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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

                                                                                  Βαθμός Ασφαλείας 

                        Ιωάννινα : 20/05/2021 

            Αριθ. Πρωτ. : 6492 6403 

 

 

ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

       

ΤΜΗΜΑ               :      OIKONOMIKO 

                                                          

 

 

 

 

ΓΡΑΦΕΙΟ            :      ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 Πληροφ.             :      Παπαζήση Λυδία  

Ταχ. Δ/νση : Λεωφόρος Μακρυγιάννη 

Τ.Κ. : 450 01 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

Τηλέφωνο : 2651080624 

Fax : 2651029470 

Email : l.papazisi@gni-hatzikosta.gr 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

για την Προμήθεια Μίας (1ας) Επιτραπέζιας Συσκευής Συγκόλλησης Σωληνίσκων Ασκών Αίματος για το Τμήμα Αιμοδοσίας 

 

  Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, αφού έλαβε υπόψη: 

 

1. Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 με τις τροποποιήσεις του. 

2. Η αριθμ. 28/30-10-2019 (Θ. 23) (ΑΔΑ: 67Λ246906Ω-ΧΧ0) Απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου Έγκρισης Τεχνικών Προδιαγραφών  

3. Το αριθμ. πρωτ 5842/ 06-05-2021 Αίτημα του τμήματος της Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου (ΑΔΑΜ: 21REQ008631789)  

4. Tην αριθμ.  πρωτ 6475 /20-05-2021 Απόφαση του Διοικητή του Νοσοκομείου (ΑΔΑ: Ψ24Ε46906Ω-54Ζ) 

5. Την αριθμ. 777/19-05-2021 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑ: 631546906Ω-666, ΑΔΑΜ: 21REQ008631954) 

 

 

Σας προσκαλεί να καταθέσετε τεχνοοικονομική προσφορά 

για την προμήθεια Μίας (1ας) Επιτραπέζιας Συσκευής Συγκόλλησης Σωληνίσκων Ασκών Αίματος για το Τμήμα 

Αιμοδοσίας, προϋπολογισμού 3.272,00€  με ΦΠΑ, μέχρι την Τετάρτη 26-05-2021 και ώρα 10.00πμ 

 

1. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Η τεχνοοικονομική σας προσφορά θα πρέπει να κατατεθεί στο Γραφείο Προμηθειών ή να σταλεί μέχρι την Τετάρτη 26-05-2021 και 

ώρα 10.00πμ. 

 Η προσφορά υποβάλλεται συνταγμένη ή μεταφρασμένη επισήμως στην ελληνική γλώσσα (ενημερωτικά και τεχνικά φυλλάδια 

μπορούν να υποβάλλονται και στην αγγλική γλώσσα χωρίς να συνοδεύονται από μετάφραση στην ελληνική), σε δύο αντίτυπα, 

ένα πρωτότυπο και ένα αντίγραφο, και μέσα σε καλά σφραγισμένο φάκελο (κυρίως φάκελος), στον οποίο θα αναγράφονται 

ευκρινώς τα εξής: 

 

Στοιχεία Αποστολέα (υποψήφιου Αναδόχου/Χορηγητή):   

Ονοματεπώνυμο φυσικού προσώπου ή Επωνυμία νομικού προσώπου, Ταχυδρομική διεύθυνση, Τηλέφωνο, Αριθμός 

τηλεομοιοτυπίας και διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. 

 

Διεύθυνση υποβολής και στοιχεία του Διαγωνισμού : 

ΠΡΟΣ:  Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»  
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ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών: 26-05-2021 - 10:00πμ 

ΤΙΤΛΟΣ: «ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΜΙΑΣ (1ας) ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΑΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ΣΥΓΚΟΛΛΗΣΗΣ ΣΩΛΗΝΙΣΚΩΝ ΑΣΚΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΓΙΑ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ» 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Να ΜΗΝ αποσφραγισθεί από την Ταχυδρομική Υπηρεσία & το Πρωτόκολλο. 

 

Α. Φάκελος Δικαιολογητικών συμμετοχής 

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, παρακαλούμε, μαζί με την προσφορά σας, να μας αποστείλετε τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 

α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου όλων των μελών του ΔΣ με χρόνο έκδοσης έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή 

τους). 

β.  Πιστοποιητικό ΓΕΜΗ ή ισχύον καταστατικό από όπου να προκύπτουν εμφανώς τα μέλη του ΔΣ καθώς και ο 

νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας με χρόνο έκδοσης έως 30 εργάσιμες ημέρες πριν την υποβολή τους. 

γ. φορολογική ενημερότητα που να αναγράφει για ΚΑΘΕ ΝΟΜΙΜΗ ΧΡΗΣΗ ΕΚΤΟΣ ΕΙΣΠΡΑΞΗΣ ΚΑΙ ΕΚΤΟΣ 

ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ και να είναι σε ισχύ τον χρόνο υποβολής τους. 

δ. ασφαλιστική ενημερότητα που να αναγράφει ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 

ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΠΔΔ και ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΕΣ και να είναι σε ισχύ τον χρόνο υποβολής τους. 

 

Β. Φάκελος τεχνικής προσφοράς 

Στον φάκελο τεχνικής προσφοράς τοποθετούνται όλα τα  στοιχεία που αφορούν την τεχνική προσφορά, σύμφωνα με το σώμα 

των ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΣΥΓΚΟΛΛΗΤΗ ΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΩΝ ΑΣΚΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ του Παραρτήματος Α’. 

 

   Γ. Φάκελος οικονομικής προσφοράς 

Η τιμή της προσφοράς δεν πρέπει να υπερβαίνει την προϋπολογιζόμενη δαπάνη.  

Στην τιμή θα περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, καθώς και κάθε άλλη νόμιμη επιβάρυνση που προβλέπεται από 

τις ισχύουσες διατάξεις, εκτός από τον ΦΠΑ, που θα δίνεται ξεχωριστά, είτε ως ποσοστό, είτε ως απόλυτη τιμή.  

 

 Στην οικονομική προσφορά (α) να αναφέρεται ότι ο χρόνος ισχύος της προσφοράς είναι εκατόν είκοσι (120) ημερολογιακές 

ημέρες από το άνοιγμα των προσφορών και (β) να αναφέρεται ο χρόνος παράδοσης του μηχανήματος. 

Προσφορά που είναι αόριστη και ανεπίδεκτη εκτίμησης ή είναι υπό αίρεση απορρίπτεται.  

 

 

2. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ - ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Όλες οι πληρωμές θα γίνονται σε ευρώ με την προσκόμιση των νομίμων δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις ισχύουσες 

διατάξεις κατά το χρόνο πληρωμής και σε χρόνο προσδιοριζόμενο από την αναγκαία διοικητική διαδικασία για έκδοση των 

σχετικών χρηματικών ενταλμάτων. Η έκδοση του τιμολογίου θα γίνεται ανά τρίμηνο, και η πρώτη τιμολόγηση θα γίνει με το 

πέρας του πρώτου τριμήνου της σύμβασης.  

Για όλες τις πληρωμές θα εκδίδονται τα απαραίτητα νόμιμα παραστατικά Ι δικαιολογητικά. Από κάθε τιμολόγιο του Προμηθευτή 

θα γίνονται όλες οι νόμιμες κρατήσεις, σύμφωνα με τους ισχύοντες κάθε φορά Νόμους και σχετικές Εγκυκλίους των αρμόδιων 

Υπουργείων.  

Οι κρατήσεις οι οποίες βαρύνουν τον προμηθευτή είναι οι ακόλουθες: 

α) Υπέρ Οργανισμών Ψυχικής Υγείας (Φ.Ε.Κ. 545 Β’ /24-3-’09): 2,00 %. 
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β) Ο προβλεπόμενος από το άρθρο 64 Κεφ. Β παρ. 2 του Ν. 4172/13 φόρος εισοδήματος, ο οποίος παρακρατείται κατά την 

πληρωμή του τιμήματος. 

γ) Υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων: κράτηση 0,07% επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και 

κρατήσεων (Ν. 4146/13 - Ν. 4013/11-Ν. 4412/16). 

δ) Τέλος χαρτοσήμου ποσοστού 3% επί του ποσού της ανωτέρω κράτησης, πλέον εισφοράς υπέρ Ο.Γ.Α. ποσοστού 20%. 

ε) Κράτηση 0,06% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της αρχικής, καθώς και κάθε 

άλλης συμπληρωματικής σύμβασης υπέρ της Αρχής Εξέτασης Προδικαστικών Προσφυγών (Α.Ε.Π.Π), καθώς και των λοιπών 

λεπτομερειών εφαρμογής της παρ. 3 του αρ. 350 του ν. 4412/2016 (Α΄147). Στην παραπάνω κράτηση παρακρατείται επίσης το 

αναλογούν χαρτόσημο 3% υπέρ Δημοσίου και ΟΓΑ χαρτοσήμου 20%. 

Ο αναλογούν Φ.Π.Α. επί τοις εκατό (%) βαρύνει το Νοσοκομείο. 

 

 

3. ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ - ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΗΣ   

Μετά την επέλευση των εννόμων αποτελεσμάτων της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τον ανάδοχο να 

προσέλθει για την υπογραφή του συμφωνητικού εντός είκοσι (20) ημερών από την κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδικής 

πρόσκλησης. 

Αν παρέλθει η προθεσμία των ανωτέρω είκοσι (20) ημερών χωρίς ο Ανάδοχος να έχει παρουσιαστεί για να υπογράψει τη Σύμβαση, 

κηρύσσεται έκπτωτος και η διαδικασία ανάθεσης ματαιώνεται, σύμφωνα με την περίπτωση δ' της παρ. 2 του άρθρου 106 του Ν. 

4412/2016. 

 

Εγγυήσεις συμμετοχής και καλής εκτέλεσης δεν απαιτούνται. 

Για ό,τι δεν προβλέπεται από την παρούσα πρόσκληση εφαρμόζονται οι περί προμηθειών του Δημοσίου διατάξεις, όπως ισχύουν 

κάθε φορά. 

 

 

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

                                                                                                           

 

 

 

                                                                                                                         ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΔΕΡΔΕΜΕΖΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄  

 

  

 ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΣΥΓΚΟΛΛΗΤΗ ΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΩΝ ΑΣΚΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ 

1. Η επιτραπέζια συσκευή συγκόλλησης ασκών πρέπει να είναι απλή και εύχρηστη στην λειτουργία της, μικρού βάρους και 

διαστάσεων ώστε να μπορεί να τοποθετηθεί εύκολα στο εργαστήριο παραγώγων αίματος ή να μεταφερθεί σε κάθε εξόρμηση 

αιμοδοσίας. 

2. Να λειτουργεί με τάση δικτύου πόλης 230V/50Hz 

3. Να συγκολλά σωλήνες ασκών αίματος από PVC , διάφορης σκληρότητας και ανεξάρτητα από τον τύπο των ασκών. 

4. Οι συγκολλήσεις να επιτυγχάνονται με την χρήση υψηλής συχνότητας και όχι με θερμοσυγκόλληση ώστε  να μην επηρεάζεται το 

αίμα μέσα στον ασκό. Να είναι πλατιές και ασφαλείς ώστε να μην κόβονται οι σωλήνες. 

5. Να διαθέτει όλες τις απαραίτητες ενδείξεις που απαιτούνται για ασφαλή λειτουργία του μηχανήματος (λυχνία σωστής λειτουργίας, 

λυχνία συγκόλλησης, λυχνία υπερθέρμανσης του μηχανήματος. 

6. Να υπάρχει η δυνατότητα καθαρισμού της κεφαλής συγκόλλησης με ασφάλεια και ευκολία και χωρίς αυτό να βλάπτει την λειτουργία 

της. 

7. Να προστατεύεται ο χρήστης κατά τη διάρκεια της λειτουργίας από την έκθεση σε σταγονίδια αίματος. 

8. Να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δυο (2) έτη και παροχή  

9. ανταλλακτικών για δέκα (10) χρόνια. 

10.  Να συνοδεύεται από εγχειρίδιο χρήσης, συντήρησης και επισκευής βλαβών και στην Ελληνική γλώσσα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


