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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ Νο 022/2024 
(Του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016) 

 
Γ Ι Α  Τ Η Ν  Ε Π Ι ΛΟ Γ Η  Α Ν Α ΔΟΧΟΥ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΑΝΟΣΟΒΙΟΧΗΜΙΚΟΥ 
ΑΝΑΛΥΤΗ ALINITY ΜΕ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΔΩΡΕΑΝ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨH 
ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν.Θ. «Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» - Ψ.Ν.Θ. (Οργανική Μονάδα Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης), CPV: 33696500-0, ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ ΕΩΣ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΤΩΝ 30.000,00€ 
ΠΛΕΟΝ Φ.Π.Α., ΗΤΟΙ 32.216,64€ ΜΕ Φ.Π.Α., ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΜΟΝΟ ΒΑΣΕΙ ΤΙΜΗΣ (ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ)  
 
 
Έχοντας υπόψη : 
1. Την υπ’ αριθ. 65 με αρ. πρωτ. 21228/11-10-2023 (ΑΔΑΜ: 23SYMV013563693) Σύμβαση για την 

προμήθεια Αντιδραστηρίων Ανοσοβιοχημικού Αναλυτή, με την εταιρεία ΑΒΒΟΤΤ 

LABORATORIES ΕΛΛΑΣ ABEE, η οποία λήγει στις 28-11-2024. 

2. Το υπ΄ αριθ. πρωτ. 24742/18-11-2024 έγγραφο της Διευθύντριας του Εργαστηρίου της Βιοπαθολογίας   

επί της προμήθειας Αντιδραστηρίων για την κάλυψη των αναγκών του Εργαστηρίου Βιοπαθολογίας του 

Ψ.Ν.Θ. 

3. Την υπ΄αριθμ. 15η/12-05-2022 θέμα 46ο (ΑΔΑ: ΨΦΧΑ46906Α-ΑΦΤ) απόφαση Τακτικής Συνεδρίασης του 

ΔΣ του Νοσοκομείου περί Έγκρισης σκοπιμότητας, διενέργειας  Ανοιχτού Διεθνή Ηλεκτρονικού 

Διαγωνισμού και επικύρωσης των τεχνικών προδιαγραφών για την προμήθεια «Αντιδραστήρια 

Εργαστηρίων» με ταυτόχρονη δωρεάν παραχώρηση συνοδού εξοπλισμού CPV: 33696500-0 σε 

εφαρμογή του Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών  έτους 2022 προϋπολογισθείσας δαπάνης 

213.407,20 άνευ ΦΠΑ, ήτοι 226.211,63 € με ΦΠΑ για ένα (1) έτος και δικαίωμα προαίρεσης για ένα (1) 

επιπλέον έτος, συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης 426.814,40 € άνευ ΦΠΑ, ήτοι 452.423,26 € με 

ΦΠΑ, συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος προαίρεσης και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 

συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή) για τις 

ανάγκες του Γ.Ν.Θ. «Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» - Ψ.Ν.Θ. (Οργανική Μονάδα Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Θεσσαλονίκης). 
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4. Την με αριθμό πρωτ. 2283/12-11-2024 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης Νο 2283 του Ψ.Ν.Θ. με ΑΔΑ: 

956Ν46906Α-1ΨΘ, σε βάρος του ΚΑΕ 1359.01. 

5. Την Απόφαση της υπ. αριθ. 25ης/21-11-2024 θέμα 292ο (ΑΔΑ: 9ΘΝΞ46906Α-9ΚΞ) Τακτικής Συνεδρίασης 

του Δ.Σ. του Γ.Ν.Θ. «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», σύμφωνα με την οποία εγκρίνεται η σκοπιμότητα και 

διενέργεια απευθείας ανάθεσης δια της υποβολής έγγραφων σφραγισμένων προσφορών μετά από 

πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αποκλειστικά προς την εταιρεία ABBOTT LABORATORIES 

(ΕΛΛΑΣ) ΑΒΕΕ για την προμήθεια Αντιδραστηρίων Ανοσοβιοχημικού Αναλυτή ALINITY, με ταυτόχρονη 

δωρεάν παραχώρηση συνοδού εξοπλισμού, CPV: 33696500-0 προϋπολογισθείσας δαπάνης έως 

30.000,00€ πλέον Φ.Π.Α., ήτοι 32.216,64€ με Φ.Π.Α. 

6. Τις διατάξεις του N. 4412/2016 (ΦΕΚ 47/τ. Α'/08.08.2016) Δημόσιες Συμβάσεις Έργων,  Προμηθειών και 

Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ & 2014/25/ΕΕ) όπως τροποποιήθηκε, 

συμπληρώθηκε και ισχύει σήμερα.  

 
ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 
 
Το Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου» – Ψ.Ν.Θ. (Οργανική Μονάδα Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης), 

προκειμένου να αναθέσει την προμήθεια Αντιδραστηρίων Ανοσοβιοχημικού Αναλυτή, για την κάλυψη των 

αναγκών του Εργαστηρίου Βιοπαθολογίας του, προϋπολογισθείσας δαπάνης έως του ποσού των 

30.000,00€ πλέον Φ.Π.Α., ήτοι 32.216,64€ με Φ.Π.Α., προσκαλεί την εταιρεία ABBOTT LABORATORIES 

(ΕΛΛΑΣ) ΑΒΕΕ, να καταθέσει τεχνικό-οικονομική προσφορά, για τα εξής είδη, με την ταυτόχρονη δωρεάν 

παραχώρηση συνοδού εξοπλισμού : 

 

Α/Α ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΣ 
ΤΙΜΗ / 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 

ΚΙΤ 

1 4U3020 ALINITY C ALBUMIN BCG2 RGT 1044T 100,00 1 

2 4T8320 ALK PHOS2 KIT 2000T 220,00 1 

3 4T8420 ALINITY ALT2 KIT 1200T 120,00 1 

4 4T8520 ALINITY C AMYLASE2 KIT  640T 190,00 1 

5 4T8620 ALINITY AST2 KIT 1200T 120,00 4 

6 7P5720 ALINITY C CALCIUM 4000T 380,00 1 

7 4T8830 ALINITY C CHOLESTEROL2  KIT  3200T 260,00 0 

8 8P4220 ALNTY C CREATINE KINASE 1200T 300,00 1 

9 4T9120 ALNTY CREATINE2 KIT 4500T 600,00 1 

10 7P5620 ALINITY C CRP VARIO 3500T 2.900,00 1 

11 4T9620 ALINITY C  GGT2  KIT 600T 60,00 6 

12 7P5520 ALINITY C GLUCOSE 4000T 450,00 1 

13 8P4320 ALNTY C HEMOGLOBIC A1C 1300T 2.150,00 0 

14 7P7520 ALINITY C ULTRA HDL 1400T 425,00 1 

15 4T9820 ALNT C IRON RGT 900T 180,00 0 

16 4T9920 ALNTY LDH2 KIT 600T 90,00 8 

17 8P5320 ALINITY C LITHIUM 190T 372,00 0 

18 8P1925 ALNTY C MAGNESIUM RGT 720 T 120,00 1 

19 8P0424 ALINITY C MICROALB 640T RGT 320,00 1 

20 8P4020 ALINITY C PHOSPHORUS 4000T 350,00 0 

21 4T8120 ALINITY C TOTAL PROTEIN RGT 800T 115,00 3 

22 4U0620 ALINITY C TRIGLYCERIDE2 1400T 170,00 4 

23 8P1620 ALINITY C UREA NITROGEN 4000T 450,00 2 
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Α/Α ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΣ 
ΤΙΜΗ / 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 

ΚΙΤ 

24 4U0920 ALINITY C  URIC ACID2 RGT 640T 80,00 1 

25 7P5920 ALINITY C URINE/CSF PROT 400T 153,00 0 

26 7P7120 ALINITY C DIRECT LDL 580T 530,00 0 

27 7P5320 ALINITY C ICT SAMPLE  DILUENT 180,00 1 

28 9P6520 ALINITY C OPIATES 400T 335,00 1 

29 9P5420 ALINITY C CANNABINOIDS 400T 335,00 4 

30 9P5520 ALINITY C COCAINE 500T 420,00 2 

31 9P5220 ALINITY C BENZODIAZEPINE 500T 420,00 2 

32 8P5820 ALINITY C CARBAMAZEPINE 400T 600,00 0 

33 9P9220 ALINITY C VALPROIC ACID 200T 300,00 1 

34 7P6520 ALNTY I FERRITIN RGT 200T 305,00 0 

35 8P1022 ALINITY I HBSAG QUAL RGT II 200T 270,00 5 

36 8P0722 ALINITY I HIV AG/AB COMBO RGT 200T 680,00 0 

37 8P0623 ALINITY I ANTI-HCV RGT 200T 700,00 5 

38 7P9520 ALNTY I TOTAL T4 RGT 200T 190,00 2 

39 7P4820 ALINITY I TSH RGT 200T 195,00 3 

40 7P7020 ALNTY I FREE T4 RGT 200T 195,00 1 

41 9P3522 ALNTY I ANTI TPO RGT 200T 335,00 0 

42 9P3420 ALNTY I ANTI TG RGT 200T 335,00 0 

43 7P9220 ALNTY I TOTAL PSA RGT 200T 560,00 0 

44 7P8922 ALNTY I ANTI-HBS RGT 200T 565,00 2 

45 7P8722 ALINITY I ANTI-HBC II RGT 200T 540,00 1 

46 2R2822 ALINITY I HAVAB IGM RGT 200T 580,00 0 

47 8P1422 ALNTY I FOLATE RGT 200T 325,00 0 

48 7P6722 ALINITY I B12 RGT 200T 325,00 4 

49 7P6620 ALNTY I PROLACTIN RGT 200T 280,00 1 

50 8P1327 ALINITY I TROPONIN RGT 200T 420,00 2 

51 8P4522 ALNTY I 25-OH VITAMIN D RGT 200T 695,00 4 

52 8P7740 ALINITY C-SERIES ACID WASH 100,00 5 

53 8P7840 ALINITY C-SERIES ALKALINE WASH 100,00 10 

54 8P9670 ALINITY C DETERGENT A 30,00 3 

55 8P9781 
ALINITY C  DETERGENT B (10X68,4ML, 
10x44,6ml) 

30,00 0 

56 8P9870 ALNTY C-SERIES MAINT.SOL 10X63,4ML 150,00 0 

57 1R3801 ALINITY CI-SERIES SAMPLE CUPS 0,01 0 

58 4R4701 ALINITY REAGENT REPLACEMENT CAPS 0,01 0 

59 4R1001 ALNTY CI-SERIES REPLAC.CAPS CAL/CON 0,01 0 

60 1R6070 ALNTY C-SERIES ACID PROBE WASH 30,00 1 

61 4V6201 ALINITY C CONSOL  CHEM CAL 0,01 0 

62 8P6101 ALINITY C BILIRUBIN CAL 0,01 1 

63 8P6001 ALINITY C MULTICONSTITUENT CAL 0,01 2 

64 7P5602 ALINITY C CRP VARIO HIGH S CAL 0,01 2 

65 8P4301 ALINITY C HEMOGLOBIN A1C CAL 0,01 2 

66 9P1403 ALNTY C LIPID MULTI C CAL 0,01 2 

67 8P6503 ALINITY C CLIN CHEM CAL 0,01 1 

68 8P0404 ALINITY C MICROALBUMIN CAL 0,01 1 

69 8P7101 ALINITY C URINE/CSF PROT CAL 0,01 1 

70 8P7001 ALINITY C ICT URINE CAL 0,01 2 

71 8P6901 ALINITY C ICT SERIUM CAL 0,01 2 

72 8P6305 ALINITY C DOA MC NEGATIVE CAL 0,01 0 
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Α/Α ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΣ 
ΤΙΜΗ / 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 

ΚΙΤ 

73 8P6306 ALINITY C DOA MC NEGATIVE CAL 0,01 2 

74 8P6302 ALNTY C DOA MC QUAL CAL1 0,01 0 

75 8P6301 ALNTY C DOA MC QUAL CAL2 0,01 0 

76 8P6303 ALNTY C DOA MC SEMIQUANT CAL 0,01 2 

77 9P6501 ALNTY C OPIATES QUANT CAL 0,01 2 

78 9P6502 ALNTY C OPIATES SEMIQUNT CAL 0,01 2 

79 9P5401 ALNTY C CANNABINOIDS QUAL CAL 0,01 0 

80 9P5402 ALNTY C CANNABINOIDS SEMIQNT100 CAL 0,01 2 

81 9P5403 ALNTY C CANNABINOIDS SEMIQNT200 CAL 0,01 0 

82 9P5201 ALNTY C BENZODIAZEPINES QUAL CAL 0,01 0 

83 9P5202 ALNTY C BENZODIAZEPINES SEMIQNT CAL 0,01 2 

84 8P7404 ALINITY C TDM MC CAL 0,01 2 

85 8P8810 ALINITY C MULTICHEM S PLUS L1 ASS 20,00 4 

86 8P8811 ALINITY C MULTICHEM S PLUS L2 ASS 20,00 4 

87 8P8812 ALINITY C MULTICHEM S PLUS L3 ASS 20,00 4 

88 7P5610 ALINITY C CRP VARIO HS CTL 0,01 0 

89 4V0610 MULTICHEM A1C 20,00 1 

90 8P8910 ALINITY C MULTICHEM U 20,00 1 

91 8P6312 ALINITY C DOA MCIII CTL SET 0,01 2 

92 9P5410 ALNTY C CANNABINOIDS CTL 1 0,01 2 

93 9P5411 ALINITY C CANNABINOIDS CTRL 0,01 0 

94 8P6310 ALINITY C DOA MC I CTL 0,01 2 

95 8P6311 ALINITY C DOA MC II CTL SET 0,01 2 

96 8P6318 ALINITY C DOA MC III CONTROLS 0,01 2 

97 8P0414 ALINITY C MICROALBUMIN CTL 0,01 0 

98 6P1401 ALINITY REACTION VESSELS 40,00 12 

99 6P1368 ALINITY I-SERIES CONC WASH BUFFER 100,00 3 

100 6P1270 ALINITY PRE-TRIGGER SOLUTION 200,00 2 

101 6P1170 ALINITY TRIGGER SOLUTION 250,00 2 

102 9P1540 ALNTY I MULTI-ASSAY MANUAL DILUENT 0,01 0 

103 1R5840 ALNTY I-SERIES PROBE COND.SOLUTION 50,00 0 

104 7P6501 ALNTY I FERRITIN CAL 0,01 0 

105 7P6510 ALNTY I FERRITIN CTL 0,01 0 

106 8P1001 ALINITY I HBS AG QUAL II CAL 0,01 0 

107 8P1010 ALINITY I HBSAG QUAL II CTL 0,01 0 

108 8P0710 ALINITY I HIV AG/AB COMBO CTL 0,01 0 

109 8P0701 ALINITY I HIV AG/AB COMBO CAL 0,01 0 

110 8P0611 ALINITY I ANTI-HCV CTL 0,01 0 

111 8P0602 ALINITY I ANTI-HCV CAL 0,01 0 

112 7P9501 ALNTY I TOTAL T4 CAL 0,01 1 

113 7P9510 ALNTY I TOTAL T4 CTL 0,01 0 

114 7P4801 ALINITY I TSH CAL 0,01 0 

115 7P4810 ALINITY I TSH CTL 0,01 0 

116 7P7001 ALNTY I FREE T4 CAL 0,01 0 

117 7P7010 ALNTY I FREE T4 CTL 0,01 0 

118 9P3501 ALNTY I ANTI TPO CAL 0,01 0 

119 9P3510 ALNTY I ANTI TPO CTL 0,01 0 

120 9P3401 ALNTY I ANTI TG CAL 0,01 0 

121 9P3410 ALNTY I ANTI TG CTL 0,01 1 

122 7P9201 ALNTY I TOTAL PSA CAL 0,01 0 
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Α/Α ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΙΔΟΣ 
ΤΙΜΗ / 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 

ΚΙΤ 

123 7P9210 ALNTY I TOTAL PSA CTL 0,01 0 

124 7P8901 ALINITY I ANTI-HBS CAL 0,01 2 

125 7P8910 ALINITY ANTI-HBS CTL 0,01 1 

126 7P8942 ALNTY I ANTI-HBS SPECIMENT DILUENT 0,01 0 

127 7P8710 ALINITY ANTI-HBC II CTL 0,01 1 

128 7P8701 ALINITY I ANTI-HBC II CAL 0,01 0 

129 2R2810 ALINITY I HAVAB IGM CTL 0,01 0 

130 2R2801 ALINITY I HAVAB IGM CAL 0,01 0 

131 8P1401 ALNTY I FOLATE CAL 0,01 0 

132 8P1410 ALINITY I FOLATE CTL 0,01 0 

133 8P1460 ALINITY I FOLATE MANUAL DILUENT 0,01 0 

134 7P6701 ALINITY I B12 CAL 0,01 0 

135 7P6710 ALINITY I B12 CTL 0,01 0 

136 7P6601 ALNTY I PROLACTIN CAL 0,01 2 

137 7P6610 ALNTY I PROLACTIN CTL 0,01 2 

138 8P1301 ALNTY I STAT HS TROPONIN-I CAL 0,01 0 

139 8P1310 ALNTY I STAT HS TROPONIN-I CTL 0,01 0 

140 8P4501 ALNTY I 25-OH VITAMIN D CAL 0,01 1 

141 8P4510 ALNTY I 25-OH VITAMIN D CTL 0,01 0 

142 8P8610 MULTICHEM IA PLUS 20,00 0 

143 8P9870 ALNTY C-SERIES MAINT.SOL 10X63,4ML 150,00 0 

144 8P7640 ALINITY C REFERENCE SOLUTION 150,00 0 

145 9D2804 ICT MODULE 0,00 0 

146 2R5250 ALINITY I MAINTAIN CLEAN CARTRIDGE   0 

    ALINITY C SERIES REAGENT CARTRIDGE CLEAR     

 

Παρακαλούμε, αφού λάβετε υπόψη τον ενδεικτικό Προϋπολογισμό του αντικειμένου της παρούσης, να 
καταθέσετε το φάκελο με την προσφορά στο Γραφείο Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου (γραφείο 6, κτίριο 
Διοίκησης) έως και 2 Δεκεμβρίου 2024, ημέρα Δευτέρα και ώρα 14:00 μ.μ .  
 
Ο φάκελος θα είναι σφραγισμένος και θα αναγράφει τα εξής: 
Α) Την λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ με κεφαλαία γράμματα. 
Β) Τον πλήρη τίτλο του Νοσοκομείου. 
Γ) Τον αριθμό της Πρόσκλησης. 
Δ) Την ημερομηνία διενέργειας της διαγωνιστικής διαδικασίας. 
Ε)Τα στοιχεία του αποστολέα. 
 
Προσφέρεται ελεύθερη, πλήρης, άμεση και δωρεάν ηλεκτρονική πρόσβαση στα αρχεία της πρόσκλησης 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος:  
α) στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου: www.psychothes.gr/diagonismoi . 
β) στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ).  
γ) στον ιστότοπο http://et.diavgeia.gov.gr/ (ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ).  
 
O επιλεγμένος υποψήφιος οικονομικός φορέας μπορεί να ζητάει πληροφορίες από το Γραφείο Προμηθειών 
της Διοίκησης του Ψ.Ν.Θ. (Λαγκαδά 196, Τ.Κ. 564 30 Θεσσαλονίκη), όλες τις εργάσιμες ημέρες από τις 8:00΄ 
π.μ. έως 14:00΄μ.μ., στο τηλέφωνο 2313 324146 (αρμόδιος υπάλληλος: Κλωτσοτήρα Ευαγγελία). 
Οι προσφορές, πρέπει να είναι σύμφωνες με τους όρους και προϋποθέσεις της παρούσας Πρόσκλησης και 
ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για ενενήντα (90) ημέρες, από την επομένη της αποσφράγισης 
τους από την αρμόδια Επιτροπή. 
 

http://www.psychothes.gr/diagonismoi
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O επιλεγμένος υποψήφιος οικονομικός φορέας υποχρεούται να καταθέσει προσφορά, για το σύνολο του 
αντικειμένου της παρούσας πρόσκλησης. 
 
Η αποσφράγιση της προσφοράς θα πραγματοποιηθεί στις 3 Δεκεμβρίου 2024, ημέρα Τρίτη και ώρα 10.00 
π.μ., από την αρμόδια Επιτροπή Διενέργειας και Αξιολόγησης, στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου 
(Κτίριο Διοίκησης). 
Μετά την αξιολόγηση των προσφορών, η συμμετέχουσα εταιρεία θα ενημερωθεί (με email) για τα 
αποτελέσματα της αξιολόγησης.  
 
O επιλεγμένος υποψήφιος οικονομικός φορέας υποχρεούται να καταθέσει με την προσφορά του, τα εξής:  
 
1. Τεχνική Προσφορά με πλήρη αναλυτική περιγραφή του προσφερόμενου είδους. Η τεχνική προσφορά 

θα πρέπει να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις και τις προδιαγραφές που έχουν τεθεί από την αναθέτουσα 
αρχή, όπως αναφέρονται στο κεφάλαιο Τεχνικές Προδιαγραφές του Παραρτήματος Ι της παρούσης, 
περιγράφοντας ακριβώς πως οι συγκεκριμένες απαιτήσεις και προδιαγραφές πληρούνται. Περιλαμβάνει 
ιδίως τα έγγραφα και δικαιολογητικά (π.χ. φυλλάδια, πιστοποιητικά, δηλώσεις κ.α.), βάση των οποίων 
θα αξιολογηθεί η καταλληλότητα του προσφερόμενου είδους, με βάση το κριτήριο ανάθεσης σύμφωνα 
με τα όσα αναφέρονται αναλυτικά στο ως άνω Παράρτημα. 

2. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α'75), υπογεγραμμένη από νόμιμο 
εκπρόσωπο, συμπληρωμένο σύμφωνα με το Υπόδειγμα του Παραρτήματος IV Α. Υπεύθυνη Δήλωση μη 
Συνδρομής Λόγων Αποκλεισμού. 

3. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α'75), υπογεγραμμένη από νόμιμο 
εκπρόσωπο, συμπληρωμένο σύμφωνα με το Υπόδειγμα του Παραρτήματος IV Β. Υπεύθυνη Δήλωση 
Συμμόρφωσης με τους όρους της Πρόσκλησης. 

4. Αναλυτικό Φύλλο Συμμόρφωσης – Τεκμηρίωσης, με το οποίο δίνονται αναλυτικές απαντήσεις με 
σχετικές παραπομπές σε όλα τα σημεία των Απαιτήσεων – Τεχνικών Προδιαγραφών του Παραρτήματος Ι 
(Τεχνική Περιγραφή) της παρούσας καθώς και σε κάθε άλλη τεχνική απαίτηση και όρους της Διακήρυξης, 
σύμφωνα με το Υπόδειγμα και τις επεξηγήσεις στο Παράρτημα ΙΙ. 

5. Οικονομική Προσφορά, υποβάλλεται είτε για το σύνολο των ζητούμενων ειδών. Προσφορά η οποία θα 
δίδεται για μέρος της προκηρυχθείσας ποσότητας/είδος θα απορρίπτεται ως απαράδεκτη.   

6. Φόροι, κρατήσεις υπέρ τρίτων καθώς και άλλη νόμιμη επιβάρυνση, επιβαρύνουν τον Ανάδοχο και θα 
πρέπει να έχουν συνυπολογισθούν στην προσφορά του υποψηφίου.   

 
ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΜΕΣΑ  
Για την απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού των παρ. 1 και 2 του άρθ.73 και του άρθρ. 74 ο 
επιλεγμένος υποψήφιος οικονομικός φορέας υποχρεούται να προσκομίσει τα κάτωθι δικαιολογητικά κατά 
την υποβολή της προσφοράς του: 
α) Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, ισοδύναμο έγγραφο 
που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της 
χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι 
προϋποθέσεις, που να έχει εκδοθεί έως τρείς (3) μήνες  πριν από την υποβολή του.. Η υποχρέωση 
προσκόμισης του ως άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 
οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης 
αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό. 
β) Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή, του οικείου κράτους –μέλους ή χώρας 
που να είναι εν  ισχύ  κατά το χρόνο υποβολής του, άλλως στην περίπτωση που δεν αναφέρεται σε αυτό 
χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρείς (3) μήνες  πριν από την υποβολή του, από το οποίο να 
προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής 
ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) καθώς και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις τους.  
γ)Πιστοποιητικό Ισχύουσας Εκπροσώπησης, για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στην 
περίπτωση που ο οικονομικός φορέας είναι νομικό πρόσωπο και υποχρεούται κατά την κείμενη νομοθεσία, 



ΑΔΑ: 9Γ6846906Α-4ΤΕ



 

Σελίδα 7 

να δηλώνει την εκπροσώπηση και τις μεταβολές του σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), το οποίο πρέπει να έχει 
εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά 
περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, αντίστοιχα ΦΕΚ, 
συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα σε περίπτωση Α.Ε. κτλ, ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού φορέα), 
συνοδευόμενα από Υπεύθυνη Δήλωση του Νόμιμου Εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την 
υποβολή τους. 
 
Τα έγγραφα του παρόντος υποβάλλονται, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4250/2014 (Α’ 94). Στις 
περιπτώσεις που με την προσφορά υποβάλλονται ιδιωτικά έγγραφα, αυτά γίνονται αποδεκτά είτε κατά 
τα προβλεπόμενα στις διατάξεις του Ν. 4250/2014 (Α’ 94), είτε και σε απλή φωτοτυπία, εφόσον 
συνυποβάλλεται υπεύθυνη δήλωση, στην οποία βεβαιώνεται η ακρίβειά τους και η οποία φέρει 
ημερομηνία υπογραφής μετά την έναρξη της διαδικασίας της παρούσας Πρόσκλησης. 
 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ - ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
Η Επιτροπή Διενέργειας και Αξιολόγησης θα προβεί στο άνοιγμα και έλεγχο των υποβληθέντων 
δικαιολογητικών κατά την ορισθείσα ημερομηνία.  
Ως μειοδότης, κηρύσσεται ο Ανάδοχος, σύμφωνα με την τελική πρόταση της Επιτροπής Αξιολόγησης, 
εφόσον πληροί τα κριτήρια. 
Θα απορρίπτεται η οικονομική προσφορά του οικονομικού φορέα που υπερβαίνει τον προϋπολογισμό 
κατ΄είδος. 
 
Η Επιτροπή συντάσσει Πρακτικό Αξιολόγησης, όπου καταχωρούνται όλες οι υποβαλλόμενες προσφορές και 
το οποίο εγκρίνεται από το Δ.Σ. του Νοσοκομείου.  
Με την επικύρωση του Πρακτικού Αξιολόγησης γίνεται και η κατακύρωση της ανάθεσης. Η ανακοίνωση της 
κατακύρωσης του διαγωνισμού γίνεται εγγράφως, σύμφωνα με τα οριζόμενα στα άρθρα 103 -105 του Ν. 
4412/2016 όπως ισχύει.  
Τέλος συντάσσεται από την αναθέτουσα αρχή Σύμβαση, η οποία θα υπογραφεί από τον Νόμιμο 
Εκπρόσωπο του Νοσοκομείου και τον Ανάδοχο, μετά από σχετική έγγραφη πρόσκληση.  
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
Η πληρωμή του Αναδόχου θα γίνεται μετά την προσκόμιση των νόμιμων παραστατικών και των 
δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 5 του Ν. 4412/2016, καθώς και 
κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες Υπηρεσίες που διενεργούν τον 
έλεγχο. 
Η πληρωμή θα γίνεται σε εύλογο χρονικό διάστημα και αφού o ανάδοχος εκπληρώσει τις συμβατικές του 
υποχρεώσεις, μετά την οριστική παραλαβή από το αρμόδιο όργανο (Επιτροπή Παραλαβής) που θα ορίσει το 
Νοσοκομείο. 
Τον Ανάδοχο  βαρύνουν όλες οι εκάστοτε νόμιμες κρατήσεις υπέρ τρίτων, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, 
σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. Με κάθε πληρωμή θα γίνεται η 
προβλεπόμενη από την κείμενη Νομοθεσία παρακράτηση φόρου εισοδήματος. 
Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε τέλος χαρτοσήμου και στην επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ.  
Ο Φ.Π.Α. βαρύνει το Νοσοκομείο. 
 
ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
Οι προσφορές θα ισχύουν για ενενήντα (90) ημέρες. 
Ο Ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τις υποχρεώσεις του που απορρέουν από τις διατάξεις της 
περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας, που έχουν θεσπιστεί με το δίκαιο της 
Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικού και 
εργατικού δικαίου, όπως αυτές απαριθμούνται στο Παράρτημα Χ του Προσαρτήματος Α του Ν. 4412/2016.  
Απαγορεύεται ρητά η παραχώρηση της εργολαβίας σε άλλον (υπεργολαβία). 
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Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα αυξομείωσης των ποσοτήτων των ειδών που αναφέρονται στον 
ανωτέρω Πίνακα, εφόσον η τελική συνολική αξία αυτών δεν θα υπερβεί το ποσό των 30.000,00€ πλέον 
Φ.Π.Α.  
Για ότι δεν προβλέπεται στη παρούσα διαδικασία, ισχύουν οι διατάξεις του Ν. 4412/2016 όπως ισχύει.                     
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 

 
Δρ. ΒΛΑΧΒΕΗΣ ΜΕΝΕΛΑΟΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι-ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΑΝΟΣΟΒΙΟΧΗΜΙΚΟΥ ΑΝΑΛΥΤΗ 
 

ΤΜΗΜΑ 1 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΟΣΟΒΙΟΧΗΜΙΚΟΥ ΑΝΑΛΥΤΗ  

Θα πρέπει ο προσφερόμενος Ανοσοβιοχημικός αναλυτής να καλύπτει απαραίτητα τις παρακάτω  

προδιαγραφές: 

1. Ο μεικτός Ανοσοβιοχημικός αναλυτής (ενοποιημένη πλατφόρμα ανάλυσης δειγμάτων Κλινικής Χημείας 

& Ανοσολογίας) να είναι επεκτάσιμος και διαμορφώσιμος, να γίνεται δειγματοληψία από το ίδιο 

πρωτογενές σωληνάριο δείγματος για βιοχημικές και ανοσοενζυμικές εξετάσεις  (εφόσον απαιτείται ο 

ίδιος τύπος δείγματος) και να χωράει στον υπάρχοντα χώρο του εργαστηρίου.  

2. Είναι απαραίτητο από τον κάθε προμηθευτή να προσφερθούν όλες οι εξετάσεις που αναφέρονται στον 

Πίνακα Α των εξετάσεων και ο αναλυτής να εκτελεί ταυτόχρονα από ένα σωληνάριο δείγματος 

οποιεσδήποτε από τις ζητούμενες εξετάσεις του Πίνακα 1, εφόσον απαιτείται ο ίδιος τύπος δείγματος. 

Επίσης να αναφερθούν οι επιπλέον εξετάσεις που δύναται να εκτελεστούν στον προσφερόμενο 

αναλυτή. 

3. Ο προσφερόμενος αναλυτής να είναι καινούργιος και αμεταχείριστος, και να είναι το τελευταίο 

διαθέσιμο μοντέλο. Στην περίπτωση όπου, μειοδότης του παρόντος διαγωνισμού παραμείνει ο ίδιος 

με τον προηγούμενο, υποχρεούται στην αντικατάσταση των αναλυτών, εφόσον αυτοί υπερβαίνουν την 

πενταετία από την ημερομηνία εγκατάστασης τους. 

4. Να αποτελεί ενιαία αναλυτική μονάδα, χωρίς διαμεσολάβηση άλλου συστήματος, προσδιορισμού 

ανοσολογικών και βιοχημικών εξετάσεων, που θα αποτελείται από μία αναλυτική βιοχημική μονάδα 

φυσικά συνδεδεμένη με μία ανοσολογική μονάδα. Ο προγραμματισμός και τα αποτελέσματα τόσο των 

δειγμάτων όσο και του ποιοτικού ελέγχου και της βαθμονόμησης των εξετάσεων, αλλά και η εν γένει 

διαχείριση του μεικτού αναλυτή να πραγματοποιείται από μια μονάδα ελέγχου (με ενσωματωμένη 

οθόνη) και ένα σημείο φόρτωσης/εκφόρτωσης δειγμάτων (ρουτίνας κι επειγόντων), βαθμονομητών, 

υλικών ποιοτικού ελέγχου και αντιδραστηρίων.  

 

5. Να περιλαμβάνει απαραίτητα τις εξής μονάδες:  

• Φωτομετρική με Ενσωματωμένη μονάδα ηλεκτρολυτών (K, Na, Cl) 

• Ανοσολογική μονάδα 

6. Η επεξεργασία των εξετάσεων να γίνεται με τεχνολογία τυχαίας και συνεχούς προσπέλασης και 

φόρτωσης δειγμάτων, αντιδραστηρίων, βαθμονομητών και υλικών ποιοτικού ελέγχου χωρίς την 

διακοπή ή παύση της λειτουργίας των αναλυτών.  

7. Να έχει ενσωματωμένο ψυγείο (<12°C) φύλαξης των αντιδραστηρίων, με αναγνώστες γραμμικού 

κώδικα (barcode), ώστε να μην χρειάζεται η τοποθέτηση τους σε προεπιλεγμένη θέση.  

8. Να δέχεται τοποθέτηση τουλάχιστον 200 δειγμάτων ταυτόχρονα σε σωληνάρια με BAR CODE στον 

δειγματολήπτη του, να είναι συνεχούς φόρτωσης δειγμάτων και αντιδραστηρίων (κατά τη λειτουργία 

του αναλυτή).  

9. Να έχει δυνατότητα συνεχούς φόρτωσης και εκτέλεσης επειγόντων δειγμάτων (STAT) καθώς και  

δυνατότητα διαμόρφωσης τουλάχιστον 20 θέσεων φόρτωσης επειγόντων δειγμάτων (STAT) χωρίς να 

απαιτείται αφαίρεση δειγμάτων ρουτίνας και χωρίς τη διακοπή της λειτουργίας του αναλυτή. Τα 
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επείγοντα δείγματα να παίρνουν προτεραιότητα έναντι όλων των δειγμάτων πλην όσων 

δειγματοληπτούνται τη στιγμή εισαγωγής του επείγοντος δείγματος και να μην δεσμεύονται τα 

δείγματα εντός του αναλυτή. 

10. Τα αντιδραστήρια να διαθέτουν bar code με όλα τα απαραίτητα στοιχεία για την ιχνηλάτηση τους 

(όνομα εξέτασης, lot, ημερ. λήξης) και να προορίζονται για χρήση στους προσφερόμενους αναλυτές 

από τον κατασκευαστικό οίκο. Τα αντιδραστήρια να μπορούν να φορτωθούν ανά πάσα στιγμή στους 

αναλυτές εν ώρα λειτουργίας, χωρίς την διακοπή λειτουργίας των αναλυτών και της  επεξεργασίας 

δειγμάτων. 

11. Ο δειγματοφορέας να μπορεί να δεχτεί ταυτόχρονα σε οποιοδήποτε συνδυασμό σωληνάρια 

διαφορετικής διαμέτρου (τουλάχιστον 10 mm) και ύψους, καψάκια και καψάκια σε σωληνάρια με 

barcode.  

12. Δείγματα (ρουτίνας και επειγόντων), οροί ποιοτικού ελέγχου και διαλύματα βαθμονόμησης να 

φορτώνονται όλα σε κοινούς δειγματοφορείς και με χρήση και ανάγνωσης γραμμικού κώδικα 

(barcode). Επίσης στους κοινούς δειγματοφορείς να μπορούν να φορτωθούν ταυτόχρονα διαφόρων 

τύπων (ορού, πλάσματος, ούρων, ολικού αίματος) δειγμάτα. 

13. Ο χρόνος λήψης ενός αποτελέσματος να μην υπερβαίνει τα 10 λεπτά για όλες τις βιοχημικές εξετάσεις 

και τα 45 λεπτά για όλες τις ανοσολογικές εξετάσεις από τη στιγμή της δειγματοληψίας και να δίνει 

πλήρη εικόνα της πορείας των εξετάσεων με ενδείξεις για τον υπολειπόμενο χρόνο της κάθε εξέτασης.  

14. Να υπάρχει η δυνατότητα φόρτωσης, βαθμονόμησης και χρήσης back up αντιδραστηρίων ίδιας ή/και 

διαφορετικής παρτίδας (lot number) μεταξύ τους, με αυτόματη βέλτιστη διαχείριση χρήσης αυτών 

βάσει κριτηρίων (ημερομηνία λήξης, σταθερότητας, υπολειπόμενων τεστ). Επίσης να υπάρχει η 

δυνατότητα φόρτωσης και ταυτόχρονης διαχείρισης υλικών ποιοτικού ελέγχου και βαθμονομητών 

ίδιας και διαφορετικής παρτίδας (lot number) μεταξύ τους. 

15.  «Η στάθμη όλων των υγρών (δείγματα, αντιδραστήρια, βοηθητικά διαλύματα, αναλώσιμα) να 

ελέγχεται αυτόματα με σύστημα ελέγχου στάθμης ή υπολογιστικά και να ειδοποιείται έγκαιρα ο 

χειριστής για τυχόν ελλείψεις τους με βάσει τον αριθμό των εξετάσεων που απαιτούνται για τα 

δείγματα που έχουν προγραμματιστεί. Η λειτουργία του αναλυτή να μην επιβαρύνει με επιπλέον 

στερεά απόβλητα το εργαστήριο πέραν των απαραίτητων φορέων (κυβεττών) για τη διενέργεια της 

αντίδρασης προσδιορισμού, καθώς και των αναλώσιμων ρυγχών, αν απαιτούνται, για τη διενέργεια 

της δειγματοληψίας. Να επιτρέπει την απομάκρυνση των στερεών αποβλήτων εν ώρα λειτουργίας». 

16. Το/α ρύγχος/η δειγματοληψίας (δειγμάτων και αντιδραστηρίου) να έχει/ουν τη δυνατότητα αυτόματης 

ανίχνευσης και επισήμανση της ανεπαρκούς ποσότητας (δείγμα ασθενούς, βαθμονομητών, υλικών 

ποιοτικού ελέγχου και αντιδραστηρίου) και της ποιότητας του δείγματος και των αντιδραστηρίων, η 

οποία οφείλεται σε πήγματα ή άλλους παράγοντες (θρόμβους, ινικές, φυσαλίδες). 

17. Να διαθέτει σύστημα ελέγχου ποιότητας (Q.C.) με απεικόνιση διαγραμμάτων Levey-Jennings, 

διαμόρφωσης κανόνων Westgard και με αποθήκευση των τιμών των controls καθώς και των καμπυλών 

βαθμονόμησης, με δυνατότητα εκτύπωσης αναφορών στατιστικών. Σε περίπτωση σφάλματος ελέγχου 

QC να υπάρχει η δυνατότητα αυτόματης απενεργοποίησης των συγκεκριμένων αντιδραστηρίων. Η 

εισαγωγή των νέων τιμών ποιοτικού ελέγχου (controls) και βαθμονομητών (calibrators) να γίνεται  είτε 

με χρήση USB είτε με άλλο τρόπο. Να δύναται να μεταφέρει σε εξωτερική μονάδα αποθήκευσης τα 

αποτελέσματα ποιοτικού ελέγχου και των βαθμονομήσεων και να συγκρατεί στη μνήμη του >150.000 

αποτελέσματα ασθενών. 
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18. Ο αναλυτής να έχει την δυνατότητα αυτόματης αραίωσης και επανάληψης των δειγμάτων (Auto 

Dilution & Auto Retest), καθώς και αυτόματης εκτέλεσης άλλης εξέτασης  ανάλογα με το αποτέλεσμα 

της πρώτης, χωρίς επανατοποθέτηση του δείγματος από το χειριστή. 

19. Να διαθέτει σύστημα για την αποφυγή επιμολύνσεων μεταξύ των δειγμάτων (carry over). Να 

περιγραφεί. 

20. Το πρόγραμμα λειτουργίας να είναι φιλικό προς τον χρήστη, εύχρηστο με έγχρωμη μεγάλη οθόνη αφής 

LCD (τουλάχιστον 18 in.), με εικόνες και οδηγίες βοήθειας χρήσης και συντήρησης (on line help) και 

στην ελληνική γλώσσα ώστε να παρέχει άμεση πρόσβαση σε πληροφορίες και λεπτομέρειες σχετικά με 

αποκατάσταση και επίλυση εκάστοτε μηνύματος σφάλματος λειτουργίας και με δυνατότητα 

απεικόνισης και προειδοποίησης της τρέχουσας κατάστασης των αναλυτών καθώς και λίστα των 

προγραμματισμένων εργασιών που απαιτούνται. 

21. Να διαθέτει σύστημα αυτοελέγχου των ηλεκτρονικών/μηχανικών μερών και σύστημα ελέγχου των 

αποτελεσμάτων και σε περίπτωση βλάβης ή δυσλειτουργίας να υπάρχει ειδοποίηση του χειριστή με 

ταυτόχρονη παροχή διορθωτικών ενεργειών για την επίλυσή τους. 

22. Οι διαδικασίες συντήρησης του αναλυτή να εμφανίζονται σε λίστα και αρχείο καταγραφής για εύκολη 

χρήση-αυτόματη παρακολούθηση, εκτύπωση και για ανάκληση του ιστορικού των πρόσφατων 

διαδικασιών για μεγάλο χρονικό διάστημα (τουλάχιστον 1 έτος).  

23. Να έχει δυνατότητα αμφίδρομης σύνδεσης με το LIS σύστημα διαχείρισης ασθενών του Εργαστηρίου 

και το κόστος σύνδεσης του αναλυτή με το LIS του εργαστηρίου θα καλυφθεί με δαπάνη του μειοδότη.  

24. Να υποστηρίζεται από σύστημα αδιάλειπτης παροχής τάσης (UPS), με δαπάνη του μειοδότη. 

25. Να διαθέτει σύστημα λεπτομερούς καταγραφής του αναλυτικού έργου ανά εξέταση (βαθμονομήσεις, 

εξετάσεις δειγμάτων, επίπεδα ποιοτικού ελέγχου). Ο αριθμός των πραγματοποιούμενων εξετάσεων 

πρέπει υποχρεωτικά να καταγράφεται ηλεκτρονικά επακριβώς κατά τρόπο αδιάβλητο με σύστημα 

καταγραφής εξετάσεων, το οποίο είτε θα είναι ενσωματωμένο στους αναλυτές είτε θα είναι 

ανεξάρτητο (όχι το LIS) αλλά άμεσα συνδεδεμένο με αυτούς. Κάθε προμηθευτής θα ορίσει στην 

τεχνική του προσφορά την διαδικασία καταγραφής που προτείνει και που θα προσφέρει δωρεάν. 

26. Να υπάρχει η δυνατότητα εξ’ αποστάσεως σύνδεσης, ενημέρωσης και επικοινωνίας του αναλυτή με το 

τεχνικό τμήμα (service) του προμηθευτή μέσω modem/router, για την διάγνωση και την υποστήριξή 

του έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η προληπτική αντιμετώπιση πιθανόν τεχνικών προβλημάτων, ώστε να 

περιορίζεται όσο το δυνατόν περισσότερο ο νεκρός χρόνος του αναλυτή. Να παρέχεται ηλεκτρονικά η 

δυνατότητα εξ’ αποστάσεως ενημέρωσης και εγκατάστασης νέων εφαρμογών του λογισμικού, νέων 

πρωτοκόλλων εξετάσεων και οδηγιών χρήσης των εξετάσεων και των βαθμονομητών.  

27. Ο προμηθευτής υποχρεούται να διαθέτει αποθήκη ανταλλακτικών στην Θεσσαλονίκη και να καταθέσει 

βεβαίωση του κατασκευαστικού οίκου ότι τα προσφερθέντα στον διαγωνισμό ανταλλακτικά (που θα 

χρησιμοποιούνται από το μηχάνημα) προτείνονται από τον εν λόγω οίκο για κανονική χρήση, ότι είναι 

απόλυτα συμβατά με τα ηλεκτρονικά και μηχανικά μέρη των μηχανημάτων και ότι δεν θα επηρεάσουν 

την ομαλή και απρόσκοπτη λειτουργία τους. 

28. Ο αναλυτής να λειτουργεί αξιόπιστα σε θερμοκρασία περιβάλλοντος 18°C – 30°C, χωρίς να 

επηρεάζεται η λειτουργία του και τα αποτελέσματα των εξετάσεων, από τις αυξομειώσεις της 

θερμοκρασίας του χώρου εντός αυτού του εύρους.  

29. Το συνολικά δηλούμενο κόστος ανά εξέταση, πρέπει να προκύπτει από τον συνυπολογισμό των 

απαιτούμενων συσκευασιών αντιδραστηρίων και λοιπών υλικών των αναλυτών, λαμβάνοντας υπόψη 

τον χρόνο ζωής επί του αναλυτή, τον αριθμό των εξετάσεων της διακήρυξης που θα εκτελούνται. Όλα 
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τα ανωτέρω θα πρέπει να πιστοποιούνται με την κατάθεση των εσώκλειστων οδηγιών χρήσης για τα 

αντιδραστήρια και όλα τα συμπληρωματικά υλικά (βαθμονομητές, controls, αναλώσιμα ηλεκτρολυτών, 

πλυστικά υγρά κ.λ.π.), καθώς και παραπομπές από τα εγχειρίδια χρήσης των αναλυτών. Στον αριθμό 

των ζητουμένων εξετάσεων του Πίνακα, περιλαμβάνονται οι εξετάσεις για τους ασθενείς,  οι εξετάσεις 

ποιοτικού ελέγχου και οι εξετάσεις για τις βαθμονομήσεις.  

30. Να διαθέτει δυνατότητα εκτύπωσης αποτελεσμάτων ανά εξέταση ή ανά ασθενή, καμπυλών 

αντίδρασης, βαθμονομήσεων και ποιοτικού ελέγχου. Τα αναλυτικά συστήματα να συνοδεύονται από 

εκτυπωτές και το κόστος των μελανοταινιών, τόνερ και κεφαλών εκτυπωτών, θα βαρύνει εξ’ 

ολοκλήρου τον προμηθευτή. 

31. Η εταιρεία υποχρεούται να καλύψει το κόστος του εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου, που θα πρέπει να 

γίνεται υποχρεωτικά σε πιστοποιημένα εργαστήρια. 

 

Συγκεκριμένα ο Ανοσοβιοχημικός αναλυτής να περιλαμβάνει απαραίτητα τις εξής αναλυτικές μονάδες 

και να καλύπτει τις επιμέρους προδιαγραφές: 

 

Α. Μια Βιοχημική μονάδα 

1. Η συνολική παραγωγικότητα της αναλυτικής μονάδας να είναι τουλάχιστον 800 φωτομετρικές εξετάσεις 

ανά ώρα, χωρίς να υπολογίζονται οι εξετάσεις που εκτελούνται με ολικό αίμα και οι  ηλεκτρολυτές. 

2. Να έχει την δυνατότητα εκτέλεσης μεγάλου αριθμού εξετάσεων ταυτόχρονα (τουλάχιστον 40). 

3. Να υπάρχει ενιαίο σύστημα μέτρησης ηλεκτρολυτών Κ, Na, Cl ιοντοεπιλεκτικών ηλεκτροδίων (ISE)  

ενσωματωμένο στον αναλυτή, με συνολική παραγωγικότητα τουλάχιστον 400 εξετάσεων ανά ώρα. Η 

δαπάνη αλλαγής των ηλεκτροδίων, να βαρύνει τον προμηθευτή. 

4. Ο αναλυτής να χρησιμοποιεί αντιδραστήρια που στη συντριπτική τους πλειοψηφία (>95%) να είναι 

έτοιμα προς χρήση (χωρίς ανασύσταση ή ανάμιξη από το χειριστή) και να αναγνωρίζονται με γραμμικό 

κώδικα (bar code).  

5. Να διαθέτει δυνατότητα ανίχνευσης και μέτρησης προσδιορισμού δεικτών παρεμπόδισης στα δείγματα 

όπως λιπαιμίας, αιμόλυσης και ικτερικής χροιάς, χωρίς τη χρήση ειδικού αντιδραστηρίου. 

6. Να διαθέτει αυτοπλενόμενες κυβέττες πολλαπλών χρήσεων, με διάρκεια ζωής τουλάχιστον όλο το 

διάστημα της σύμβασης, με δυνατότητα ελέγχου της καθαρότητας αυτών και να συνοδεύεται ο 

αναλυτής από σύστημα απιονισμού και καθαρισμού του νερού για την απρόσκοπτη λειτουργία του 

αναλυτή. Το κόστος αγοράς, εγκατάστασης και συντήρησης του συστήματος νερού θα βαρύνει εξ 

ολοκλήρου τον προμηθευτή. 

7. Για τις βιοχημικές εξετάσεις του Πίνακα 1 με ετήσιο ζητούμενο αριθμό έως και 4000  δεν είναι 

απαραίτητο τα συγκεκριμένα αντιδραστήρια να παραμένουν επί του αναλυτή. 

 

Β. Μια Ανοσολογική μονάδα 

1. H αρχή λειτουργίας του να βασίζεται στη Χημειοφωταύγεια. 

2. Η παραγωγικότητα να είναι τουλάχιστον 170 εξετάσεις, για όλες τις εξετάσεις εκτός του πρωτοκόλλου 

προεπεξεργασίας. 

3. Να έχει την δυνατότητα εκτέλεσης μεγάλου αριθμού εξετάσεων ταυτόχρονα (τουλάχιστον 20)». 

4. Να χρησιμοποιεί αντιδραστήρια, βαθμονομητές, υγρά αναλώσιμα και ορούς ελέγχου που να είναι 

έτοιμα προς χρήση (χωρίς ανασύσταση από το χειριστή). Τα αντιδραστήρια μετά την εξαγωγή τους από 

το ψυγείο να μπορούν να φορτωθούν άμεσα στον αναλυτή χωρίς προθέρμανση. 
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5. Η βαθμονόμηση των αντιδραστηρίων να απαιτείται όσο το δυνατόν κατά αραιά χρονικά διαστήματα 

(τουλάχιστον 4 εβδομάδες) για τις εξετάσεις που απαιτούνται.  

6. Για την Καρδιακή Τροπονίνη Ι απαιτείται υψηλής ευαισθησίας ποσοτικός προσδιορισμός με τη 

μεγαλύτερη δυνατή ευαισθησία. Οι φυσιολογικές τιμές των επιπέδων της τροπονίνης να είναι σαφώς 

καθορισμένες μεταξύ των δύο φύλων. Ο χρόνος λήψης ενός αποτελέσματος να μην υπερβαίνει τα 20 

λεπτά για τις εξετάσεις Τροπονίνης από τη στιγμή της δειγματοληψίας. Στο ανώτερο όριο του εύρους 

φυσιολογικών τιμών (cut off) απαιτείται το όριο ευαισθησίας της μεθόδου να είναι ≤10%, όπως ορίζουν 

οι κατευθυντήριες οδηγίες για τους προσδιορισμούς υψηλής ευαισθησίας και αυτό να αποδεικνύεται 

από το εσώκλειστο του προσφερόμενου αντιδραστηρίου.  

7. Για τις ανοσολογικές εξετάσεις του Πίνακα 1 με ετήσιο ζητούμενο αριθμό έως και 1300 δεν είναι 

απαραίτητο τα συγκεκριμένα αντιδραστήρια να παραμένουν επί του αναλυτή. 

 

 

Ειδικοί όροι 

1. Απαραίτητος όρος η άριστη τεχνική και επιστημονική στήριξη της εταιρείας που θα προμηθεύσει τους 

αναλυτές. Το service και τα ανταλλακτικά, πέραν των αναφερομένων στην προσφορά, θα βαρύνουν τον 

προμηθευτή, ο οποίος θα έχει και την υποχρέωση να εκπαιδεύσει τους χειριστές του οργάνου δωρεάν, 

στον χώρο του εργαστηρίου. 

2. Οι παραπάνω προδιαγραφές είναι απαραίτητο να καλύπτονται πλήρως, καθώς αποτελούν την ελάχιστη 

απαίτηση του εργαστηρίου. Δεν θα εξετασθούν προσφορές που αποκλίνουν από τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά και ειδικότερα ως προς την παραγωγικότητα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΥ ΦΥΛΛΟΥ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 
 
 
Αναλυτικό Φύλλο Συμμόρφωσης – Τεκμηρίωσης, με το οποίο δίνονται αναλυτικές απαντήσεις με σχετικές 
παραπομπές σε όλα τα σημεία των Τεχνικών Απαιτήσεων της παρούσας Πρόσκλησης 
 

Α/Α ΑΠΑΙΤΗΣΗ – ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 
ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 
ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ 

1    

2    

3    

4    

…..    

    

 
 

Ημερομηνία 
 
 

Ο/Η Δηλών/ούσα 
 
 

[υπογραφή] 
 
 

(ονοματεπώνυμο, σφραγίδα) 
 
 
 
Σημειώσεις/επεξηγήσεις 
 
α. στη στήλη «α/α» θα πρέπει να αναφέρεται ο αύξων αριθμός της απαίτησης – τεχνικής προδιαγραφής. 
β. στη στήλη «Απαίτηση – Τεχνική Προδιαγραφή», το σημείο της απαίτησης – τεχνικής προδιαγραφής για 
το οποίο δίνεται αναλυτική κατάσταση. 
γ. στη στήλη «Απάντηση» θα πρέπει να αναφέρεται με ΝΑΙ ή ΟΧΙ η ικανοποίηση της απαίτησης ύπαρξης της 
εκάστοτε τεχνικής προδιαγραφής. 
δ. στη στήλη «Παραπομπή Τεκμηρίωσης», θα πρέπει να αναφέρεται το αντίστοιχο σημείο στην 
υποβληθείσα προσφορά (πιστοποιητικό, έγγραφα κτλ.) που, κατά την κρίση του οικονομικού φορέα, 
τεκμηριώνει την ικανοποίηση της εκάστοτε τεχνικής προδιαγραφής. 
ε. επιτρέπεται η χρήση επιπλέον στήλης για παρατηρήσεις/σχόλια.     
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ            
ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ, Τ.Κ. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ / ΦΑΞ / E-MAIL   
       (συμπληρώνεται ή σφραγίδα 
 
 
 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α. 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α. 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΜΕ 
Φ.Π.Α. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………./………/2024 
Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

 
 

 
(σφραγίδα, υπογραφή) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙV 
Α. Υπεύθυνη Δήλωση μη Συνδρομής Λόγων Αποκλεισμού. 
 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
Στο πλαίσιο της συμμετοχής μου………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι: 
• Δεν έχει εκδοθεί εις βάρος μου αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση για έναν από τους ακόλουθους λόγους: 
α) συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 2008/841/ΔΕΥ του 
Συμβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 2008, για την καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος (ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ.42),  
β) δωροδοκία, όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της σύμβασης περί της καταπολέμησης της διαφθοράς στην οποία ενέχονται 
υπάλληλοι των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών-μελών της Ένωσης (ΕΕ C 195 της 25.6.1997, σ. 1) και στην παράγραφο 1 
του άρθρου 2 της απόφασης-πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003, για την καταπολέμηση της 
δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (ΕΕ L 192 της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην κείμενη νομοθεσία ή στο 
εθνικό δίκαιο του οικονομικού φορέα, 
γ) απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με την προστασία των οικονομικών συμφερόντων των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ C 316 της 27.11.1995, σ. 48), η οποία κυρώθηκε με το ν. 2803/2000 (Α΄ 48), 
δ) τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα 
άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο 2002/475/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την καταπολέμηση της 
τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3) ή ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος, όπως 
ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής, 
ε) νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, όπως αυτές ορίζονται στο 
άρθρο 1 της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης Οκτωβρίου 2005, σχετικά με 
την πρόληψη της χρησιμοποίησης του χρηματοπιστωτικού συστήματος για τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες 
δραστηριότητες και τη χρηματοδότηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 309 της 25.11.2005, σ. 15), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική 
νομοθεσία με το ν. 3691/2008 (Α΄ 166), 
στ) παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέμηση της εμπορίας 
ανθρώπων και για την προστασία των θυμάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/ΔΕΥ 
του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 15.4.2011, σ. 1), η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (Α΄ 215). 
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• Δεν τελώ υπό πτώχευση, δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης, δεν τελώ υπό αναγκαστική 
διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή δεν έχω 
αναστείλει τις επιχειρηματικές του δραστηριότητες ή δεν βρίσκομαι σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από 
παρόμοια διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου. 
• Δεν έχω αθετήσει τις υποχρεώσεις που προβλέπονται στην παρ. 2 του άρθρου 18 του ν. 4412/2016. 
• Δεν έχω συνάψει συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς με στόχο τη στρέβλωση του ανταγωνισμού. 
• Δεν συντρέχει καμία από τις καταστάσεις σύγκρουσης συμφερόντων, λόγω της συμμετοχής μου στη διαδικασία ανάθεσης 
της 
σύμβασης, κατά το οριζόμενα στα άρθρα 24 του ν. 4412/2016. 
• Δεν έχω παράσχει ή άλλη συνδεδεμένη με εμένα επιχείρηση συμβουλές στην Αναθέτουσα Αρχή ή έχω με άλλο τρόπο 
αναμειχθεί 
στην προετοιμασία της διαδικασίας σύναψης της σύμβασης –[πλην αυτών που έχουν δημοσίως γνωστοποιηθεί εντός του 
πλαισίου του άρθρου 46 του ν. 4412/2016]- κατά το οριζόμενα στα άρθρα 48 του ν. 4412/2016. 
• Δεν έχω επιδείξει σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη πλημμέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο 
προηγούμενης δημοσιάς σύμβασης, προηγούμενης σύμβασης με αναθέτοντα φορέα ή προηγούμενης σύμβασης 
παραχώρησης που είχε ως αποτέλεσμα την πρόωρη καταγγελία της προηγούμενης σύμβασης, αποζημιώσεις ή άλλες 
παρόμοιες κυρώσεις. 
• Δεν έχω κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται για την 
εξακρίβωση 
της απουσίας των λόγων αποκλεισμού ή την πλήρωση των κριτηρίων επιλογής και δεν έχω αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές. 
• Δεν έχω επιχειρήσει να επηρεάσω με αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης αποφάσεων της αναθέτουσας αρχής, να 
αποκτήσω εμπιστευτικές πληροφορίες που ενδέχεται να μου αποφέρουν αθέμιτο πλεονέκτημα στη διαδικασία σύναψης 
σύμβασης ή να 
παράσχω εξ αμελείας παραπλανητικές πληροφορίες που ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις αποφάσεις που αφορούν 
τον αποκλεισμό, την επιλογή ή την ανάθεση. 
• Δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα, το οποίο θέτει εν αμφιβάλω την ακεραιότητα μου, για το οποίο μου 
επιβλήθηκε ποινή που του στερεί το δικαίωμα συμμετοχής σε διαδικασία σύναψης σύμβασης δημοσίων έργων και 
καταλαμβάνει τη συγκεκριμένη διαδικασία. 
• Δεν υφίστανται νομικοί περιορισμοί στη λειτουργιά της επιχείρησης μου και δεν μου έχει επιβληθεί η ποινή του 
αποκλεισμού από διαγωνισμούς, με αμετάκλητη Υπουργική απόφαση, η οποία βρίσκεται σε ισχύ, σύμφωνα με το άρθρο 74 
του ν. 4412/2016. 
• Οι ασφαλιστικοί φορείς κύριας και επικουρικής ασφάλισης τόσο των διαχειριστών όσο και των εργαζομένων μου είναι: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
• Δεν έχουν επιβληθεί σε βάρος μου, μέσα σε χρονικό διάστημα δύο (2) ετών πριν από την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας 
υποβολής προσφοράς: αα) τρεις (3) πράξεις επιβολής προστίμου από τα αρμόδια ελεγκτικά όργανα του 
Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας για παραβάσεις της εργατικής νομοθεσίας που χαρακτηρίζονται, σύμφωνα με την υπουργική 
απόφαση 2063/Δ1632/2011 (Β΄ 266), όπως εκάστοτε ισχύει, ως «υψηλής» ή «πολύ υψηλής» σοβαρότητας, οι οποίες 
προκύπτουν αθροιστικά από τρεις (3) διενεργηθέντες ελέγχους, ή ββ) δύο (2) πράξεις επιβολής προστίμου από τα αρμόδια 
ελεγκτικά όργανα του Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας για παραβάσεις της εργατικής νομοθεσίας που αφορούν την αδήλωτη 
εργασία, οι οποίες προκύπτουν αθροιστικά από δύο (2) διενεργηθέντες ελέγχους. Οι υπό αα΄ και ββ΄ κυρώσεις πρέπει να 
έχουν αποκτήσει τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ 
• Είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 75 του Ν.4412/2016 
• Δεν θα ενεργήσω αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας ανάθεσης αλλά και κατά το 
στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης εφόσον επιλεγώ 
• Λαμβάνω τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξω την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών που έχουν χαρακτηριστεί ως 
τέτοιες 
• Κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης δεσμεύομαι για την απαρέγκλιτη τήρηση των διατάξεων του με αρ. 2016/679 
Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 21ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών 
προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα__ 

 

Ημερομηνία:      /     /2024 

 

Ο – Η Δηλ. 

          (Υπογραφή) 



ΑΔΑ: 9Γ6846906Α-4ΤΕ



 

18 

 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται 
με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  
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Β. Υπεύθυνη Δήλωση Συμμόρφωσης με τους όρους της Πρόσκλησης. 
 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο 
άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
1. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά μου είναι αληθή και ακριβή. 

2. Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας Πρόσκλησης τους οποίους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 

3. Παραιτούμαι από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής για 

αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση του διαγωνισμού. 

4. Η υποβαλλόμενη προσφορά καλύπτει το σύνολο της Υπηρεσίας. 

5. Συμμετέχει με μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο της παρούσας διαδικασίας. 

6. Η προσφορά μου ισχύει και με δεσμεύει για ενενήντα (90) ημέρες.  

 

 Ημερομηνία:    /    /2024 

 

Ο – Η Δηλ. 

          (Υπογραφή) 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται 
με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  
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