
1 
 

                                
      
   
                   
   
 
    
 
 

 
Τμήμα Οικονομικού       Θεσσαλονίκη, 26-06-2026 
Γραφείο Προμηθειών        Αριθ. Πρωτ.: 15064 
Πληρ.: Νεφέλη Τουραλιά    
Τηλ. :    2313 324 375                                                             ΠΡΟΣ: 
Email: promithies@psychothes.gr                                                      ΠΙΝΑΚΑ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 
Ταχ. Δ/νση: Λεωφ. Μίκη Θεοδωράκη 196                                                                                                                                      
Σταυρούπολη Θεσσαλονίκης 
Τ.Κ. 564 30  
 

 
 
 

Νο 039/2026 ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 (Του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016) 

 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΙΔΗ, ΕΙΔΗ ΥΓΙΕΙΝΗΣ Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΙΔΗ ΑΠΟ ΓΥΑΛΙ, CPV (33790000-

4), ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 23.000,00€ ΠΛΕΟΝ ΦΠΑ ΗΤΟΙ 28.520,00€ ΜΕ Φ.Π.Α. ΓΙΑ ΕΝΑ (1) ΕΤΟΣ, ΜΕ 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΜΟΝΟ ΒΑΣΕΙ 

ΤΙΜΗΣ (ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ), ΣΕ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΕΤΟΥΣ 2026 ΤΗΣ 3ΗΣ 

Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  

 
Έχοντας υπόψη : 
 
1. Τις διατάξεις του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/04-04-2005/Τεύχος Α’) «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις».  

2. Τις διατάξεις του Ν. 3527/2007 (ΦΕΚ 25/09-02-2007/Τεύχος Α΄) «Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών 

προσώπων εποπτευόμενων από το ΥΥΚΑ και λοιπές διατάξεις».  

3. Τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 (ΦΕΚ 134/18-06-2007/Τεύχος Α’), «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει σήμερα.  

4. Τον Ν. 4412/2016 (Α’ 147) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)»,  όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.  

5. Τον Ν.4486/2017 (ΦΕΚ 115/Α΄/2017) «Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, επείγουσες 

ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις». 

6. Τον Ν. 4624/2019 (Α’ 137) «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής 

του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 

2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης Υ.ΠΕ. (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) – Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. 

Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας 
Θεσσαλονίκης 
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χαρακτήρα και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις». 

7. Τις διατάξεις του Ν. 5129/2024 «Ολοκλήρωση Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης» και της παρ. 8α του 

άρθρου 37 του ν. 5167/24 σύμφωνα με τις οποίες το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης  εντάσσεται 

ως Μονάδα Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ) στο Εθνικό δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ) όπου με 

την παρ.3,α. μεταφέρεται στην οργανωτική δομή της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας και λειτουργεί ως 

αποκεντρωμένη μονάδα της. 

8. Την αριθ. πρωτ. 29394/04-06-2026 (ΑΔΑ:63ΚΙΟΡΕΠ-ΨΕΗ) Απόφαση του Διοικητή της Διοίκησης 3ης ΥΠΕ 

(Μακεδονίας) με θέμα: «Έγκριση 2ης Τροποποίησης του Πίνακα Προγραμματισμού Συμβάσεων έτους 

2026 της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας» 

9. Την υπ’αριθμ.427/09-06-2026 συνεδρίασης του ΔΣ της Ε.Κ.Α.Π.Υ. (Απόφαση 286) με θέμα «Έγκριση 

υποβολών των φορέων στην ειδική ψηφιακή εφαρμογή για τις αρχικές αιτήσεις Ετήσιου 

Προγραμματισμού Δημοσίων Συμβάσεων και τροποποιήσεις αυτών για το έτος 2026». 

10. Την αριθ. 683/27-03-2026 έρευνα αγοράς μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας i-Supplies προμήθειας 

για εργαστηριακά είδη, είδη υγιεινής ή φαρμακευτικά είδη από γυαλί CPV (33790000-4) για τις ανάγκες 

της Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης. 

11. Την αριθ. 981/26-06-2026 (ΑΔΑ: 9ΔΘΧΟΡΕΠ-1ΑΝ) Απόφαση του Υποδιοικητή της 3ης Υ.ΠΕ. αρμοδίου σε 

θέματα Ψυχικής Υγείας, με θέμα: «Έγκριση διενέργειας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και 

επικύρωση τεχνικών προδιαγραφών προμήθειας για εργαστηριακά είδη, είδη υγιεινής ή φαρμακευτικά 

είδη από γυαλί, CPV (33790000-4), για τις ανάγκες της Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας Ψυχικής 

Υγείας Θεσσαλονίκης, προϋπολογισθείσας δαπάνης 23.000,00€ πλέον ΦΠΑ ήτοι 28.520,00€ με ΦΠΑ, για 

ένα (1) έτος, σε εφαρμογή του Προγραμματισμού Προμηθειών έτους 2026 της 3ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας». 

12. Την υπ’αριθμ. 66/28-09-2021 Συνεδρίαση του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ. (ΑΔΑ:672Β46ΜΨΙΦ-ΨΡ3) περί Έγκρισης 

των τεχνικών προδιαγραφών και της αιτιολόγησης των σχολίων της δημόσιας διαβούλευσης για το είδος 

«ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΣΕΤ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ»  

13. Την υπ’ αριθ. πρωτ. 34220/25-06-2026 (ΑΔΑ: 9Θ0ΖΟΡΕΠ-99Π, ΑΛΕ 32302030000001) Απόφαση 

Ανάληψης Υποχρέωσης και τη δέσμευση στο οικείο Βιβλίο Εγκρίσεων και Εντολών Πληρωμής της 

αντίστοιχης πίστωσης με α/α 1711/2026. 

 
ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 
 
Η Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης, προκειμένου να επιλέξει ανάδοχο 
προμήθειας για εργαστηριακά είδη, είδη υγιεινής ή φαρμακευτικά είδη από γυαλί, CPV (33790000-4), για 
την κάλυψη των αναγκών της, προσκαλεί τις εταιρείες του παρακάτω πίνακα αποδεκτών, 
 

1. THERMOGRAFICA HELLAS ΕΠΕ  (Δ/ΝΣΗ: ΒΕΡΑNΖΕΡΟΥ 22, ΑΘΗΝΑ, Τ.Κ.: 10432, ΤΗΛ.: 2105230059, 

ΑΦΜ: 095083787 - Δ.Ο.Υ.: ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, e-mail: thermo52@otenet.gr) 

2. MEDICALPOINT ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΟΥΤΑΦΗΣ Ε.Ε. (Δ/ΝΣΗ: ΚΛΕΙΤΟΡΟΣ 29 ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ, Τ.Κ.: 12132, ΤΗΛ.: 

2105776501, ΑΦΜ: 998630320 - Δ.Ο.Υ.: Β' ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ, e-mail: info@medicalpoint.gr) 

3. ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΚΑΝΕΛΛΟΣ & ΣΙΑ Ο.Ε. (Δ/ΝΣΗ: ΗΡΑΚΛΕΟΥΣ 255, ΑΘΗΝΑ, Τ.Κ.: 17674, ΤΗΛ.: 

2109409752, ΑΦΜ: 093401589 - Δ.Ο.Υ.: ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ, e-mail: info@kanellosmedicals.gr) 

4. MEDICAL AND BIOLOGICAL HELLAS (Δ/ΝΣΗ: ΠΑΠΑΓΟΥ 22, ΓΙΑΝΝΟΥΛΗ, Τ.Κ.: 41500, ΤΗΛ.: 

6932282016, ΑΦΜ: 996775899 - Δ.Ο.Υ.: Α' ΛΑΡΙΣΑΣ, e-mail: medicalandbiological@gmail.com) 

https://www.nomotelia.gr/nservice22/document?documentId=1384755&partId=2281667
https://www.nomotelia.gr/nservice22/document?documentId=1384755
mailto:thermo52@otenet.gr
mailto:info@medicalpoint.gr
mailto:info@kanellosmedicals.gr
mailto:medicalandbiological@gmail.com
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5. SARSTEDT Μ. Ε.Π.Ε. (Δ/ΝΣΗ: ΧΡΗΣΤΟΥ ΜΠΕΚΑ & ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ, ΣΠΑΤΑ, Τ.Κ.: 19004, ΤΗΛ.: 210-

6038274-5, ΑΦΜ: 095591419 - Δ.Ο.Υ.: ΠΑΛΛΗΝΗΣ, e-mail: info.gr@sarstedt.com) 

6. ΜΑΓΕΙΡΑΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ Α.Ε. (Δ/ΝΣΗ: ΥΑΚΙΝΘΩΝ 15 & ΑΝΕΜΩΝΗΣ 5, ΛΥΚΟΒΡΥΣΗ, 

Τ.Κ.: 14123, ΤΗΛ.: 210-2856330, ΑΦΜ: 095444407 - Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. ΑΘΗΝΩΝ, e-mail: 

magiras@magiras.gr) 

7. Vaktro AEBE (Δ/ΝΣΗ: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 195, ΠΑΤΡΑ, Τ.Κ.: 26443, ΤΗΛ.: 2610223999, ΑΦΜ: 

084221869 - Δ.Ο.Υ.: Α' ΠΑΤΡΩΝ, e-mail: tenders@vaktro.gr) 

8. VIOLAK INTERNATIONAL ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΑΕΕ (Δ/ΝΣΗ: ΗΡΩΩΝ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ 

72, ΖΩΓΡΑΦΟΥ, Τ.Κ.: 15772, ΤΗΛ.: 2107700622, ΑΦΜ: 099370337 - Δ.Ο.Υ.: ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, e-

mail: sales@violak.gr) 

9. ΒΥΖΑΣ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΧΗΜΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ - ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (Δ/ΝΣΗ: ΚΑΡΥΣΤΟΥ 6, ΑΘΗΝΑ, Τ.Κ.: 11523, ΤΗΛ.: 2106916564, 

ΑΦΜ: 094289349 - Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. ΑΘΗΝΩΝ, e-mail: nsoultoukis@vyzas.gr) 

10. ΑΝΑΔΡΑΣΙΣ MED ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Ι.Κ.Ε. (Δ/ΝΣΗ: Κ.ΒΟΓΑ 36, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, Τ.Κ.: 54645, 
ΤΗΛ.:2310813280, ΑΦΜ: 800451612 - Δ.Ο.Υ.: ΣΤ' ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, e-mail: 
anadrasismed@anadrasismed.gr) 

11. ΔΕΡΚΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΠΕ (Δ/ΝΣΗ: Λ. ΘΗΒΩΝ 84 ΠΕΙΡΑΙΑΣ, Τ.Κ.: 18542, ΤΗΛ.: 2103416537, ΑΦΜ: 

999687125 - Δ.Ο.Υ.: ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ, e-mail: info@derka.gr) 

12. MEDIL ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ (Δ/ΝΣΗ: 24ο ΧΛΜ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΜΟΥΔΑΝΙΩΝ, Τ.Κ.: 57500, ΤΗΛ.: 

2392064292, ΑΦΜ: 800656795 - Δ.Ο.Υ.: ΚΑΛΑΜΑΡΙΑΣ, e-mail: sales2@medil.gr) 

13. BBD ΝΙΚ. ΛΑΪΝΙΩΤΗΣ ΑΕΒΕ (Δ/ΝΣΗ: ΔΡΕΠΑΝΟ - ΑΧΑΪΑΣ ΔΡΕΠΑΝΟ, Τ.Κ.: 26504, ΤΗΛ.: 2610 992707, 
ΑΦΜ: 093628458 - Δ.Ο.Υ.: Α' ΠΑΤΡΩΝ, e-mail: info@bbdmedical.com) 
 

14. ΠΝΟΗ-ΚΩΣΤΑΣ ΣΙΣΜΑΝΙΔΗΣ ΕΠΕ (Δ/ΝΣΗ: 28ΗΣ ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 146, ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗ, Τ.Κ.: 56430, ΤΗΛ.: 
2310727373, ΑΦΜ: 095717819 - Δ.Ο.Υ.: Ε' ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, e-mail: diagonismoi@pnoiepe.gr) 

 
15. ΑΦΟΙ ΝΤΟΥΡΟΥ-Ε.ΔΕΜΑΓΚΟΣ Ο.Ε. (Δ/ΝΣΗ: ΜΕΓ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 1, ΑΘΗΝΑ, Τ.Κ.: 10437, ΤΗΛ.: 

2105226547, ΑΦΜ: 082138140 - Δ.Ο.Υ.: Α' ΑΘΗΝΩΝ, e-mail: info@bioline.gr) 
 

16. Α. ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΠΟΥΛΟΣ Ε.Ε. (Medicin Equipmenet) (Δ/ΝΣΗ: ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ 19, 
ΤΡΙΠΟΛΗ, Τ.Κ.: 22131, ΤΗΛ.: 2710222830, ΑΦΜ: 800896490 - Δ.Ο.Υ.: ΤΡΙΠΟΛΗΣ, e-mail: 
medicingreece@gmail.com) 

 
17. ELTA 90 MGR ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥΧΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ (Δ/ΝΣΗ: ΧΑΛΚΗΣ 9,  ΠΥΛΑΙΑ, 

Τ.Κ.: 55535, ΤΗΛ.: 2310483100, ΑΦΜ: 801572782 - Δ.Ο.Υ.: Ζ' ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, e-mail: 
dimitris.skafidas@elta90mgr.gr) 

 
18. ΞΕΝΟΦΩΝ ΓΕΡΜΑΝΟΣ ΑΕΕ (Δ/ΝΣΗ: ΚΡΙΜΑΙΑΣ 11-15,  ΑΘΗΝΑ, Τ.Κ.: 11526, ΤΗΛ.: 2106917178, 

ΑΦΜ: 094326835 - Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. ΑΘΗΝΩΝ, e-mail: germanos@otenet.gr) 
 

19. Κ ΓΕΡΜΑΝΟΣ ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΕ (Δ/ΝΣΗ: ΛΥΣΙΑ 33, ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ,  Τ.Κ.: 12132, ΤΗΛ.: 2105778044, ΑΦΜ: 
081734344 - Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. ΑΘΗΝΩΝ, e-mail: info@germanos-medicals.gr) 

 
 
 
 

mailto:info.gr@sarstedt.com
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να καταθέσουν τεχνικό-οικονομική προσφορά, για τα κάτωθι είδη: 
 

ΟΜΑΔΑ Α΄: Η κατακύρωση των ειδών της ΟΜΑΔΑΣ Α΄ θα γίνει ανά είδος. 
 

Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ ΑΝΕΥ 

ΦΠΑ 

Φ
Π
Α 

ΠΡΟΥΠΟΛΟ 
ΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

1 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝ.ΠΛΑΚΕΣ ΥΨΗΛΗΣ 
ΚΑΘΑΡΟΤΗΤΑΣ ΤΡΟΧΙΣΜΕΝΕΣ ΑΠΛΕΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 10.000 0,080 € 800,00 € 24 992,00 € 

2 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΦΟΡΕΣ ΠΛΑΚΕΣ ΜΕ 
ΕΣΜΥΡΙΣΜΕΝΟ ΑΚΡΟ ΤΡΟΧΙΣΜΕΝΕΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 8.000 0,090 € 720,00 € 24 892,80 € 

3 ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΧΑΡΤΙ 40X40cm ΤΕΜΑΧΙΑ 6.000 0,070 € 420,00 € 24 520,80 € 

4 ΖΩΝΕΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ ΤΕΜΑΧΙΑ 100 2,000 € 200,00 € 24 248,00 € 

5 ΚΑΛΥΠΤΡΙΔΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΘΑΡΟΤΗΤΑΣ 
22Χ22mm 

ΤΕΜΑΧΙΑ 10.000 0,045 € 450,00 € 24 558,00 € 

6 ΚΑΛΥΠΤΡΙΔΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΘΑΡΟΤΗΤΑΣ 
24X50mm 

ΤΕΜΑΧΙΑ 6.000 0,070 € 420,00 € 24 520,80 € 

7 ΠΑΡΑΦΙΛΜ 5CMx15M ΤΕΜΑΧΙΑ 60 7,500 € 450,00 € 24 558,00 € 

8 ΠΕΤΑΛΟΥΔΕΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 21G Χ ¾ 
(ΧΡΩΜΑΤΟΣ ΠΡΑΣΙΝΟΥ) 

ΤΕΜΑΧΙΑ 3.000 0,350 € 1.050,00 € 24 1.302,00 € 

9 ΠΙΠΕΤΕΣ Τ.Κ.Ε ΜΕ ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ ΜΙΑΣ 
ΧΡΗΣΕΩΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 4.000 0,150 € 600,00 € 24 744,00 € 

10 ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 1ml 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 3.000 0,080 € 240,00 € 24 297,60 € 

11 ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 1ml ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 4.000 0,040 € 160,00 € 24 198,40 € 

12 ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 3ml 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 4.000 0,085 € 340,00 € 24 421,60 € 

13 ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 3ml ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 7.000 0,030 € 210,00 € 24 260,40 € 

14 ΠΩΜΑΤΑ ΚΩΝΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΑΡΙΩΝ 
ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΥ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 1.000 0,010 € 10,00 € 24 12,40 € 

15 ΠΩΜΑΤΑ ΣΩΛΗΝΑΡΙΩΝ RIA (5ml) ΤΕΜΑΧΙΑ 3.000 0,015 € 45,00 € 24 55,80 € 

16 ΡΥΓΧΗ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΠΙΠΕΤΤΩΝ ΠΛΑΣΤΙΚΑ 
(ΚΙΤΡΙΝΑ) 

ΤΕΜΑΧΙΑ 5.000 0,007 € 35,00 € 24 43,40 € 

17 ΡΥΓΧΗ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΠΙΠΕΤΤΩΝ ΠΛΑΣΤΙΚΑ 
(ΜΠΛΕ) 

ΤΕΜΑΧΙΑ 3.000 0,009 € 27,00 € 24 33,48 € 

18 ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ 30G ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΖΑΧΑΡΟΥ ΤΕΜΑΧΙΑ 50.000 0,050 € 2.500,00 € 24 3.100,00 € 

19 ΣΤΥΛΕΟΙ ΒΑΜΒΑΚΟΦΟΡΟ ΞΥΛΙΝΟΙ ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ 15cm 

ΤΕΜΑΧΙΑ 5.000 0,050 € 250,00 € 24 310,00 € 

20 ΣΤΥΛΕΟΙ ΒΑΜΒΑΚΟΦΟΡΟΙ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ ΑΝΑ ΕΝΑΣ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 6.000 0,060 € 360,00 € 24 446,40 € 

21 ΣΤΥΛΕΟΙ ΚΡΙΚΟΦΟΡΟΙ ΠΛΑΣΤΙΚΟΙ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ 10μl ΜΠΛΕ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 7.000 0,060 € 420,00 € 24 520,80 € 

22 ΣΤΥΛΕΟΙ ΚΡΙΚΟΦΟΡΟΙ ΠΛΑΣΤΙΚΟΙ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ 1μl ΛΕΥΚΟΙ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 2.500 0,050 € 125,00 € 24 155,00 € 

23 ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ RIA ΠΛΑΣΤΙΚΑ  ΤΕΜΑΧΙΑ 3.000 0,020 € 60,00 € 24 74,40 € 
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Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ ΑΝΕΥ 

ΦΠΑ 

Φ
Π
Α 

ΠΡΟΥΠΟΛΟ 
ΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

24 ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ Τ.Κ.Ε. 
VACUTAINER HEMOGARD SODIUM 
CITRATE 1,6ML 

ΤΕΜΑΧΙΑ 5.000 0,100 € 500,00 € 24 620,00 € 

25 ΜΙΚΡΟΑΙΜΑΤΟΚΡΙΤΕΣ ΜΗ 
ΗΠΑΡΙΝΙΣΜΕΝΟΙ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 4.000 0,040 € 160,00 € 24 198,40 € 

26 ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΥ ΚΩΝΙΚΑ  ΤΕΜΑΧΙΑ 5.000 0,040 € 200,00 € 24 248,00 € 

27 ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ VΤΜ ΚΑΙ ΣΤΥΛΕΟΣ ΡΙΝΙΚΟΣ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΣ 

ΣΕΤ 800 2,000 € 1.600,00 € 24 1.984,00 € 

28 ΣΑΚΟΥΛΑΚΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΤΕΜΑΧΙΑ 500 0,150 € 75,00 € 24 93,00 € 

29 ΖΕΛΕ ΥΠΕΡΗΧΩΝ LT 70 2,00 € 140,00 € 24 173,60 € 

30 ΔΟΧΕΙΑ ΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΥΡΩΝ ΤΕΜΑΧΙΑ 15.000 0,120 € 1.800,00 € 24 2.232,00 € 

31 ΔΟΧΕΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΟΥΡΩΝ 24ώρου  ΤΕΜΑΧΙΑ 200 1,500 € 300,00 € 24 372,00 € 

32 ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΤΕΜΑΧΙΑ 250 0,300 € 75,00 € 24 93,00 € 

33 ΑΙΘΑΙΡΑΣ LT 10 21,000 € 210,00 € 24 260,40 € 

34 ΟΞΥΖΕΝΕ LT 40 4,000 € 160,00 € 24 198,40 € 

35 ΦΟΡΜΟΛΗ  LT 7 15,000 € 105,00 € 24 130,20 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΑΝΕΥ ΦΠΑ 15.217,00€ 

ΦΠΑ 24% 3.652,08€ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ ΦΠΑ 18.869,08€ 

 
 
ΟΜΑΔΑ Β΄: Όλα τα είδη της ομάδας αυτής αποτελούν «Σύστημα ασφαλούς συλλογής αίματος». Η επιλογή 
και κατακύρωση, σε προμηθευτή θα γίνει συνολικά για όλα τα είδη της ομάδας, λόγω του ότι πρέπει να 
αποτελούν ομοιογενές λειτουργικό σύστημα. Τα είδη αυτά αποτελούν ομάδα ώστε να υπάρχει πλήρης 
συμβατότητα βελόνας – πεταλούδας αιμοληψίας και σωληναρίων αιμοληψίας κενού (πιστοποιημένη 
αναλογία αίματος – προσθέτου, σωστή πλήρωση σωληναρίων, ελαχιστοποίηση λανθασμένων δειγμάτων). 
Για τον λόγο αυτό δεν θα γίνουν αποδεκτές οι μεμονωμένες προσφορές των εταιρειών, παρά μόνο οι 
προσφορές που αφορούν στο σύνολο των υλικών. 
 

Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ 
ΑΝΕΥ 
ΦΠΑ 

Φ
Π
Α 

ΠΡΟΥΠΟΛΟ 
ΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

 
 
 
 
 
 
 

1. 

Φιαλίδια πλαστικά γενικής αίματος με EDTA Κ3 
ψεκασμένο στα τοιχώματα του φιαλιδίου, 
(αναλογία 1,8 mg EDTA/ml αίματος), 
χωρητικοτήτων 2 ml. Να αναγράφεται στην 
ετικέτα η συγκέντρωση του αντιπηκτικού, η 
ημερομηνία λήξης, η ένδειξη πληρώσεως, 
αποστειρωμένα EN ISO 11137, με sterility 
assurance level (SAL) 10-6, κενού αέρος.  
Να είναι πωματισμένα με εύχρηστο 
ενισχυμένο ελαστικό πώμα ασφαλείας, 
στεγανής εφαρμογής και ασφαλούς 
εκπωματισμού επαρκούς μήκους. 

 
 
 
 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

 
 
 
 
 

18.000 

 
 
 
 
 

0,090 € 

 
 
 
 
 

1.620,00 € 

 
 
 
 
 

24 

 
 
 
 
 

2.008,80 € 
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Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ 
ΑΝΕΥ 
ΦΠΑ 

Φ
Π
Α 

ΠΡΟΥΠΟΛΟ 
ΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

Να αναγράφονται τα CE, LOT, REF, η χώρα 
παραγωγής, η μέθοδος αποστείρωσης και η 
ημερομηνία λήξης. Συμβατά με όλους τους 
τύπους αυτόματων δειγματοληπτών των 
αιματολογικών αναλυτών. 

 
 
 
 
 
 

2. 

Φιαλίδια χρόνου προθρομβίνης, 
αποστειρωμένα EN ISO 11137, με sterility 
assurance level (SAL) 10-6, συνθετικά, 
άθραυστα, διπλού τοιχώματος (PET & PP), 
ολικής πλήρωσης, με ένδειξη πλήρωσης και 
ετικέτα για τα στοιχεία των ασθενών. 
Διαστάσεων 13 X 75 mm, με αντιπηκτικό 
SODIUM CITRATE 3,2% - 0,109 M (να 
αναγράφεται στην ετικέτα).  
Με πώμα ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής και 
εύκολης διάτρησης επαρκούς μήκους.  
Να αναγράφονται τα CE, LOT, REF, η χώρα 
παραγωγής, η μέθοδος αποστείρωσης και η 
ημερομηνία λήξης. 
Χωρητικότητας 1,8 ml 

 
 
 
 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

 
 
 
 
 

600 

 
 
 
 
 

0,160 € 

 
 
 
 
 

96,00 € 

 
 
 
 
 
24 

 
 
 
 
 

119,04 € 

 
 
 
 

3. 

Φιαλίδια βιοχημικών προσδιορισμών, κενού, 
αποστειρωμένα, συνθετικά, με επιταχυντή 
πήξεως  χωρίς gel διαχωρισμού, με ένδειξη 
πλήρωσης και ετικέτα για στοιχεία ασθενούς, 
να αναγράφεται το CE, LOT παραγωγής, REF, η 
μέθοδος αποστείρωσης, η χώρα προέλευσης, η 
ημερομηνία λήξης. Διαστάσεων 13Χ100mm, με 
πιεστό πώμα ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής 
και εύκολης διάτρησης, που να καλύπτει 
εξωτερικά το φιαλίδιο κατά 2cm. 
Χωρητικότητας 6ml 

 
 
 
 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

 
 
 
 
 

18.000 

 
 
 
 
 

0,120 € 

 
 
 
 
 

2.160,00 € 

 
 
 
 
 

24 

 
 
 
 
 

2.678,40 € 

 
 
 
 

4. 

Βελόνες αιμοληψίας - διατρήσεως σωληναρίων 
κενού με ενσωματωμένο μη αποσπώμενο 
προστατευτικό κάλυμμα για ασφάλεια, 
κουμπωτές ή βιδωτές. 
Η ασφάλιση της βελόνας να γίνεται με το ένα 
χέρι ταυτόχρονα με την έξοδο από τη φλέβα, με 
εύκολο και εμφανή τρόπο. Να είναι latex-free, 
DEHP-free. Σε ατομική αποστειρωμένη 
συσκευασία.                             (Χωρίς 
ενσωματωμένο υποδοχέα) 21G X 1-1/4’’ 

 
 
 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

 
 
 
 

7.000 

 
 
 
 

0,41 € 

 
 
 
 

2.870,00 € 

 
 
 
 

24 

 
 
 
 

3.558,80 € 

 
5. 

Υποδοχείς σωληναρίων,  με αυτόματη 
απόρριψη βελονών αιμοληψίας, βελονών 
αιμοληψίας ασφαλείας και πεταλούδων 
αιμοληψίας 

 
 
ΤΕΜΑΧΙΑ 

 
 

80 

 
 

1,55 € 

 
 

124,00 € 

 
 

24 

 
 

153,76 € 
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Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ 
ΑΝΕΥ 
ΦΠΑ 

Φ
Π
Α 

ΠΡΟΥΠΟΛΟ 
ΓΙΖΟΜΕΝΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

 
 
 
 
 
 

6. 

Πεταλούδες αιμοληψίας διατρήσεως 
σωληναρίων κενού ασφαλείας με 
ενσωματωμένο μη αποσπώμενο 
προστατευτικό μηχανισμό που καλύπτει όλη 
την βελόνα (όχι μέρος της έτσι ώστε να 
αποκλεισθεί η επαφή με βιολογικά υγρά). Η 
ασφάλιση της βελόνας της πεταλούδας να 
γίνεται άμεσα, με το ένα χέρι μη αναστρέψιμα. 
Να μπορούν να παραμείνουν στην φλέβα έως 
2 ώρες για μικρής διάρκειας εγχύσεις και να 
αναγράφεται αυτό στην συσκευασία. Σε 
ατομική αποστειρωμένη συσκευασία για τη 
διατήρηση της αποστείρωσης και προστασίας. 
Να είναι latex-free, DEHP-free. 21G X 3/4 
Σωληνίσκος έως 18cm 

 
 
 
 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

 
 
 
 
 

1.500 

 
 
 
 
 

0,58 € 

 
 
 
 
 

870,00 € 

 
 
 
 
 

24 

 
 
 
 
 

1.078,80 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΑΝΕΥ ΦΠΑ                   
7.740,00 €  

ΦΠΑ 24% 1.857,60 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ ΦΠΑ 9.597,60 € 

 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΑΝΕΥ ΦΠΑ (Α+Β ΟΜΑΔΑΣ) = 22.957,00 € 
 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ ΦΠΑ 24% (Α+Β ΟΜΑΔΑΣ) = 28.466,68 € 
 
Παρακαλούμε, αφού λάβετε υπόψη τον ενδεικτικό Προϋπολογισμό του αντικειμένου της παρούσης, να 
καταθέσετε το φάκελο με την προσφορά στο Γραφείο Πρωτοκόλλου της Μονάδας (γραφείο 6, κτίριο 
Διοίκησης) έως και 6 Ιουλίου 2026, ημέρα Δευτέρα και ώρα 09:00 π.μ.  
 
Ο φάκελος θα είναι σφραγισμένος και θα αναγράφει τα εξής: 
Α) Την λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ με κεφαλαία γράμματα. 
Β) Τον πλήρη τίτλο της Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης. 
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 της Μονάδας: www.psychothes.gr/diagonismoi. 
β) στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ).  
γ) στον ιστότοπο http://et.diavgeia.gov.gr/ (ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ).  
 
Oι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ζητούν πληροφορίες από το Γραφείο Προμηθειών της Διοίκησης της 
Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης (Λεωφ. Μίκη Θεοδωράκη 196, Τ.Κ. 564 
30 Θεσσαλονίκη), όλες τις εργάσιμες ημέρες από τις 8:00΄ π.μ. έως 14:00΄μ.μ., στο τηλέφωνο 2313 324 375 
 

http://www.psychothes.gr/diagonismoi
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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. 
 
Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται για ένα (1) έτος από την ημερομηνία ανάρτησή της στο ΚΗΜΔΗΣ. 
 
Ο ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει (τμηματικά) τα υλικά, στους αποθηκευτικούς χώρους της 
Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης, με έξοδα και ευθύνη δική του, εντός 
τριών (3) ημερών από την ημερομηνία παραλαβής της παραγγελίας. 
 
Για την Ομάδα Α: Οι ενδιαφερόμενοι υποβάλλουν προσφορά είτε για το σύνολο των ζητούμενων ειδών είτε 
για μέρος των προκηρυχθέντων ειδών (αλλά για το σύνολο της ζητούμενης ποσότητας ανά είδος). 
 
Για την Ομάδα Β: Όλα τα είδη της ομάδας αυτής αποτελούν «Σύστημα ασφαλούς συλλογής αίματος». Η 
επιλογή και κατακύρωση, σε προμηθευτή θα γίνει συνολικά για όλα τα είδη της ομάδας, λόγω του ότι πρέπει 
να αποτελούν ομοιογενές λειτουργικό σύστημα. Τα είδη αυτά αποτελούν ομάδα ώστε να υπάρχει πλήρης 
συμβατότητα βελόνας – πεταλούδας αιμοληψίας και σωληναρίων αιμοληψίας κενού (πιστοποιημένη 
αναλογία αίματος – προσθέτου, σωστή πλήρωση σωληναρίων, ελαχιστοποίηση λανθασμένων δειγμάτων). 
Για τον λόγο αυτό δεν θα γίνουν αποδεκτές οι μεμονωμένες προσφορές των εταιρειών, παρά μόνο οι 
προσφορές που αφορούν στο σύνολο των υλικών. 
 
Η αποσφράγιση των προσφορών θα πραγματοποιηθεί στις 6 Ιουλίου 2026, ημέρα Δευτέρα και ώρα 10.00 
π.μ., από την αρμόδια Επιτροπή Διενέργειας και Αξιολόγησης, στο Γραφείο Προμηθειών της Μονάδας (Κτίριο 
Διοίκησης). 
Μετά την αξιολόγηση των προσφορών, όλοι οι συμμετέχοντες θα ενημερωθούν (με email) για τα 
αποτελέσματα της αξιολόγησης.  
 
Οι ενδιαφερόμενοι οικονομικοί φορείς υποχρεούνται να καταθέτουν με την προσφορά τους, 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. Οικονομική Προσφορά, υποβάλλεται είτε για το σύνολο των ζητούμενων ειδών είτε για μέρος της 
προκηρυχθείσας ποσότητας/είδος. Στην Οικονομική σας προσφορά θα πρέπει να αναφέρεται η 
αντίστοιχη τιμή καθώς και ο κωδικός του είδους στο Παρατηρητήριο Τιμών, εφόσον το αναφερόμενο 
είδος αντιστοιχεί σ΄ αυτό. 

5.  Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α'75), υπογεγραμμένη από νόμιμο 
εκπρόσωπο, εφόσον το προσφερόμενο είδος δεν ταυτίζεται με αντίστοιχο είδος του Παρατηρητηρίου 
Τιμών, συμπληρωμένο σύμφωνα με το Υπόδειγμα του Παραρτήματος IΙΙ Γ. Υπεύθυνη Δήλωση για το 
Παρατηρητήριο Τιμών. 
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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 οι 
προσφέροντες οικονομικοί φορείς οφείλουν να προσκομίσουν τα κάτωθι δικαιολογητικά κατά την υποβολή 
της προσφοράς τους: 
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, 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.  
Για την Ομάδα Α, ως μειοδότης, κηρύσσεται ο Ανάδοχος, σύμφωνα με την τελική πρόταση της Επιτροπής 
Αξιολόγησης, εφόσον πληροί τα κριτήρια, είναι εντός προϋπολογιζόμενης δαπάνης κι εφόσον έχει 
προσφέρει τη χαμηλότερη  τιμή ανά είδος.  
Για την  Ομάδα Β ως μειοδότης, κηρύσσεται ο Ανάδοχος, σύμφωνα με την τελική πρόταση της Επιτροπής 
Αξιολόγησης, εφόσον πληροί τα κριτήρια, είναι εντός προϋπολογιζόμενης δαπάνης κι εφόσον προσφέρει 
το σύνολο των ειδών στην χαμηλότερη  τιμή, προσοχή η τιμή μονάδος ανά είδους να μην ξεπερνά την προϋ 
πολογιζόμενη δαπάνη ανά είδους. 
Η Επιτροπή συντάσσει Πρακτικό Αξιολόγησης, όπου καταχωρούνται όλες οι υποβαλλόμενες προσφορές και 
το οποίο εγκρίνεται από το αρμόδιο όργανο της Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας.  
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Με την επικύρωση του Πρακτικού Αξιολόγησης γίνεται και η κατακύρωση της ανάθεσης. Η ανακοίνωση της 
κατακύρωσης του διαγωνισμού γίνεται εγγράφως σε όλους τους συμμετέχοντες, 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 
της Μονάδας 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 η 
αναθέτουσα αρχή. 
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 την αναθέτουσα αρχή. 
 
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). 
 
Για ότι δεν προβλέπεται στη παρούσα διαδικασία, ισχύουν οι διατάξεις του Ν. 4412/2016 όπως ισχύει.                      
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

Ο Υποδιοικητής της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας)  
αρμόδιος για θέματα Ψυχικής Υγείας 

 
 
 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΟΥΠΚΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι-ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΟΜΑΔΑ Α΄: Η κατακύρωση των ειδών της ΟΜΑΔΑΣ Α΄ θα γίνει ανά είδος. 
 
1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΦΟΡΕΣ ΠΛΑΚΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΘΑΡΟΤΗΤΑΣ ΤΡΟΧΙΣΜΕΝΕΣ ΑΠΛΕΣ  

Αντικειμενοφόρες πλάκες 76,2Χ25,4mm πάχους 1-1,2mm, διπλοτροχισμένες, υψηλής καθαρότητας, να 
διαχωρίζονται εύκολα η μία από την άλλη, χωρίς να κολλούν μεταξύ τους. 
 
2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΦΟΡΕΣ ΠΛΑΚΕΣ ΜΕ ΕΣΜΥΡΙΣΜΕΝΟ ΑΚΡΟ ΤΡΟΧΙΣΜΕΝΕΣ 

Αντικειμενοφόρες πλάκες διαστάσεων 76,2X25,4 mm, πάχους 1-1,2mm, διπλοτροχισμένες, υψηλής 
καθαρότητας με εσμύρισμα στο ένα άκρο, να διαχωρίζονται εύκολα η μια με την άλλη, χωρίς να κολλούν 
μεταξύ τους. 
 
3. ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΧΑΡΤΙ 40Χ40 cm 

Διηθητικό χαρτί 40Χ40 cm 
 

4. ΖΩΝΕΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ 
Ζώνες αιμοληψίας με μηχανισμό ασφαλούς κλεισίματος. 
 
5. ΚΑΛΥΠΤΡΙΔΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΘΑΡΟΤΗΤΑΣ 22Χ22mm 
Να έχουν διαστάσεις: 22x22mm πάχους 0.13-0.17mm. Να είναι κατασκευασμένες από αρίστης ποιότητας 
γυαλί. Να μην διαθέτουν χαρακιές. Να είναι ομοιόμορφα λείες προσφέροντας υψηλής ποιότητας οπτικό 
αποτέλεσμα, να διαχωρίζονται εύκολα η μία από την άλλη. Να φέρουν CE mark. 
 
6. ΚΑΛΥΠΤΡΙΔΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΘΑΡΟΤΗΤΑΣ 24Χ50mm 
Να έχουν διαστάσεις: 24x50mm πάχους 0.13-0.17mm. Να είναι κατασκευασμένες από αρίστης ποιότητας 
γυαλί. Να μην διαθέτουν χαρακιές. Να είναι ομοιόμορφα λείες προσφέροντας υψηλής ποιότητας οπτικό 
αποτέλεσμα, να διαχωρίζονται εύκολα η μία από την άλλη. Να φέρουν CE mark. 
 
7. ΠΑΡΑΦΙΛΜ 5cmX15m 
Παραφίλμ σε ρολό διαστάσεων 5cmX15m, μη τοξικό και διαστελλόμενο κατά μήκος και κατά πλάτος. 
 
8. ΠΕΤΑΛΟΥΔΕΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ 21G Χ ¾ (ΧΡΩΜΑΤΟΣ ΠΡΑΣΙΝΟΥ) 
Πεταλούδες μιας χρήσης 21GX ¾, αποστειρωμένες σε ατομική συσκευασία. 
 
9. ΠΙΠΕΤΤΕΣ Τ.Κ.Ε ΜΕ ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ 
Πιπέττες καθίζησης πλαστικές με βαθμονόμηση και ειδικό ελαστικό δακτύλιο για αυτόματο γέμισμα. 
 
10. ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 1ml ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 
Πιπέττες pasteur πλαστικές 1ml, με πουάρ, βαθμονομημένες αποστειρωμένες ανά μια σε ατομική 
συσκευασία. 
 
11. ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 1ml ΜΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 
Πιπέττες pasteur πλαστικές 1ml, με ενσωματωμένο πουάρ, βαθμονομημένες μη αποστειρωμένες. 
 
12. ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 3ml ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 
Πιπέττες pasteur πλαστικές 3ml, με πουάρ, βαθμονομημένες αποστειρωμένες ανά μια σε ατομική 
συσκευασία. 
 
13. ΠΙΠΕΤΤΕΣ PASTEUR ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 3ml ΜΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ 
Πιπέττες pasteur πλαστικές 3ml, με ενσωματωμένο πουάρ, βαθμονομημένες μη αποστειρωμένες. 
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14. ΠΩΜΑΤΑ ΚΩΝΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΑΡΙΩΝ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΥ 
Πώματα πλαστικά κωνικών σωληνάριων φυγοκέντρου 100Χ16mm. 
 
15. ΠΩΜΑΤΑ ΣΩΛΗΝΑΡΙΩΝ RIA (5ml) 
Πώματα πλαστικά κατάλληλα για σωληνάρια διαμέτρου 12mm, με πτερύγια ασφαλείας. 
 
16. ΡΥΓΧΗ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΠΙΠΕΤΤΩΝ ΠΛΑΣΤΙΚΑ (ΚΙΤΡΙΝΑ) 
Ρύγχη πιπεττών 2-200μl,πλαστικά κατάλληλα για όλους τους τύπους πιπεττών. 
 
17. ΡΥΓΧΗ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΠΙΠΕΤΤΩΝ ΠΛΑΣΤΙΚΑ (ΜΠΛΕ) 
Ρύγχη πιπεττών 100-1000μl, πλαστικά κατάλληλα για όλους τους τύπους πιπεττών. 

18.ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ 30G ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΖΑΧΑΡΟΥ 

Οι ακίδες να είναι ατσάλινες, αποστειρωμένες, μιας χρήσης,  να φέρουν προστατευτικό πλαστικό κάλυμμα, 
να χρησιμοποιούνται για το τρύπημα των δακτύλων για τη συλλογή τριχοειδικού αίματος. Να είναι 
συμβατοί με τις περισσότερες συσκευές τρυπήματος. Μεγέθους 30G. 

19. ΣΤΥΛΕΟΙ ΒΑΜΒΑΚΟΦΟΡΟΙ ΞΥΛΙΝΟΙ ΜΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ 15cm 
Βαμβακοφόροι στυλεοί μη αποστειρωμένοι ξύλινοι βαμβακοφόροι στυλεοί 15cm. 
 
20. ΣΤΥΛΕΟΙ ΒΑΜΒΑΚΟΦΟΡΟΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ ΑΝΑ ΕΝΑΣ 
Βαμβακοφόροι στυλεοί ξύλινοι, αποστειρωμένοι ανά ένας σε ατομική συσκευασία. 
 
21. ΣΤΥΛΕΟΙ ΚΡΙΚΟΦΟΡΟΙ ΠΛΑΣΤΙΚΟΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ 10μl (ΜΠΛΕ) 
Κρικοφόροι στυλεοί μιας χρήσης 10 μl αποστειρωμένοι 
 
22. ΣΤΥΛΕΟΙ ΚΡΙΚΟΦΟΡΟΙ ΠΛΑΣΤΙΚΟΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ 1μl (ΛΕΥΚΟΙ) 
Κρικοφόροι στυλεοί μιας χρήσης 1 μl αποστειρωμένοι 
 
23. ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ RIA ΠΛΑΣΤΙΚΑ 
Σωληνάρια πλαστικά RIA 75X12mm των 5ml, διαφανή με στρογγυλή βάση, μη αποστειρωμένα. 
 
24. ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ Τ.Κ.Ε VACUTAINER HEMOGARD SODIUM CITRATE 1.6ml 
Σωληνάρια αιμοληψιών Τ.Κ.Ε VACUTAINER HEMOGARD SODIUM CITRATE 1.6ml 
 
25. ΜΙΚΡΟΑΙΜΑΤΟΚΡΙΤΕΣ ΜΗ ΗΠΑΡΙΝΙΣΜΕΝΟΙ 
Μικροαιματοκρίτες χωρίς ηπαρίνη (μπλε) μήκους 75 mm. 
 
26. ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΥ ΚΩΝΙΚΑ 
Σωληνάρια πλαστικά, κωνικά φυγοκέντρου 100X16mm διαφανή, μη αποστειρωμένα. 
 
27. ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ IMPROVIRAL VPM ΚΑΙ ΣΤΥΛΕΟΣ ΡΙΝΙΚΟΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΣ 
Τα σωληνάρια μεταφοράς Improviral VPM (Viral Preservation Medium) που χρησιμοποιούνται για τη 
συλλογή, τη μεταφορά και τη διατήρηση ιογενών δειγμάτων (όπως COVID-19,γρίπη,κ.ά.) για ανάλυση με τη 
μέθοδο PCR.  
Να περιέχουν ενεργοποιημένο ιικό συντηρητικό μέσο (VPM), το οποίο να διατηρεί τη μικροβιακή 
βιωσιμότητα και σταθεροποιεί το RNA/DNA του ιού.  
Να χρησιμοποιείται για ρινοφαρυγγικά επιχρίσματα.  
Να είναι κατάλληλα για μοριακές τεχνικές όπως PCR, real-time PCR.  
Το σετ να περιλαμβάνει το σωληνάριο με 3ml υγρού VPM και έναν αποστειρωμένο στυλεό (swab) λήψης. 
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28. ΣΑΚΟΥΛΑΚΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 
Σακουλάκια μεταφοράς δειγμάτων βιολογικών υγρών με διπλή θήκη, η μια θήκη για τα σωληνάρια και η 
δεύτερη για τοποθέτηση εγγράφων, να κλείνουν με ασφάλεια. 
 
29.ΖΕΛΕ ΥΠΕΡΗΧΩΝ 
Γέλη μη τοξική, υποαλλεργική κατάλληλη για υπερήχους, ΗΚΓ και monitors  σε συσκευασία  των 5 lt. 
 
30.ΔΟΧΕΙΑ ΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΥΡΩΝ 
Να είναι αποστειρωμένα, μιας χρήσης, κατασκευασμένα από πλαστικό, με βιδωτό καπάκι, ογκομετρικό με 
διαβάθμιση, χωρητικότητας 100-120ml, σε ατομική συσκευασία. 
 
31.ΔΟΧΕΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΟΥΡΩΝ 24ώρου 
Το δοχείο συλλογής ούρων να έχει χωρητικότητα 2,5 λίτρα. Να διαθέτει δύο βιδωτά καπάκια, 
κατασκευασμένο από πλαστικό, με ανάγλυφη ογκομετρική διαβάθμιση και εργονομική λαβή μεταφοράς. 
 
32.ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 

• Φίλτρο Αίματος: Διαθέτει ενσωματωμένο φίλτρο 200 micron για την κατακράτηση θρόμβων και 
συσσωματωμάτων, εξασφαλίζοντας την ποιότητα της μετάγγισης. 

• Να παρέχει γρήγορη διέλευση αίματος με σταθερή ροή σε όλη τη διάρκεια της μετάγγισης. 

• Αιχμηρή Ακίδα (Spike): Αιχμηρή άκρη για εύκολη και ασφαλή σύνδεση με τον ασκό αίματος. 
• Χωρίς αεραγωγό 
• Μαλακός και ανθεκτικός στις στροφές σωλήνας PVC και άκρη luer lock. 
• Διαθέτει χειροκίνητη αντλία πίεσης, σωλήνα μήκους (εύρος: 170-200cm), εύκαμπτο φιαλίδιο με 

φίλτρο 200μm, ροδέλα ρύθμισης ροής  
• Μαλακός και ανθεκτικός στις στροφές σωλήνας PVC χωρίς DEHP  
• Τα υλικά κατασκευής να είναι απόλυτα βιοσυμβατά (ISO 10993-4) 

Η προσφορά να συνοδεύεται απαραίτητα από δείγμα 
 

33. ΑΙΘΑΙΡΑΣ 
Αιθυλικός αιθέρας, σε φιάλη του ενός λίτρου (1000ml). 
 
34. ΟΞΥΖΕΝΕ 
Υπεροξειδίου του υδρογόνου (οξυζενέ), σε φιάλη του ενός λίτρου (1000ml). 
 
35. ΦΟΡΜΟΛΗ 
Φορμόλη 37%, σε φιάλη του ενός λίτρου (1000ml). 
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ΟΜΑΔΑ Β΄: Όλα τα είδη της ομάδας αυτής αποτελούν «Σύστημα ασφαλούς συλλογής αίματος». Η επιλογή 

και κατακύρωση, σε προμηθευτή θα γίνει συνολικά για όλα τα είδη της ομάδας, λόγω του ότι πρέπει να 

αποτελούν ομοιογενές λειτουργικό σύστημα. Τα είδη αυτά αποτελούν ομάδα ώστε να υπάρχει πλήρης 

συμβατότητα βελόνας – πεταλούδας αιμοληψίας και σωληναρίων αιμοληψίας κενού (πιστοποιημένη 

αναλογία αίματος – προσθέτου, σωστή πλήρωση σωληναρίων, ελαχιστοποίηση λανθασμένων δειγμάτων). 

Για τον λόγο αυτό δεν θα γίνουν αποδεκτές οι μεμονωμένες προσφορές των εταιρειών, παρά μόνο οι 

προσφορές που αφορούν στο σύνολο των υλικών. 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 

1 

Φιαλίδια πλαστικά γενικής αίματος με EDTA Κ3 ψεκασμένο στα τοιχώματα του φιαλιδίου, (αναλογία 1,8 
mg EDTA/ml αίματος), χωρητικοτήτων 2 ml. Να αναγράφεται στην ετικέτα η συγκέντρωση του 
αντιπηκτικού, η ημερομηνία λήξης, η ένδειξη πληρώσεως, αποστειρωμένα EN ISO 11137, με sterility 
assurance level (SAL) 10-6, κενού αέρος. Να είναι πωματισμένα με εύχρηστο ενισχυμένο ελαστικό πώμα 
ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής και ασφαλούς εκπωματισμού επαρκούς μήκους. Να αναγράφονται τα 
CE, LOT,REF, η χώρα παραγωγής, η μέθοδος αποστείρωσης και η ημερομηνία λήξης. Συμβατά με όλους 
τους τύπους αυτόματων δειγματοληπτών των αιματολογικών αναλυτών. 

2 

Φιαλίδια χρόνου προθρομβίνης, αποστειρωμένα EN ISO 11137, με sterility assurance level (SAL) 10-6, 
συνθετικά, άθραυστα, διπλού τοιχώματος (PET & PP), ολικής πλήρωσης, με ένδειξη πλήρωσης και 
ετικέτα για τα στοιχεία των ασθενών. Διαστάσεων 13 X 75 mm, με αντιπηκτικό SODIUM CITRATE 3,2% - 
0,109 M (να αναγράφεται στην ετικέτα). Με πώμα ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής και εύκολης 
διάτρησης επαρκούς μήκους. Να αναγράφονται τα CE, LOT, REF, η χώρα παραγωγής, η μέθοδος 
αποστείρωσης και η ημερομηνία λήξης. 
χωρητικότητας 1,8 ml 

3 

Φιαλίδια βιοχημικών προσδιορισμών, κενού, αποστειρωμένα, συνθετικά, με επιταχυντή πήξεως  χωρίς 
gel διαχωρισμού, με ένδειξη πλήρωσης και ετικέτα για στοιχεία ασθενούς, να αναγράφεται το CE, LOT 
παραγωγής, REF, η μέθοδος αποστείρωσης, η χώρα προέλευσης, η ημερομηνία λήξης. Διαστάσεων 
13Χ100mm, με πιεστό πώμα ασφαλείας, στεγανής εφαρμογής και εύκολης διάτρησης, που να 
καλύπτει εξωτερικά το φιαλίδιο κατά 2cm. χωρητικότητας 6ml 

4 

Βελόνες αιμοληψίας - διατρήσεως σωληναρίων κενού με ενσωματωμένο μη αποσπώμενο 
προστατευτικό κάλυμμα για ασφάλεια, κουμπωτές ή βιδωτές. Η ασφάλιση της βελόνας να γίνεται με 
το ένα χέρι ταυτόχρονα με την έξοδο από τη φλέβα, με εύκολο και εμφανή τρόπο. Να είναι latex-free, 
DEHP-free. Σε ατομική αποστειρωμένη συσκευασία. (Χωρίς ενσωματωμένο υποδοχέα) 21G X 1-1/4’’ 

5 
Υποδοχείς σωληναρίων, με αυτόματη απόρριψη βελονών αιμοληψίας, βελονών αιμοληψίας 
ασφαλείας και πεταλούδων αιμοληψίας  

6 

Πεταλούδες αιμοληψίας διατρήσεως σωληναρίων κενού ασφαλείας με ενσωματωμένο μη 
αποσπώμενο προστατευτικό μηχανισμό που καλύπτει όλη την βελόνα (όχι μέρος της έτσι ώστε να 
αποκλεισθεί η επαφή με βιολογικά υγρά). Η ασφάλιση της βελόνας της πεταλούδας να γίνεται άμεσα, 
με το ένα χέρι μη αναστρέψιμα. Να μπορούν να παραμείνουν στην φλέβα έως 2 ώρες για μικρής 
διάρκειας εγχύσεις και να αναγράφεται αυτό στην συσκευασία. Σε ατομική αποστειρωμένη 
συσκευασία για τη διατήρηση της αποστείρωσης και προστασίας. Να είναι latex-free, DEHP-free. 21G 
X 3/4 Σωληνίσκος έως 18cm 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 
(συμπληρώνεται ή σφραγίδα) 
 
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   
        
 

 
Α/Α 

 
ΕΙΔΟΣ 

 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 
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Φ.Π.Α. 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΑΝΕΥ 
Φ.Π.Α. 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΜΕ 
Φ.Π.Α. 
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Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

 

 

(σφραγίδα, υπογραφή) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 

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): ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης Υ.ΠΕ. (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) – Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.,  
Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης 

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, 
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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). 
• 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 
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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:      -    -2026 

 

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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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): 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης Υ.ΠΕ. (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) – Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής 
Υγείας Θεσσαλονίκης 

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 των Υπηρεσιών. 
5. Συμμετέχω με μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο της παρούσας διαδικασίας. 
6. Η προσφορά μου ισχύει και με δεσμεύει για ενενήντα (90) ημέρες.  
 

 Ημερομηνία:    -    -2026 

 

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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Γ. Υπεύθυνη Δήλωση για το Παρατηρητήριο τιμών 
 

 
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): ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3ης Υ.ΠΕ. (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) – Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., Πολυδύναμη Νοσηλευτική Μονάδα Ψυχικής 
Υγείας Θεσσαλονίκης 

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: 
  
Το προσφερόμενο είδος………………………της πρόσκλησης δεν ταυτίζεται με αντίστοιχο του Παρατηρητηρίου Τιμών 
 
 
 
 

 Ημερομηνία:    -    -2026 
 

Ο – Η Δηλ. 
          (Υπογραφή) 
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