
  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

(Του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει) 
Αριθμ. φακέλου (94/23) 

 
Το ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ έχοντας υπόψη: 
α. Τις διατάξεις του Ν. 4412/08.08.16 (Α΄147) Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και 
Υπηρεσιών (Προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ) όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει. 
 
β. Την με Αριθμ. 10η/22-06-2023 (Θέμα 69ον) Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν. 
«ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ-ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» (ΑΔΑ: 6ΑΙΥ46904Ε-ΓΞ1). 
 
γ. Την με Αριθμ.Πρωτ. 17492/04-09-2023 Απόφασης της Διοικήτριας του Γ.Ν. «ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 
– ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» (9ΡΚ24690ΩΜ-ΛΙΖ) (23REQ013409196). 
 
δ. Την με Αριθμ. Πρωτ. 1816/13-09-2023 Αρ. Δέσμευσης 6122 (9ΡΚ24690ΩΜ-ΛΙΖ) 
(23REQ013409196) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης. 
 

 
                                                        Προσκαλεί 
Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα για την υποβολή σφραγισμένης προσφοράς που αφορά 
στην προμήθεια αυγών, για τις ετήσιες ανάγκες του Νοσοκομείου προϋπολογισθείσας δαπάνης 
6.300,00€ πλέον ΦΠΑ. [CPV: 03142500-3 Αυγά] 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ                                        
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

Αυγά ΤΕΜΑΧΙΑ 35.000 13% 6.300,00 € 

 
Η προμήθεια του ανωτέρω είδους θα είναι σύμφωνα με τις επισυναπτόμενες, στην παρούσα 
πρόσκληση, τεχνικές προδιαγραφές.  
Κριτήριο κατακύρωσης θα είναι η συμφερότερη από οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά 
βάσει της  τιμής (χαμηλότερη τιμή ανά είδος). 
 

Η  εκτιμώμενη αξία της σύμβασης για την ανωτέρω προμήθεια ανέρχεται στο ποσό των 6.300,00€ 
+ ΦΠΑ  (ή 7.119,00 € συμπ/νου του ΦΠΑ) σε βάρος του ΚΑΕ 1511 του Τακτικού προϋπολογισμού 

του Νοσοκομείου. 

 

 

 

 

    
 
   
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 Τ.K. 11528  
Πληροφορίες: Μαγδαληνή Ζαχαρή  
Τηλέφωνο: 2132162138 
e-mail: promith@hosp-alexandra.gr 

 
Αθήνα: 19-09-2023 
Αρ.  Πρωτ: 18410 
 
 
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ: 
 
1. ΔΙΑΥΓΕΙΑ 
2. ΚΗΜΔΗΣ   
3. ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
 
Προς :  
Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα 
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ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ, στο ΚΗΜΔΗΣ και στην ιστοσελίδα του  
Νοσοκομείου: www.hosp-alexandra.gr  στην διαδρομή: Ενημέρωση → Προκηρύξεις → Προμήθειες 

→  απευθείας αναθέσεις κατόπιν έρευνας αγοράς (α/α 94/23). 
 

Σημείωση: Οι ενδιαφερόμενοι  μετά την παραλαβή της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος  
από την ιστοσελίδα του Νοσοκομείου θα πρέπει να ενημερώνουν το Γραφείο Προμηθειών  
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. 
 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Τόπος υποβολής προσφορών 

Ημερομηνίες υποβολής 
προσφορών 

Ημερομηνία 
Αποσφράγισης 

προσφορών Έναρξη Λήξη 

Στο Πρωτόκολλο του ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ  
(Λούρου 4-2, Αθήνα Τ.Κ. 115 28) 
(κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες) 

Τρίτη 
19/09/2023 

Παρασκευή 
29/09/2023 

και ώρα 14.00 

Δευτέρα 
 02/10/2023 

και ώρα 10.00 π.μ. 

 
Παρακαλούμε, αφού λάβετε υπόψη τους όρους της Πρόσκλησης, να καταθέσετε σε σφραγισμένο  
φάκελο την προσφορά, στο πρωτόκολλο του Γ.Ν.Α ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ (Λούρου 4-2, Αθήνα Τ.Κ. 115 28) 
αναγράφοντας: 

 

1.  Στον τίτλο τη λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», 
2.  Την περιγραφή των αιτούμενων ειδών, 
3.  Τον πλήρη τίτλο της αρμόδιας υπηρεσίας που διενεργεί την πρόσκληση και τον αριθμό 
 πρωτοκόλλου της παρούσας Πρόσκλησης, 
4.  Την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών, 
5.  Τα στοιχεία του αποστολέα, 
6.  Την ένδειξη σε εμφανές σημείο «ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΤΕΙ» 

 

Προσφορές που θα υποβάλλονται στην Υπηρεσία εκπρόθεσμα δεν θα λαμβάνονται υπόψη.  

 

Ισχύς προσφορών: Ο χρόνος ισχύος των προσφορών είναι 180 ημερολογιακές ημέρες, 
προσμετρούμενες από την επομένη της ημέρας διενέργειας του διαγωνισμού. 

 

Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω αναφερόμενου απορρίπτεται ως 
απαράδεκτη  
 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΝΙΑΙΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Υπεύθυνη δήλωση του προσφέροντος στην οποία θα δηλώνεται ότι: 

i. Μέχρι 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.  

ii. Αποδέχεται τους όρους της παρούσας  πρόσκλησης και η προσφορά του συντάχτηκε 
σύμφωνα με αυτούς. 

iii. Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 
Υπηρεσίας για αναβολή, ματαίωση η ακύρωση του διαγωνισμού. 

iv. Ο χρόνος ισχύος της προσφοράς είναι 180 ημερολογιακές ημέρες προσμετρούμενες από 
την επομένη της ημέρας διενέργειας του διαγωνισμού.   
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Τεχνική προσφορά: Όλα τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά  που τεκμηριώνουν την τεχνική 
επάρκεια του οικονομικού  φορέα  σύμφωνα με το Παράρτημα Α’ της  παρούσης. 
Οποιοδήποτε έγγραφο ή πιστοποιητικό ζητείται στις τεχνικές προδιαγραφές  της παρούσης. 

 

Οικονομική προσφορά: Οι προσφορές θα αναγράφουν την τιμή χωρίς Φ.Π.Α. και με Φ.Π.Α. 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ της παρούσης) 
Τον ανάδοχο βαρύνουν οι κρατήσεις υπέρ τρίτων και οι εισφορές που ισχύουν κατά το χρόνο 
υποβολής της προσφοράς, ανάλογα με το αντικείμενο της σύμβασης και την πηγή 
χρηματοδότησης.  Προσφορές που ζητούν απαλλαγή τους από τις κρατήσεις, δεν γίνονται δεκτές. 
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). 
Στην περίπτωση ισότιμων προσφορών η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο με κλήρωση 
μεταξύ των οικονομικών φορέων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές. Η κλήρωση γίνεται ενώπιον 
των οικονομικών φορέων που υπέβαλαν τις ισότιμες προσφορές. 
Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

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 του Ν.4412/2016.  

α. Απόσπασμα ποινικού μητρώου. Που εκδίδεται έως τρείς (3) μήνες πριν από την υποβολή  
του.  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 
υποβολής του) 

γ. Ασφαλιστική ενημερότητα (άρθρο 80 παρ.2 του Ν.4412/2016) (Το παρόν πιστοποιητικό θα 
πρέπει να ισχύει κατά τον χρόνο υποβολής του) 

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

Σε περίπτωση αδυναμίας προσκόμισης των ανωτέρω πιστοποιητικών εντός δέκα (10) ημερών  από 
τη σχετική πρόσκληση ο υποψήφιος ανάδοχος αποκλείεται από τη διαδικασία και καλείται ο αμέσως 
επόμενος στην κατάταξη συμμετέχων. 

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

 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Η κατακύρωση γίνεται με απόφαση της αναθέτουσας αρχής ύστερα από γνωμοδότηση της 
αρμόδιας επιτροπής (ή του αρμόδιου τμήματος). Η ανακοίνωση της κατακύρωσης του διαγωνισμού 
γίνεται εγγράφως προς τον επιλεγέντα από την αναθέτουσα αρχή.  

 

 

ΑΔΑ: 945Λ4690ΩΜ-Κ27





Υπογραφή σύμβασης: 
Από την ανακοίνωση του αποτελέσματος του διαγωνισμού στον Ανάδοχο, η Σύμβαση θεωρείται 
ότι έχει συναφθεί, το δε έγγραφο (Σύμβαση) που ακολουθεί έχει μόνο αποδεικτικό χαρακτήρα. 
 

Ο χρόνος διάρκειας της παρούσας σύμβασης ορίζεται σε ένα (1) έτος. 

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ 

Ενστάσεις – προσφυγές κατά της διαδικασία σύναψης συμβάσεων μέσω της παρούσης πρόσκλησης 
υποβάλλονται με την διαδικασία που προβλέπεται από τα άρθρα 127, 205 & 205Α του Ν. 4412/2016 
όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν. 

 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

1. Ο Ανάδοχος θα είναι πλήρως και αποκλειστικά μόνος υπεύθυνος για την τήρηση της ισχύουσας 
νομοθεσίας ως προς το απασχολούμενο από αυτόν προσωπικό για την εκτέλεση των υποχρεώσεων 
της σύμβασης. Σε περίπτωση οποιασδήποτε παράβασης ή ζημίας που προκληθεί σε τρίτους 
υποχρεούται μόνος αυτός προς αποκατάστασή της. 
2. Ο Ανάδοχος υποχρεούται κατά την εκτέλεση της σύμβασης να τηρεί τις υποχρεώσεις τους που 
απορρέουν από τις διατάξεις τις περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής 
νομοθεσίας, οι οποίες έχουν θεσπισθεί με το δίκαιο της Ένωσης, το Εθνικό Δίκαιο, συλλογικές 
συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες 
απαριθμούνται στο Παράρτημα Χ του Προσαρτήματος Α’ του Ν. 4412/2016. 
 
 
 
 
 

H ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ 
ΤΟΥ Γ.Ν. ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ-  ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ 

 
 
 
 

ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ 
 
 
 
 

Η ΑΝΑΠΛ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΟΥ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 
 
 

 
ΟΛΓΑ ΓΙΑΓΙΑΚΟΥ 

Ο ΑΝΑΠΛ. ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
 
 
 

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 

Η ΑΝΑΠΛ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ 

 
 
 
 

ΑΡΕΖΙΝΑ ΓΙΩΡΓΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΑΥΓΩΝ 

Τα χορηγούμενα αυγά θα πρέπει να είναι σύμφωνα με τους όρους του ΚΩΔΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & 

ΠΟΤΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΩΝ ΚΟΙΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ (‘Άρθρο 87) του 2011, τις ισχύουσες Υγειονομικές  

και Κοινοτικές Διατάξεις. 

Σύμφωνα με τον  Κανονισμό (ΕΚ) αριθ. 2295/2003): 

1. Τα παραδιδόμενα αυγά θα πρέπει να  Α κατηγορίας, βάρους 53gr - 63gr (MEDIUM), με τις 
απαραίτητες σημάνσεις βάσει των κειμένων διατάξεων. 

2. Τα αυγά δεν θα πρέπει να έχουν υποβληθεί σε καμία επεξεργασία συντήρησης, ούτε να 

έχουν ψυχθεί κάτω των 50C. 
3. Δεν θα πρέπει να έχουν πλυθεί ούτε καθαριστεί με οποιοδήποτε  τρόπο και δεν θα 

περιέχουν πρόσθετες χρωστικές ουσίες. 
4. Απαγορεύεται η παρουσία στα αυγά ρωγμών ή ανωμαλιών όπως είναι τα δίκροκα, χωρίς 

λέκιθο κ.λ.π. 
Τα αυγά θα πρέπει να είναι καθαρά, άθικτα, συσκευασμένα από ωοσκοπικό  κέντρο ή κέντρο 

συσκευασίας, που θα πρέπει να εφαρμόζει  σύστημα  HACCP - σε Α και Β συσκευασία (Α καρτέλες 

των 30 τεμαχίων και Β Χαρτοκιβώτιο) ή άλλη ανάλογη, σύμφωνα με τις συνθήκες και διαχειριστικές 

απαιτήσεις του Νοσοκομείου. 

Η μεγάλη συσκευασία (χαρτοκιβώτιο) δεν πρέπει να φέρει χτυπήματα, σκισίματα ή διάφορου είδους 
παραμόρφωση και κανένα ίχνος υγρασίας, η μικρή συσκευασία (χάρτινη θήκη) πρέπει να είναι 

καθαρή, χωρίς φθορές ή υγρασία με τις παρακάτω προβλεπόμενες από την νομοθεσία ενδείξεις 

σημάνσεις: 

 

• ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΕ) αριθ. 1169/2011 ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ  ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ της 25ης Οκτωβρίου 2011 σχετικά με την παροχή πληροφοριών για τα τρόφιμα 

στους καταναλωτές, την τροποποίηση των κανονισμών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου (ΕΚ) αριθ. 1924/2006 και (ΕΚ) αριθ. 1925/2006 και την κατάργηση της οδηγίας 

87/250/ΕΟ της Επιτροπής, της οδηγίας 90/496/ΕΟΚ του Συμβουλίου, της οδηγίας 1999/10/ΕΚ 

της Επιτροπής, της οδηγίας 2000/13/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, 
των οδηγιών της Επιτροπής 2002/67/ΕΚ και 2008/5/ΕΚ και του κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 

608/2004 της Επιτροπής.  

 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΣΗΜΑΝΣΕΙΣ επί της συσκευασίας Κανονισμός 589/2008 

1. ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΩΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ Η ΤΗΣ  ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΟΥ ΜΕΡΙΜΝΑ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ. 

2. ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟ ΑΡΙΘΜΟ ΩΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ EL…… 
3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΥΓΟΥ Α. 

4. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΒΑΡΟΥΣ Μ. 

5. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΥΓΩΝ ΣΤΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ. 
6. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ ΔΙΑΤΗΡΙΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ( Η παράδοση θα  είναι max έως την 

δεύτερη εργάσιμη ημέρα ωοσκοπήσεως). 
7. ΤΥΠΟΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ. 

8. ΚΩΔ. ΠΑΡΤΙΔΑΣ. 
    

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΥΓΩΝ (Κανονισμός589/2008) 

• ΧΡΩΜΑ ΚΕΛΥΦΟΥΣ -  Σκούρο καφέ ή λευκό με έντονη καθαρότητα και σκληρότητα. 
• ΧΡΩΜΑ  ΚΡΟΚΟΥ - Σκάλα προδιαγραφής ROCHE N0 10-13. 

• ΛΕΥΚΩΜΑ ΑΥΓΟΥ  - Καθαρό διαυγές απαλλαγμένο από ξένα σώματα. 
• ΚΡΟΚΟΣ ΑΥΓΟΥ  - Ορατός στην ωοσκόπηση χωρίς εμφανή περίμετρο. 

• ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ - Ύψος όχι μεγαλύτερο από 4 mm &  αμετακίνητος. 
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ΠΡΟΪΟΝ : ΦΡΕΣΚΑ ΑΥΓΑ 

  Απαιτήσεις 

 

ΟΡΓΑΝΟΛΗΠΤΙΚΑ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

• Κατάσταση συσκευασίας 

 

Φρέσκα αυγά, χωρίς ραγίσματα, 
σπασίματα, λερώματα στο 

κέλυφος, σε χάρτινη θήκη των 

30 τεμ. ή άλλη ανάλογη 
συσκευασία σύμφωνα με τις 

απαιτήσεις του Νοσοκομείου.  

  

• Κατηγορία Αυγού Α’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ 

• Κατάσταση καθαρότητας  

   υλικού 

Χωρίς ξένα σώματα 

• Σήμανση ΑΩΚ:EL….. 

• Χώρα παραγωγής EL=Ελλάδα 

• Κωδ. Παραγωγού Να αναγράφεται επάνω στο αυγό 

• Κατηγορία Βάρους Μ (53-63 gr.) 

• Θερμοκρασία παραλαβής ΕΩΣ 180C 

•  Κέλυφος Φυσιολογικό, καθαρό άθικτο  

• Χρώμα κελύφους Σκούρο καφέ ή λευκό 

• Χρώμα Κρόκου Σκάλα προδιαγραφής Roche N. 10-

13 

 

 

• Λεύκωμα Αυγού (Ασπράδι) 

Καθαρό  διαυγές απαλλαγμένο από 

ξένα σώματα ή κηλίδες αίματος 

κατά την θραύση του, το αυγό 
κινούμενο επί δαπέδου επιφάνειας, 

παραμένει επίκυρτον και δεν 

εξαπλώνεται. 

• Κρόκος αυγού Ορατός με μορφή σκιάς στην 

ωοσκόπηση χωρίς εμφανή 
περίμετρο, μη απομακρυνόμενος 

αισθητά από το κέντρο του αυγού 

σε περίπτωση περιστροφής.  

• Αεροθάλαμος  Ύψος όχι μεγαλύτερο από 4 

χιλιοστά. 

• Οσμή  Χωρίς ξένες οσμές 

• Εμφάνιση σε ασπράδι / κρόκο Συμπαγής, διαυγής  με ευχάριστο 

άρωμα 

 Salmonella spp, /25g ΑΠΟΥΣΙΑ 

 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 

Κολοβακτηρίδια COLI, 

σταφυλόκοκκοι AUREUS, 

Σε 1 g. ΑΠΟΥΣΙΑ 
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ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ Μύκητες & ζύμες, E.Coli  

ΤΡΟΠΟΣ 

ΕΚΤΡΟΦΗΣ 

0=BIO, 1=ΕΛΕΥΘΕΡΑΣ, 2=ΑΧΥΡΩΝΑ,3=ΚΛΩΒΟΣΤΟΙΧΙΑΣ 

 

 

 

 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΖΩΗΣ 

28 ημέρες από την ωοτοκία. Η ελάχιστη διατηρησιμότητα λογίζεται βάσει της 
ημερομηνίας μέχρι την οποία τα αυγά της κατηγορίας Α ή τα πλυμένα αυγά 

διατηρούν τα χαρακτηριστικά που περιγράφονται στο άρθρο5 παράγραφος 1 

του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 2295/2003 όταν είναι σωστά αποθηκευμένα. Η 
ελάχιστη διατηρησιμότητα καθορίζεται σε 28 μέρες κατ’ ανώτατο όριο μετά 

την ημέρα ωοτοκίας. Όταν, σύμφωνα με το άρθρο 1 παράγραφος 4 στοιχείο 
γ), αναγράφεται η διάρκεια της περιόδου ωοτοκίας, η ελάχιστη 

διατηρησιμότητα καθορίζεται αρχής γενομένης από την ημέρα έναρξης της 

ωοτοκίας. 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ 
Σε δροσερό κλιματιζόμενο χώρο (θερμ. από 8  έως:180C) 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ    

ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

Θερμοκρασία: από:8 έως: 180C, Υγρασία: 60-75% 

 

Για την σφράγιση των κελυφών των αυγών, να χρησιμοποιούνται μόνο οι χρωστικές του 

Παραρτήματος 1 του Άρθρου 35 του Κ.Τ.Π. 

 

Οι συμμετέχοντες πρέπει να προσκομίσουν: 

1. Άδεια λειτουργίας της Επιχείρησης από την αρμόδια Υπηρεσία και σε περίπτωση που ο 
συμμετέχων έχει την έδρα του Εκτός Νομού Αττικής, και άδεια λειτουργίας του  Υποκαταστήματος 

στο Νομό Αττικής, και άδεια λειτουργίας του Υποκαταστήματος στο Νομό Αττικής, εφόσον υπάρχει. 

2.  Ισχύον Πιστοποιητικό περί  εφαρμογής συστήματος διαχείρισης της  ασφάλειας των τροφίμων  
{ΚΥΑ 487/2000 (ΦΕΚ1219β/4.10.2000)} σύμφωνα με τις απαιτήσεις του πρότυπου ΕΝ ISO 

22000:2005 το οποίο θα έχει χορηγηθεί από κατάλληλα διαπιστευμένους φορείς Πιστοποίησης από 

τον ΕΣΥΔ για την παραγωγή – παρασκευή, αποθήκευση, διακίνηση και εμπορία των προϊόντων. 

Επίσης, θα πρέπει να προσκομίζει τα αποτελέσματα των μικροβιολογικών και χημικών αναλύσεων 

των προϊόντων, που πραγματοποιεί στα πλαίσια του αυτοελέγχου, κάθε φορά που αυτό ζητείται. 

Σε περίπτωση που ο συμμετέχων στο διαγωνισμό δεν είναι παραγωγός  ή παρασκευαστής θα πρέπει 

να επισυνάψει: 

1ον Άδεια λειτουργίας της Πτηνοτροφικής Μονάδας ( Παραγωγού).  

2ον Ισχύον Πιστοποιητικό περί εφαρμογής συστήματος διαχείρισης της ασφάλειας των 

τροφίμων  σύμφωνα με τις απαιτήσεις του προτύπου ΕΝ ISO  22000:2005 το οποίο θα έχει 
χορηγηθεί από κατάλληλα διαπιστευμένους φορείς  Πιστοποίησης από  τον ΕΣΥΔ για την παραγωγή- 

παρασκευή των προϊόντων. 

3ον Υπεύθυνη  δήλωση του παραγωγού – παρασκευαστή  ή συσκευαστή  ότι έλαβε γνώση των 

όρων της διακήρυξης και  θα προμηθεύει τον συγκεκριμένο προμηθευτή με το προϊόν σε περίπτωση 

κατακύρωσης σε αυτόν του διαγωνισμού. 

Ο  προμηθευτής  υποχρεούται  να παραδίδει τα τρόφιμα ως προς το  είδος και  την ποσότητα, 

σύμφωνα  με την δοθείσα παραγγελία του Νοσοκομείου, όπως  επίσης και να παρέχει στην επιτροπή 
παραλαβής κάθε  πληροφορία  και στοιχείο που  θα της  ζητείται σχετικά με τον προσδιορισμό  του  

είδους. 

Κατά την  ώρα παράδοση  ο μεταφορέας θα πρέπει να διαθέτει Βιβλιάριο υγείας και να φέρει κατά  

την διάρκεια των χειρισμών παράδοσης  των τροφίμων όπου απαιτείται, γάντια μιας χρήσης. 
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 Τα είδη και  οι ποσότητες θα παραδίδονται μετά από έγγραφη παραγγελία, η οποία  θα δίνεται 24 

η 48 ώρες πριν την παράδοση. 

Η μεταφορά θα γίνεται  με  καθαρά και απολυμασμένα μεταφορικά  μέσα  και μέχρι  τους  χώρους  

αποθήκευσης του Νοσοκομείου.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Β’  
 

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 
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