
        

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 (Του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει από τον 

υπ΄αριθμ. Ν.4782 ΦΕΚ Α 36/9.3.2021) 

Αριθμ. φακέλου (31/24) 

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.  Τις διατάξεις του άρθρου 40 του Ν. 4999/2022 (Α’ 225) σύμφωνα με το οποίο  «Οι 
διακομιδές ασθενών μετά την ολοκλήρωση της νοσηλείας τους, δύναται να διενεργούνται και 
από τα Νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, στα οποία νοσηλεύονται. Για την 
εξυπηρέτηση των διακομιδών του πρώτου εδαφίου, τα Νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας δύνανται επικουρικά να συνάπτουν συμβάσεις με φυσικά ή νομικά πρόσωπα, τα οποία 
είναι κάτοχοι αδειοδοτημένων ασθενοφόρων αυτοκινήτων του ιδιωτικού τομέα, σύμφωνα με 
τον Ν. 4412/2016 (Α΄147).» 
γ.  Την με Αριθμ. 7094/28.03.2024 Απόφαση του Αναπλ. Διοικητή του Γ.Ν.Α «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» 
(ΑΔΑ: 6ΓΨΓ4690ΩΜ-ΞΙΒ) (ΑΔΑΜ: 24REQ014501992). 
δ. Την με αριθμ. πρωτ. 7338/01.04.2024 (ΑΔΑ: ΨΡΨΟ4690ΩΜ-Β1Ο) [ΑΔΑΜ: 
24REQ014502588] Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης  με Αρ. Δέσμευσης 5742.  

 
Προσκαλεί 

 

Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα για την υποβολή προσφοράς ανάδειξης  αναδόχου για 
την παροχή υπηρεσιών μίσθωσης αδειοδοτημένων ασθενοφόρων για την εξυπηρέτηση 

διακομιδών ασθενών, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 40 του Ν.4999/20222, έως του 
ποσού των 15.000,00€ + ΦΠΑ, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφερότερη οικονομική 

προσφορά αποκλειστικά μόνο βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή ανά δρομολόγιο) (CPV: 

85143000-3 Υπηρεσίες ασθενοφόρων). 
 

Η ανωτέρω υπηρεσία θα είναι σύμφωνη με τις επισυναπτόμενες, στην παρούσα πρόσκληση, 
Τεχνικές Προδιαγραφές/όρους. 

 
ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 
Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ, στο ΚΗΜΔΗΣ και στην ιστοσελίδα του 

Νοσοκομείου. www.hosp-alexandra.gr στην διαδρομή: Ενημέρωση → Προκηρύξεις → 
Προμήθειες → απευθείας αναθέσεις κατόπιν έρευνας αγοράς (α/α 31.24). 

 

 

    
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: Μ. Παντικίδη  

Τηλέφωνο: 2132162138 
e-mail: promith@hosp-alexandra.gr 

 
 

 
Αθήνα: 02.04.2024 

Αρ. Πρωτ: 7587 
 

 
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ: 
 

1. ΔΙΑΥΓΕΙΑ 
2. ΚΗΜΔΗΣ  
3. ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 
 
Προς :  
 

Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα 

http://www.hosp-alexandra.gr/
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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) 

Τετάρτη 

03/04/2024 

Παρασκευή 

12/04/2024 
και ώρα 14.00 

Δευτέρα 

15/04/2024 
και ώρα 10:00. 

 
Παρακαλούμε, αφού λάβετε υπόψη τους όρους της Πρόσκλησης, να καταθέσετε σε 

σφραγισμένο φάκελο την προσφορά, στο πρωτόκολλο του Γ.Ν.Α ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ αναγράφοντας: 

 
1.  Στον τίτλο τη λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», 

2.  Την περιγραφή της υπηρεσίας, 
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 ημερομηνίας λήξης υποβολής προσφορών. 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 ημερομηνίας λήξης υποβολής προσφορών. 

 

Τεχνική προσφορά: Όλα τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που τεκμηριώνουν την τεχνική 
επάρκεια του οικονομικού φορέα σύμφωνα με τους όρους της παρούσης. Οποιοδήποτε 

έγγραφο ή πιστοποιητικό ζητείται στις Τεχνικές προδιαγραφές/ όρους της παρούσης. 
 

Οικονομική προσφορά: Οι προσφορές θα αναγράφουν την τιμή χωρίς Φ.Π.Α. (σύμφωνα με 
το υπόδειγμα της οικονομικής προσφοράς). 

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. 
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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. Η ανακοίνωση της κατακύρωσης του διαγωνισμού γίνεται 

εγγράφως προς τον επιλεγέντα από την αναθέτουσα αρχή.  
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: 

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. 
 

Εάν ο ανάδοχος δεν προσέλθει να υπογράψει το συμφωνητικό, μέσα στην προθεσμία που 
ορίζεται στην ειδική πρόκληση, μπορεί να κηρυχθεί έκπτωτος και η Αναθέτουσα Αρχή καλεί 

τον προσφέροντα που υπέβαλε την αμέσως επόμενη πλέον συμφέρουσα από οικονομική 
άποψη προσφορά.  
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Έως του ποσού των δεκαπέντε χιλιάδων ευρώ (15.000,00€) + ΦΠΑ 24%.   
Ο ανάδοχος οφείλει να ενημερώσει εγγράφως την Υπηρεσία όταν το ποσό φθάσει στο 80% 

της προϋπολογισθείσας δαπάνης. 

 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Έως εξαντλήσεως του προϋπολογισμού.  
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ 

Ενστάσεις – προσφυγές κατά της διαδικασία σύναψης συμβάσεων μέσω της παρούσης 
πρόσκλησης υποβάλλονται με την διαδικασία που προβλέπεται στο 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 του 
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. 
 

Για όσα δεν αναφέρονται λεπτομερώς στην παρούσα διακήρυξη, ισχύουν οι διατάξεις της 
κείμενης Νομοθεσίας. 

 
 

 
 

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ Ο ΑΝΑΠΛ. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
ΤΟΥ Γ.Ν.Α «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» 

 

 
 

 
 

ΣΠΥΡΟΣ ΚΑΒΒΟΥΡΗΣ 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ/ΟΡΟΙ 

 

• Η αναγκαιότητα της διακομιδής του ασθενούς με ασθενοφόρο θα βεβαιώνεται 

απαραίτητα από τον θεράποντα ιατρό, ο οποίος εκδίδει την εντολή εξόδου. 

• Η κλήση του ασθενοφόρου θα γίνεται από το Νοσοκομείο (Τμήμα – Μονάδα ), με 
ευθύνη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

• Το ωράριο διαθεσιμότητας των ασθενοφόρων θα είναι 08:00-23:00 καθημερινές, 

Σαββατοκύριακα και αργίες, χωρίς περιορισμό ως προς τον ημερήσιο αριθμό 
διακομιδών. 

• Οι διακομιδές θα πραγματοποιούνται εντός του Νομού Αττικής. 

• Τα ασθενοφόρα θα είναι σε πλήρη σχηματισμό (έναν οδηγό – διασώστη και έναν 

διασώστη – νοσηλευτή). 

• Τα οχήματα θα πρέπει να διαθέτουν άδεια κυκλοφορίας ασθενοφόρου και να φέρουν 
τον εξοπλισμό που υποχρεούται να φέρουν βάσει της άδειας κυκλοφορίας τους. 

• Ο ανάδοχος θα πρέπει να διαθέτει όλες τις απαιτούμενες από την κείμενη νομοθεσία 

άδειες για τα ασθενοφόρα, ιδίως σύμφωνα με την υπ’ αρίθμ. 120207/10-05-2021 

απόφαση του Υφυπουργού Υποδομών και Μεταφορών (ΑΔΑ: ΩΚΙΨ465ΧΘΞ-Η0Ο) και 
το πλήρωμα θα πρέπει να διαθέτει όλα τα εκ του νόμου απαιτούμενα προσόντα. 

• Ο χρόνος απόκρισης τους διακομιδής θα είναι εντός δύο (2) ωρών μετά την 

ειδοποίηση από το Νοσοκομείο, σε διαφορετική περίπτωση θα υπάρχει ποινική ρήτρα 
10% επί του δρομολογίου. 

• Τα προσφερόμενα ασθενοφόρα με επιμέλεια και ευθύνη του αναδόχου θα 

καλύπτονται από ασφαλιστική εταιρεία της επιλογής του για τους ασφαλιστικούς 

κινδύνους του θανάτου ή της σωματικής βλάβης των επιβαινόντων σε αυτά 
μεταφερόμενων / εξελθόντων του Νοσοκομείου ασθενών και τυχόν συνοδών τους, 

καθώς και προκληθείσες υλικές ζημιές επί των πραγμάτων αυτών που βρίσκονται 
εντός των ασθενοφόρων. 

• Ο ανάδοχος υποχρεούται σε τακτική και έκτακτη συντήρηση των ασθενοφόρων, ιδίως 

των μηχανικών και ηλεκτρικών εξαρτημάτων τους, οι οποίες είναι απαραίτητες για την 
καλή λειτουργία του κινητήρα και των συστημάτων πέδησης και διεύθυνσή τους ως 

οχημάτων, αλλά και του συνόλου του εκ του νόμου εξοπλισμού τους με βάση την 

άδεια κυκλοφορίας τους ως ασθενοφόρων. 

• Κατά την υπογραφή της σύμβασης θα κατατεθεί ονομαστικός κατάλογος με τα 
πληρώματα που θα εξυπηρετούν τις διακομιδές εντός ωραρίου διαθεσιμότητας των 

ασθενοφόρων με ελάχιστα υποχρεωτικά προσόντα: 
Α. Επαγγελματική άδεια οδήγησης, όπως ειδικότερα περιγράφεται στην κείμενη 

νομοθεσία. 

 Β. Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης της ειδικότητας Διασώστη ή άλλο ισότιμο 
 δίπλωμα σχολής τους ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας. 

 Γ. Βεβαίωση ότι ο υποψήφιος πληροί όλες τις προϋποθέσεις για την άσκηση του 
 επαγγέλματος «Διασώστη /Πλήρωμα Ασθενοφόρου» , όπως ισχύει. 
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