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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
1η  Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
Γ.Ν. EΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ-    
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ 
ΥΠΟΔ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
Γ.Ν.Α  ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ  
Τμήμα: Προμηθειών 
Ταχ. Δ/νση: Βασ.  Σοφίας 80 ΤΚ 11528  
Πληροφορίες:  Ο. Γιαγιάκου 
Τηλέφωνο: 2132162138 
Email: promith@hosp-alexandra.gr 
  
 

 
 
Αθήνα  11-12-2020 
 
Αριθμ. Πρωτ. 26721 
 
 
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ 
Στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ  

 
 

Προς: 
Κάθε ενδιαφερόμενο Οικονομικό 
φορέα 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΜΕΣΩ «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» 
 

ΑΡΙΘΜ. ΦΑΚΕΛΟΥ  94/2020 
 

To  Γ.Ν.Α. ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ έχοντας υπόψη  τις διατάξεις: 

1) Του Ν. 4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» όπως ισχύει. 
 

2) Του Ν. 3861/2010 (Α’ 112) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων 
και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών  οργάνων στο διαδίκτυο 
"Πρόγραμμα Διαύγεια" και άλλες διατάξεις, 

 

3) Του Π.Δ. 80/2016 (Α΄145) “Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες” 
 

4) Η με Αριθμ. Πρωτ. 341/9-12-2020 [ΑΔΑ: 66ΚΔ4690ΩΜ-4ΓΦ] Απόφαση της  Διοικήτριας του 
Γ.Ν. ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ – ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ 

 

5) Την Αριθμ. Πρωτ. 26501/10-12-2020 [ΑΔΑ: 6ΕΠ94690ΩΜ-Φ6Ε] Απόφαση Ανάληψης 
Υποχρέωσης. 

 
Προσκαλεί  

 
Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα να υποβάλει έγγραφη σφραγισμένη προσφορά για την 

προμήθεια ενός φορητού συστήματος επεξεργασίας νερού για αιμοκάθαρση για την κάλυψη 

αναγκών της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του Νοσοκομείου, [CPV: 42912300-5 Μηχανήματα και 

συσκευές διήθησης ή καθαρισμού νερού]  προϋπολογισθείσας δαπάνης 6.500,00€ + ΦΠΑ ή 

8.060,00€ συμπ/νου του ΦΠΑ σε βάρος του ΚΑΕ 7127 του Νοσοκομείου. 

Το υπό προμήθεια φορητό σύστημα θα είναι σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές του 
Παραρτήματος Α’ 
1. Κριτήριο αξιολόγησης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 
βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή). 
 
2. Οι προσφορές θα κατατίθενται σε κλειστό φάκελο στο πρωτόκολλο του Νοσοκομείου, 
μέχρι την 16η  Δεκεμβρίου 2020  ημέρα  Τετάρτη και ώρα 14.00 
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3. Στον φάκελο της προσφοράς θα εμπεριέχονται: 

Α.  Υπεύθυνη δήλωση του προσφέροντος στην οποία θα δηλώνεται ότι: 
 

✓ Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς τους δεν συντρέχει για τους 
προσφέροντες λόγος αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στα άρθρα 73 και 74 του 
Ν. 4412/2016, για τους οποίους οι οικονομικοί φορείς αποκλείονται από την συμμετοχή 
τους σε διαγωνισμούς του δημοσίου. 
 

✓ Αποδέχεται τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και η προσφορά του συντάχθηκε 
σύμφωνα με αυτούς. 
 

✓ Ο χρόνος ισχύος της προσφοράς είναι εκατόν είκοσι ημέρες από την λήξη προθεσμίας 
υποβολής προσφοράς. 

 
 
 Β.  Η Τεχνική προσφορά θα πρέπει να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις και τις 
προδιαγραφές που έχουν τεθεί από την Αναθέτουσα Αρχή με το ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’ «Τεχνικές 
Προδιαγραφές»  της παρούσης 
 
 Γ.  Η  Οικονομική προσφορά (προσφερόμενη τιμή)  δίνεται  σε ΕΥΡΩ.  
Ως κριτήριο για την επιλογή του αναδόχου θα είναι η συμφερότερη από οικονομική άποψη 
προσφορά  αποκλειστικά  βάσει  της τιμής, (Παράρτημα Β’ Υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς). 
 
 
Η τιμή προσφοράς δεν υπόκειται σε καμία αναπροσαρμογή ή αναθεώρηση, για οποιονδήποτε 
λόγο ή αιτία, θα ισχύει δε και θα δεσμεύει τον Ανάδοχο μέχρι τη πλήρη εκτέλεση της σύμβασης.  
 
Στην προσφερόμενη τιμή θα περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη 
επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία μη συμπ/νου του ΦΠΑ. Σε περίπτωση 
διαφοροποίησης μεταξύ της αναγραφόμενης τιμής αριθμητικώς και ολογράφως, λαμβάνεται 
υπόψη η τιμή ολογράφως. 
 
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). 
 
Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές. 
 
4. Στην περίπτωση ισότιμων προσφορών η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο με 
κλήρωση μεταξύ των οικονομικών φορέων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές.  
 
 
5. Η διάρκεια της σύμβασης θα είναι για δεκαπέντε (15) ημερολογιακές ημέρες μετά την 
υπογραφή της. Η παράδοση του είδους θα γίνει μετά από έγγραφη παραγγελία στην Αποθήκη 
Υλικού του Νοσοκομείου.  
 
 

ΑΔΑ: ΨΡΧΙ4690ΩΜ-Θ7Κ



3 

 

6. Ο τελικός ανάδοχος, 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, 
θα πρέπει να προσκομίσει κατά την υπογραφή της σύμβασης τα παρακάτω δικαιολογητικά 
σύμφωνα με το άρθρο 80 παρ. 2 και 3 του Ν.4412/2016: 
 
 

α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου (που εκδίδεται έως τρείς (3) μήνες πριν από την 
υποβολή τους.) Η υποχρέωση 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, γγ) στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου.  

 
β. Φορολογική ενημερότητα. Το παρόν πιστοποιητικό θα πρέπει να ισχύει  κατά τον 

χρόνο της υποβολής του. 
 
γ. Ασφαλιστική ενημερότητα (άρθρο 80 παρ.2 του Ν.4412/2016). Το παρόν 

πιστοποιητικό θα πρέπει να ισχύει  κατά τον χρόνο της υποβολής του. 
 

 δ. Πιστοποιητικό ΓΕΜΗ ή ισχύον καταστατικό, από όπου να προκύπτουν τα μέλη 
και ο νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας. Το παρόν πιστοποιητικό  γίνεται αποδεκτό εφόσον έχει 
εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του. 
 

Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα  ματαίωσης /ακύρωσης της διαδικασίας σε οποιοδήποτε 

φάση αυτής.  

✓   Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στον ιστότοπο http://et.diavgeia.gov.gr/ 
(ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ) 
 
✓  Στην ιστοσελίδα του  Νοσοκομείου. www.hosp-alexandra.gr  στην διαδρομή: Ενημέρωση 
→  Προκηρύξεις → Προμήθειες →  απευθείας αναθέσεις κατόπιν έρευνας αγοράς 
94/2020. 
 
Σημείωση: Οι ενδιαφερόμενοι  μετά την παραλαβή της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος  

από την ιστοσελίδα του Νοσοκομείου θα πρέπει να ενημερώνουν το Γραφείο Προμηθειών 

στο ΦΑΧ 2132162138 ή στο email: promith@hosp-alexandra.gr αναγράφοντας τον 

αριθμό της καθώς και τα στοιχεία της εταιρείας (επωνυμία, τηλέφωνα επικοινωνίας), για τυχόν 

διευκρινήσεις που μπορεί να προκύψουν. 

 

 
Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 

ΤΟΥ Γ.Ν. ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ – ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ 
 
 
 

ΔΡ. ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΠΑΠΠΑ  
 

 

  
 
 
  

 
 

http://et.diavgeia.gov.gr/
http://www.hosp-alexandra.gr/
mailto:promith@hosp-alexandra.gr
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’  
 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΦΟΡΗΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΝΕΡΟΥ ΓΙΑ 

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΜΕ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 200 ΛΙΤΡΩΝ/ΩΡΑ 

Το σύστημα επεξεργασίας νερού για αιμοκάθαρση θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα παραλαβής 

ακατέργαστου νερού.  

Για τον σχεδιασμό του συστήματος θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ως ποιότητα ακατέργαστου 

νερού εκείνη του πόσιμου νερού του δικτύου ύδρευσης και ως θερμοκρασία αυτού εκείνη των 

20oC. 

Το παραγόμενο τελικό προϊόν, το ονομαζόμενο νερό αιμοκάθαρσης θα πρέπει να πληροί τις 

προδιαγραφές του νερού αιμοκάθαρσης και να παράγεται με ρυθμό 200 λίτρα/ώρα  και να 

λειτουργεί με ηλεκτρικό ρεύμα 220V 

Το σύστημα θα πρέπει να αποτελείται από: 

1.  Φίλτρο θολότητας - ενεργού άνθρακα – carbon block  20 ” για την 

απομάκρυνση της θολότητας και του ελευθέρου χλωρίου 

2.  Δύο (2) μεμβράνες 4” 

3.  Φυγοκεντρική μονοβάθμια αντλία υψηλής πίεσης ονομαστικής ισχύος 0,75 kW 

4.  Ροόμετρα προϊόντος και απόρριψης  

5.  Μικροβιακό φίλτρο φυσιγγίων 0,2μm 

6.  Συσκευή αποστείρωσης με U.V ακτινοβολία. 

7.  Ψηφιακό ηλεκτρικό πίνακα ελέγχου της μονάδας που θα διαθέτει όλα τα απαραίτητα 

όργανα παρακολούθησης και ελέγχου, αυτοματισμοί, συναγερμοί, υδραυλικά 

δίκτυα, ηλεκτρολογικά (μανόμετρα,  διακόπτες, βαλβίδες, αντεπίστροφα κλπ.). 

Συγκεκριμένα ο ψηφιακός ελεγκτής της μονάδας  θα πρέπει να δίνει 

τη δυνατότητα ελέγχου: 

• της αγωγιμότητας του ακατέργαστου νερού αλλά και του προϊόντος 

σε μs/ms. 

• μέτρησης των ωρών λειτουργίας με ρυθμιζόμενη τιμή αντικατάστασης 

των φίλτρων σε βήματα των 100 ωρών και μέγιστο τις 25.000 ώρες. 

• σφαλμάτων λειτουργίας 

• του πραγματικού χρόνου λειτουργίας και με αυτονομία δυο (2) ετών 

χωρίς τη χρήση ρεύματος. 

• προστασία IP65 

• θερμοκρασίας λειτουργίας (0 έως 50 °C) 

To σύστημα θα πρέπει να παραδοθεί πλήρες συνοδευόμενο από πλήρη περιγραφή σε 

τεχνικά εγχειρίδια, καθώς και με τις εγγυήσεις καλής λειτουργίας του συστήματος για 2 
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έτη, των μεμβρανών για 3 έτη καθώς και 1οετη κάλυψη από ανταλλακτικά  και service.  

Ο συντηρητής/προμηθευτής θα διαθέτει και θα καταθέσει στην προσφορά του, 

πιστοποιητικό συμμόρφωσης με το πρότυπο διασφάλισης ποιότητας: 

 

•  ISO 9001:2015 ή ισοδύναμο, για την εφαρμογή συστήματος διαχείρισης ποιότητας.  
 

• ISO 14001:2015 ή ισοδύναμο, για την εφαρμογή συστήματος περιβαλλοντικής 
διαχείρισης.  
 

• ISO 45001:2008 ή ισοδύναμο, για την εφαρμογή συστήματος διαχείρισης υγιεινής και 
ασφάλειας στην εργασία. 
 

Τα ως άνω πιστοποιητικά θα έχουν πεδίο εφαρμογής τον σχεδιασμό, την παραγωγή, 

πώληση, εγκατάσταση, λειτουργία και τεχνική υποστήριξη μηχανημάτων και υλικών 

επεξεργασίας νερού.  

 

Επιπλέον: 

 

• Ο συντηρητής/προμηθευτής θα πρέπει να διαθέτει και θα καταθέσει στην προσφορά 
του, πιστοποιητικό συμμόρφωσης με το πρότυπο διασφάλισης ποιότητας ISO 
13485:2016, για την εφαρμογή συστήματος διαχείρισης ποιότητας ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων. 
 

• Επίσης ο συντηρητής/προμηθευτής θα πρέπει να διαθέτει και να καταθέσει στην 
προσφορά του, πιστοποιητικό συμμόρφωσης με την υπ’ αριθ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.1348/2004 
Υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 32/Β/16-1-2004) για τη διανομή ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων.  
 

• Επιπλέον, ο συντηρητής/ προμηθευτής θα διαθέτει και θα καταθέσει με την προσφορά 
του, βεβαίωση Συμμετοχής σε Εγκεκριμένο Συλλογικό Σύστημα Εναλλακτικής Διαχειρίσης 
ΑΗΗΕ (σύμφωνα με το Ν. 2939/2001 και την Κ.Υ.Α. με αριθμό Η.Π. 23615/651/Ε.103). 
 

• Ο συντηρητής/προμηθευτής θα πρέπει να έχει εγκαταστήσει τα τρία (3) τελευταία 
χρόνια τουλάχιστον δύο συστήματα αντίστροφης όσμωσης σε μονάδες τεχνητού 
νεφρού. 
 

 

Σε περίπτωση που δεν κατατεθούν τα ως άνω πιστοποιητικά, οι προσφορές δεν θα 

γίνονται αποδεκτές. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β’  

 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΦΠΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ 

ΜΕ  ΦΠΑ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ 
ΤΙΜΩΝ  

 (Κωδικός - τιμή) 

1  
  

…………..€ ……………..€  ……………..€ 
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