επί τοις %.
 Η Τιμή Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του κάθε προσφερόμενου είδους, πρέπει να αναφέρεται μέσα σε 

παρένθεση δίπλα από κάθε τιμή προσφοράς.

Προσφορές που δε δίνουν τις τιμές σε ΕΥΡΩ ή που καθορίζουν σχέση ΕΥΡΩ προς ξένο νόμισμα 
θα απορρίπτονται ως απαράδεκτες.

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους προσφέροντες για 180 ημέρες.
Οι προσφέροντες αποδέχονται πλήρως τους όρους της Πρόσκλησης. 
Τον προμηθευτή θα βαρύνουν οι προβλεπόμενες από το νόμο κρατήσεις.

Απαραίτητοι όροι: 
1) Σημειώνουμε ότι οι ρυθμίσεις των αναπνευστικών συσκευών γίνονται από τη μειοδότρια 

Εταιρεία, σύμφωνα με την ιατρική γνωμάτευση και τις παροχές ΕΚΠΥ του θεράποντος 
ιατρού, οι οποίες ανανεώνονται κάθε έξι μήνες.

2) Η μειοδότρια Εταιρεία θα προσκομίσει στο Γραφείο Προμηθειών, μαζί με την 
συναπτόμενη Σύμβαση και Ποινικό Μητρώο, Φορολογική και Ασφαλιστική 
Ενημερότητα.

3) Για την καλή εκτέλεση των εργασιών και για την κάλυψη αναγκών παρακολούθησης του 
έργου, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητά από τον ανάδοχο μειοδότη για κάθε 
ασθενή, τα απαραίτητα Δικαιολογητικά Έγγραφα Ολοκλήρωσης Θεραπείας, τα οποία θα 
προσκομίζονται επισυναπτόμενα σε κάθε τιμολόγιο και τα οποία θα αντιστοιχούν στο 
χρόνο κοστολόγησης των θεραπειών και των τιμολογίων αυτών.

4) Ο ανάδοχος υποχρεούται, σε περίπτωση παύσης της θεραπείας του ασθενή για 
οποιοδήποτε λόγο (θανάτου κλπ), να ενημερώνει αμέσως το Νοσοκομείο.

5) Η τιμολόγηση θα γίνεται σύμφωνα με την έναρξη της θεραπείας και εφόσον 
ολοκληρωθούν  όλες οι απαιτούμενες διοικητικές διαδικασίες.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΤΟΥ ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Χ. ΚΛΕΙΤΣΙΩΤΗΣ





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

    Σαν Παράρτημα παραθέτουμε την Απόφαση Επιτροπής σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών 
του Διαγωνισμού, αριθμ. πρωτ. 25511/12-11-2021, η οποία αποτελεί κι αυτή τμήμα όλων των 
όρων της Πρόσκλησής μας:

Όσον αφορά την εξυπηρέτηση πολιτών οικονομικής αδυναμίας με αναπνευστικές συσκευές, 
αναφέρουμε ότι: 

1. Θα πρέπει να γίνεται σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΠΥΥ. 

2. Οι συσκευές θα πρέπει να είναι πιστοποιημένες και να φέρουν σήμανση CE. 

3. Η ανάδοχος Εταιρεία είναι σημαντικό να είναι πιστοποιημένη με σύστημα διαχείρισης 
ποιότητας και επίσης να διαθέτει διυπουργική απόφαση ορθής διακίνησης 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων ΔΥ8δ/1348. 

4. Η παράδοση και η αντικατάσταση, σε περίπτωση βλάβης των συσκευών, πρέπει να γίνεται 
άμεσα, να υπάρχει τηλεφωνική επαφή της αναδόχου Εταιρείας με τους πελάτες για την 
επίλυση τυχόν προβλημάτων και να διατίθεται εξυπηρέτηση 24 ώρες/7 ημέρες.

Η Επιτροπή

1. Δανιηλίδης Δανιήλ
2. Κωνσταντινίδου Αλεξάνδρα
3. Μιχαλακίδου Δήμητρα
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