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Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την υποβολή προσφορών για την 

απευθείας ανάθεση της  προμήθειας «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ» του Γενικού 

Νοσοκομείου Λευκάδας για ένα έτος με κριτήριο κατακύρωσης τη  πλέον 

συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει  τιμής  προϋπολογισμού 

31.621,43€ με ΦΠΑ. 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του αρ. 118 παρ. 1 του Ν. 4412/2016. 

2. Τις διατάξεις των άρθρων 66, 67 & 68 του Ν. 4270/14 «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και 

εποπτείας – δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 143Α/2014). 

3. Τις διατάξεις των άρθρων 2β, 4 και 9 του Π.∆. 80/2016 (ΦΕΚ 145/Α/05-08-2016).  

4. Την µε αρ. πρωτ. 2/100018/0026/30-12-2016 (Α∆Α: ΨΒΞΒΗ-∆ΤΗ) Απόφαση Αν. Υπ. Οικονομικών 

«Κοινοποίηση διατάξεων σχετικά µε την ανάληψη υποχρεώσεων από τους διατάκτες και παροχή 

οδηγιών».  

5. Τον Ν.3329/2005 <Eθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις> 

(ΦΕΚ Α΄81/4-4-2005), όπως ισχύει σήµερα.  

6. Το πρωτογενές αίτημα της υπηρεσίας με ΑΔΑΜ 24REQ014137039 όπως επισυνάπτεται και 

αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας. 

7. Την υπ’αριθμ ΣΥΝ 1η /18-01-2024 Απόσπασμα Πρακτικού Θέμα 19ο απόφαση (με ΑΔΑ: 

6Ρ4Η4690ΒΧ-ΞΘΖ) του Διοικητικού Συμβουλίου περί έγκρισης σκοπιμότητας, τρόπου 

χρηματοδότησης, δαπάνης, διάθεσης πίστωσης, διενέργειας και τεχνικών προδιαγραφών 

Ελληνική
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8. Την υπ’αριθμ. πρωτ. 194/23-01-2024 με αριθμό απόφασης  (ΑΔΑ:9ΖΜΠ4690ΒΧ-Ψ0Λ) Απόφαση 

Ανάληψης Υποχρέωσης με αριθμό δέσμευσης 155/0  

9. Το Εγκεκριμένο Αίτημα του Νοσοκομείου με ΑΔΑΜ: 24REQ014166458 

10. Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης 

 

Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφορά σας για την προμήθεια: 

 

και τα απαραίτητα αναλώσιμα σύμφωνα με τα κατωτέρω: 

 

 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ/KIT 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ 

ΦΠΑ 

1 

Kit για την ταυτοποίηση: 

• Αρνητικών κατά Gram 

μικροοργανισμών 

• Θετικών κατά Gram 

μικροοργανισμών 

• Αναερόβιων 

μικροοργανισμών και των 

ειδών του γένους 

Corynebacterium 

• «απαιτητικών» 

μικροοργανισμών 

(παθογόνα είδη των 

γενών Neisseria και 

Haemophilus) 

• Ζυμομυκήτων καθώς και 

προσομοιάζοντων προς 

αυτούς μικροοργανισμών 

ΚΙΤ 

20 

TEST 

 

45 

 

240,00€ 

 

 

10.800€

  

 

6% 

 

     11.448€  

2 

Κιτ για τον προσδιορισμό της 

ευαισθησίας σε 

αντιβιοτικά/αντιμυκητιακά: 

• Αρνητικών κατά Gram 

μικροοργανισμών(με 

ΚΙΤ 

20 

TEST 

75 240,00€ 

 

18.000€

  

6%      19.080€  
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δοκιμή επιβεβαίωσης 

ECBL, χρήσης 

κολιστίνης, και 

συμπεριλαμβανομένων 

των 

ιμιπενένη/ρελεμπακτάμη 

και 

μεροπενέμη/βαμπορβακτ

άμη) 

• Θετικών κατά Gram 

μικροοργανισμών(γένη 

Staphylococcus και 

Entercoccus, είδη S. 

Agalactiae και 

S.pneumoniae και β-

αιμολυτικός 

στρεπτόκοκκος, και 

Viridans στρεπτόκοκκος) 

• ζυμομυκήτων 

3 
Suspension Solution(αλατούχο 

διάλυμα) 

ΚΙΤ 

3Χ 

500ml 

10 67,00€ 670€  24% 830,8€  

4 

Μη ευαισθητοποιημένοι 

δοκιμαστικοί πολυστυρενικοί 

σωλήνες 

2000 

pcs 

 

pkg 

1 90,00€       90€ 24% 111,6€ 

5 

Ρύγχοι πιπετών όγκου 0,5-300ml 

και 100-1000ml, σε 

ανατροφοδοτούμενους φορείς 

των 96 θέσεων 

96pcs 

 

pkg 

14 8,70€ 121,8€ 24% 151,03€ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ      29.681,80€  

ΦΠΑ 6% 1.728,00€ 

ΦΠΑ 24% 211,63€ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΦΠΑ 31.621,43€ 
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• Η  πιθανή δαπάνη ανέρχεται στο ποσό των 31.621,43€ συμπεριλαμβανομένου  ΦΠΑ 

(προϋπολογισμός χωρίς ΦΠΑ :29.681,80€ με ΦΠΑ: 1939,63€ ) και θα βαρύνει τον ΚΑΕ 

1359αν.  

• Η ισχύς της σύμβασης θα είναι για χρονικό διάστημα ενός έτους 

• Προσφορές υποβάλλονται για το σύνολο της προμήθειας τμηματική προσφορά απορρίπτεται 

ως απαράδεκτη. 

• Χρόνος ισχύος προσφοράς 120 μέρες. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του 

προβλεπόμενου από τη διακήρυξη, απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

 

 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΥΘΥΝΕΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

1) Το αντικείμενο της παρούσας θα υλοποιήσει ο «Ανάδοχος» με προσωπικό δικό του, που ουδεμία 

σχέση θα έχει με το «Νοσοκομείο» και του οποίου οι μισθοί, ημερομίσθια, δώρα, επιδόματα, εισφορές 

κ.λ.π. βαρύνουν αποκλειστικά και μόνο τον «Ανάδοχο». 

3) Το service και τα αναλώσιμα, πέραν των αναφερομένων θα βαρύνουν τον μειοδότη, ο οποίος θα 

έχει και την υποχρέωση να εκπαιδεύσει τους χειριστές του οργάνου δωρεάν, στο χώρο των 

εργαστηρίων του Νοσοκομείου.  

4)Ο «Ανάδοχος»  υποχρεούται να παραδώσει και να εγκαταστήσει στο εργαστήριο προς χρήση, για 

όλο το χρονικό διάστημα ισχύος της σύμβασης που θα συναφθεί, τον εξοπλισμό που απαιτείται για 

τις ζητούμενες εξετάσεις, και να εκπαιδεύσει πλήρως το προσωπικό στη χρήση του. 

5)Οικοδομικές ή άλλες τεχνικής φύσεως μικρής κλίμακας εργασίες που πιθανόν θα απαιτηθούν για 

την τοποθέτηση του εξοπλισμού κάθε κατηγορίας, θα βαρύνουν αντίστοιχα τον Ανάδοχο. 

7)Ο «Ανάδοχος» δηλώνει ρητά ότι αναλαμβάνει από κοινού και εξ’ ολοκλήρου όλες τις υποχρεώσεις 

που απορρέουν από τη σύμβαση. Φέρει δε εις το ολόκληρον αλληλεγγύως και απεριορίστως την 

ευθύνη για την επίτευξη του σκοπού της σύμβασης μετά των παρεπομένων αυτού υποχρεώσεων. 

Κατά τον αυτό τρόπο εγγυάται την εκτέλεση του υπό ανάθεση αντικειμένου, σύμφωνα με τους όρους 

της σύμβασης και επιβαρύνεται με τις ενδεχόμενες κυρώσεις ή εκπτώσεις. 

 

9) Το σύστημα συντηρείται και υποστηρίζεται επιστημονικώς και τεχνικώς από την ανάδοχο εταιρεία 

άνευ οικονομικής επιβάρυνσης του Νοσοκομείου. 

10). Το σύστημα να εγκατασταθεί στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο (κατόπιν συνεννοήσεως και 

αναλόγως της διαθεσιμότητας) εντός 30 εργασίμων ημερών από την υπογραφή της σχετικής 

σύμβασης και εφ  ’όσον βεβαιωθούν οι απαιτούμενες υποδομές και  συνοδεύεται από τα σχετικά 

αντιδραστήρια. 
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

Στην προσφερόμενη τιμή μονάδας  συμπεριλαμβάνεται υποχρεωτικά: 

▪ η διάθεση του απαιτούμενου εξοπλισμού και η υποχρέωση αντικατάστασής 

του σε περίπτωση βλάβης κατά τη διάρκεια της σύμβασης, 

▪ η εξασφάλιση της αδιάλειπτης λειτουργίας του εργαστηρίου, 

▪ η αναβάθμιση του λογισμικού του εξοπλισμού και η σύνδεση τους με το 

πληροφοριακό  σύστημα του Νοσοκομείου για όλη τη διάρκεια της 

σύμβασης, 

▪ την πλήρη συντήρηση για όλο το χρονικό διάστημα της σύμβασης 

▪ το σύνολο των εργασιών και υλικών συντήρησης και επισκευών, 

▪ ο απαιτούμενος εσωτερικός έλεγχος της καλής λειτουργίας των μηχανημάτων. 

▪ Ο αναλυτής θα πρέπει να είναι καινούργιος, αμεταχείριστος και σύμφωνα 

με τις προδιαγραφές που τίθενται. 

▪ Τo παραχωρούμενo σύστημα θα συντηρείται και θα υποστηρίζεται 

επιστημονικώς και τεχνικώς από τον Ανάδοχο άνευ οικονομικής 

επιβάρυνσης του Νοσοκομείου. 

▪ Το σύστημα να συνδεθεί με το πληροφοριακό σύστημα του νοσοκομείου 

(LIS), δαπάνη του προμηθευτή.  

▪ ΝΑ διαθέτει σταθεροποιητή τάσης UPS  

 

▪ Απαραίτητη είναι η προσκόμιση πιστοποιητικών ISO/CE MARK τόσο της 

εταιρείας, όσο και του κατασκευαστικού οίκου των υπό προμήθεια 

ζητούμενων ειδών του διαγωνισμού, καθώς και σήμανσης CE του 

προσφερόμενου προϊόντος που να πληροί τους Ευρωπαϊκούς και διεθνείς 

κανονισμούς ασφαλείας των Ιατρικών μηχ/των.   

▪ Επίσης, απαραίτητη είναι η κατάθεση δείγματος 

▪ Η διάρκεια ζωής των παραγγελόμενων αντιδραστηρίων να είναι κατ’ελάχιστον 

8μηνος.  

 

 

 

Τεχνικές Προδιαγραφές 

 

Αντιδραστήρια – Γενικές Προδιαγραφές 

 

1. Να είναι έτοιμα προς χρήση, με εκτυπωμένο barcode για κάθε είδος διαδικασίας 

2. Να παρέχουν ασφαλή χρήση και να αποκλείουν επιμολύνσεις 

3. Να έχουν μικρό βάρος/όγκο αποβλήτων 
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4. Να μην απαιτείται προσθήκη επιπλέον αντιδραστηρίων 

5. Να παρέχουν αποτέλεσμα, κατά όρο, σε 4-9 ώρες και σε κάθε περίπτωση σε χρόνο < 18 

ωρών. 

 

Αντιδραστήρια για ταυτοποιήσεις 

1. Να ταυτοποιούν Gram(-),  Gram(+), μύκητες, αναερόβια και απαιτητικά ( και C.auris). 

2. Να ταυτοποιούν περισσότερα από 240 είδη 

 

Αντιδραστήρια για Αντιβιογράμματα 

1. Να διενεργούν αντιβιόγραμμα με μεθοδολογία MIC σε Gram (-), Gram (+) και Μύκητες με 

τουλάχιστον 4 αραιώσεις για κάθε αντιβιοτικό. 

2. Οι αραιώσεις των αντιβιοτικών να είναι οι προτεινόμενες από διεθνείς οργανισμούς (CLSI, 

EUCAST ή περισσότερες). 

3. Να περιλαμβάνουν απαραιτήτως και τα νεότερα αντιβιοτικά Ceftaroline, Ceftazidime-

Avibactam και Ceftolazan-Tazobactam. 

 

Συνοδός Αναλυτής – Προδιαγραφές 

1. Η λειτουργία του να υποστηρίζεται από H/Y με ειδικό λογισμικό ανίχνευσης μηχανισμών 

αντοχής και επικύρωσης αποτελεσμάτων. 

2. Να συνοδεύεται από εκτυπωτή και σταθεροποιητή τάσης UPS 

3. Να καταλαμβάνει μικρό χώρο, τα δε panels του συστήματος να έχουν μικρές κατά το δυνατόν 

διαστάσεις. 

4. Να διαθέτει σύστημα διάγνωσης βλαβών. 

5. Να συνοδεύεται από θολοσίμετρο για τον προσδιορισμό της θολερότητας του μικροβιακού 

εναιωρήματος κατά MIC Farland. 

6. Να ταυτοποιεί Gram(+), Gram(-), μύκητες, αναερόβια, απαιτητικά, κορυνοβακτήρια 

,καμπυλοβακτήρια, με δυνατότητα ταυτοποίησης πλέον των 420 ειδών. 

7. Να δίδει αντιβιόγραμμα με MIC τουλάχιστον για μικροοργανισμούς Gram(+), Gram(-) και 

μύκητες. 

8. Να εκτελεί αυτόματα τον εμβολιασμό των καρτών  /panels, την τοποθέτηση τους στις θέσεις 

επώασης, την επώαση, ανάγνωση, αξιολόγηση και απόρριψή τους μετά την ολοκλήρωση των 

εξετάσεων, όπως επίσης την ανάγνωση των αναλύσεων και αξιολόγηση τους. 

9. Να παρέχει δυνατότητα ταυτόχρονης πραγματοποίησης τουλάχιστον 50 εξετάσεων, με 

δυνατότητα επέκτασης. 

10. Να εκδίδει αποτελέσματα ID σε 8-10 ώρες και MIC σε 5-17 ώρες. 

11. Να μην απαιτείται η προσθήκη συμπληρωματικών αντιδραστηρίων από τον χειριστή κατά την 

διάρκεια της εξέλιξης των δοκιμασιών. 

12. Να διαθέτει πιστοποίηση CE/IVDR (2017/746). 
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Λογισμικό Αναλυτή – Προδιαγραφές  

 

1. Με ειδικό πρόγραμμα ελέγχου φαινοτύπων και ανίχνευσης μηχανισμών αντοχής με βάση την 

MIC που να περιλαμβάνει τουλάχιστον 500 διαφορετικούς φαινοτύπους. 

2. Να έχει την δυνατότητα καταχώρησης και επεξεργασίας επιδημιολογικών δεδομένων (σύνδεση 

με ενδιάμεσο λογισμικό διαχείρισης ροής εργασιών και στατιστικών στοιχείων για 

αντιβιογράμματα, ταυτοποιήσεις και αιμοκαλλιέργειες σε πραγματικό χρόνο αλλά και με 

δυνατότητα δημιουργίας στατιστικών αναφορών ανά παραγγελία για την καλύτερη επίβλεψη 

της εργαστηριακής ρουτίνας). 

3. Να παρέχει την δυνατότητα διατήρησης αρχείου εξετάσεων και εξαγωγής αποτελεσμάτων. 

4. Να παρέχει ανάλυση και διευκρίνηση των φαινοτύπων των ταυτοποιηθέντων 

μικροοργανισμών 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΚΑΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

 

Οι προσφορές πρέπει να είναι καθαρογραμμένες χωρίς σβησίματα, προσθήκες, διορθώσεις. Εάν υπάρχει 

στην προσφορά οποιαδήποτε διόρθωση αυτή πρέπει να είναι καθαρογραμμένη και μονογραμμένη από 

τον προσφέροντα. Θα φέρουν τον τίτλο της εταιρείας ή του ιδιώτη και θα απευθύνονται προς την 

υπηρεσία που διενεργεί την Πρόσκληση Ενδιαφέροντος. Επιπλέον θα φέρουν σαν τίτλο την προμήθεια 

που αφορά και τον τίτλο της Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος, στοιχεία που θα πρέπει να αναφέρονται και 

στο εξωτερικό του φακέλου που τις περιέχει. Οι προσφορές θα υποβληθούν σε σφραγισμένο φάκελο, 

στον οποίο θα περιέχονται υποφάκελος ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΏΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ, υποφάκελος ΤΕΧΝΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ και υποφάκελο ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ. Υποχρεωτικά σε δύο αντίγραφα τόσο οι 

τεχνικές όσο και οι οικονομικές. 

 

Οι προσφορές πρέπει να περιλαμβάνουν όλα τα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των οποίων 

θα αξιολογηθεί η καταλληλότητα των προσφερόμενων ειδών, όπως και τα λοιπά έγγραφα που 

περιγράφονται και σχετίζονται με την καταλληλότητα του οικονομικού φορέα. 

 

Επίσης με την υποβολή της προσφοράς σας να μας προσκομίσετε τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

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 τρεις (3) μήνες πριν από 
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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 κατά τα ειδικότερα 

αναφερόμενα στην ως παράγραφο 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. 

Εναλλακτικά μπορεί να προσκομιστεί υπεύθυνη δήλωση εκ μέρους του οικονομικού φορέα, σε 

περίπτωση φυσικού προσώπου ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της παραγράφου 1 του 

άρθρου 73  του Ν.4412/2016. Σε περίπτωση νομικού προσώπου η προαναφερόμενη υπεύθυνη 

δήλωση υποβάλλεται εκ μέρους του νομίμου εκπροσώπου του, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 

79Α του Ν.4412/2016 και αφορά ιδίως: αα) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης 

(Ε.Π.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές, ββ) στις περιπτώσεις 

ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού 

Συμβουλίου. (άρθρο 80 παρ. 9 του Ν.4412/2016, όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 7αγ του άρθρου 

43 του Ν.4506/2019)  

Η υπεύθυνη δήλωση γίνεται αποδεκτή εφόσον έχει συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της παρούσας 

πρόσκλησης. (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016, όπως προστέθηκε με την παρ.7αδ του άρθρου 43 

του Ν.4605/2019) 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με εκτιμώμενη αξία 

ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. δεν απαιτείται το παρόν 

δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Β) Φορολογική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση που δεν 

αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή 

της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με εκτιμώμενη αξία 

ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. δεν απαιτείται το παρόν 

δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Γ) Ασφαλιστική ενημερότητα εν ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της, άλλως, στην περίπτωση που δεν 

αναφέρεται σε αυτό χρόνος ισχύος, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή 

της. 

Βάσει του άρθρου 73, παρ: 11, για δημόσιες συμβάσεις σε δημόσιες συμβάσεις με εκτιμώμενη αξία 

ίση ή κατώτερη των δύο χιλιάδων πεντακοσίων (2.500) ευρώ χωρίς Φ.Π.Α. δεν απαιτείται το παρόν 

δικαιολογητικό συμμετοχής με την υποβολή της προσφοράς. 

Δ) Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι 

νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση και τις 

μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας 

εκπροσώπησης, 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., 
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κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του  οικονομικού φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση 

του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Ε) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου, εφόσον αυτή 

προκύπτει από πιστοποιητικό αρμόδιας αρχής (πχ γενικό πιστοποιητικό του ΓΕΜΗ), αρκεί η υποβολή 

αυτού, εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του. Στις λοιπές περιπτώσεις τα 

κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα νόμιμης σύστασης και μεταβολών (όπως καταστατικά, 

πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού 

φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να 

ισχύουν κατά την υποβολή τους. 

Οι αλλοδαποί οικονομικοί φορείς προσκομίζουν τα προβλεπόμενα, κατά τη νομοθεσία της χώρας 

εγκατάστασης, αποδεικτικά έγγραφα, και εφόσον δεν προβλέπονται, υπεύθυνη δήλωση  του νόμιμου 

εκπροσώπου, από την οποία αποδεικνύονται τα ανωτέρω ως προς τη νόμιμη σύσταση, μεταβολές και 

εκπροσώπηση του οικονομικού φορέα. 

Οι ως άνω υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση 

της πρόσκλησης για την υποβολή των δικαιολογητικών. 

Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύσταση του οικονομικού φορέα, όλες οι 

σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα πρόσωπο/α που δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία 

κατά την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού (νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), 

τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και 

των μελών του οργάνου διοίκησης/ νόμιμου εκπροσώπου. 

ΣΤ) Υπεύθυνη Δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος του 

απόφαση αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του ν. 4412/2016. 

 

• Οι προσφέροντες υποχρεωτικά θα αναγράφουν στην προσφορά τους ότι έλαβαν γνώση 

των όρων της Πρόσκλησης αυτής και τους αποδέχονται ανεπιφύλακτα με την υποβολή 

της προσφοράς. 

• Ο προμηθευτής κατά την πληρωμή υπόκειται στις εκάστοτε νόμιμες κρατήσεις. 

• Σε περίπτωση ισότιμων προσφορών η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο  με 

κλήρωση μεταξύ των οικονομικών φορέων. 

• Το ποσό της οικονομικής προσφοράς δεν επιδέχεται καμίας αλλαγής 

  

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η  06/02/2024, ημέρα  Τρίτη και ώρα  

13:30 πμ στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Λευκάδας. Η αποσφράγιση της 

Διαγωνιστικής διαδικασίας θα πραγματοποιηθεί στις 07-02-2024 ημέρα Τετάρτη  και ώρα 

10:00μ.μ 

 

Σε κάθε περίπτωση, πριν την υπογραφή της σύμβασης πρέπει να βρίσκονται σε ισχύ όλα τα 

ανωτέρω δικαιολογητικά, διαφορετικά θα πρέπει να προσκομιστούν όσα από αυτά έχουν 

λήξει. 
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Πληροφορίες για την ανωτέρω υπηρεσία μπορούν να ζητηθούν από την υπηρεσία μας κ.Φουντάνα 

Ελένη τηλ: 2645360307, το πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ  και από το ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ 

ΜΗΤΡΩΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ (Πρωτογενές αίτημα αναρτημένο στο ΚΗΜΔΗΣ με αριθ. πρωτ. 

(ΑΔΑΜ: 24REQ014137039).  

                                                          

 

                                                                                                                    Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

                                                                                                                     ΜΠΑΚΑΒΟΣ Ι. 
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