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Θέμα:  Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος υποβολής προσφοράς για προμήθεια 
«ΕΙΔΗ ΜΑΠ» του  ΓΝ Λευκάδας για ένα έτος. 
 
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. Τον Ν.4782/2021 

7. Το πρωτογενές αίτημα της υπηρεσίας με ΑΔΑΜ:25REQ017280252 όπως επισυνάπτεται και 

αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας. 

8. Την υπ’αριθμ.πρωτ  1338/05-08-2025 (ΑΔΑ:ΨΦ914690ΒΧ-ΥΜ1) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 

με Αριθμ. Δέσμευσης 758/0. 

9.Το Εγκεκριμένο Αίτημα του Νοσοκομείου με ΑΔΑΜ: 25REQ017350600 

10.Την υπ’ αριθ. ΣΥΝ. 5η /29-07-2025 θέμα 17ο Απόφασης ΔΣ του Νοσοκομείου(ΑΔΑ: ΨΑΜ94690ΒΧ-

ΡΛ6) 
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11. Την υπ' αριθμ. 1344/06-08-2025 Απόφασης Διοικητή περί ορισμού της Επιτροπής 

Διενέργειας της εν λόγω πρόσκλησης, με ΑΔΑ: 6ΣΧΧ4690ΒΧ-Κ64 

12.Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης 

 

Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφοράς σας για  προμήθεια «ΕΙΔΗ ΜΑΠ» 

CPV: 35113400-3  προϋπολογισθείσας δαπάνης 22.709,30 € άνευ ΦΠΑ 6%(115,61€)  & 

24%(4.987,81 €) ή 27.812,72 € με ΦΠΑ 6% & 24%, για διάστημα 12 μηνών ή μέχρι 

εξάντλησης των ποσοτήτων και κριτήριο κατακύρωσης  την πλέον συμφέρουσα από            

οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής , σύμφωνα  με τα κατωτέρω: 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΙΔΟΥΣ 

ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

ΕΤΗΣΙΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΝΕΥ ΦΠΑ 

ΦΠΑ ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1 ΠΟΔΟΝΑΡΙΑ ΤΕΜΑΧΙΑ 60.400 0,0105 634,20 24% 
(152,21) 

786,41 

2 ΣΚΟΥΦΙΑ ΜΕ 
ΛΑΣΤΙΧΟ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 26.200 0,0295 

 

772,90 24% 

(185,50) 

958,40 

3 ΣΚΟΥΦΙΑ  ΜΕ 
ΚΟΡΔΟΝΙ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 500 0,0289 14,45 24% 

(3,47) 

17,92 

4 ΚΟΣΤΟΥΜΙΑ 
ΧΕΙΡ/ΓΕΙΟΥ Μ.Χ. 

 MEDIUM 

LARGE 

X LARGE 

ΤΕΜΑΧΙΑ 

 

13.215 0,78 10.307,70 24% 

(2.473,85) 

 

12.781,55 

5 ΜΠΛΟΥΖΕΣ 
ΡΟΜΠΕΣ Μ.Χ. 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΕΣ  

X LARGE 

 

ΤΕΜΑΧΙΑ 6.820 1,09 7.433,80 

 

24% 

(1.784,11) 

 

9.217,91 

6 ΜΑΣΚΕΣ 
ΧΕΙΡ/ΓΕΙΟΥ ΜΕ 
ΛΑΣΤΙΧΟ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 119.500 0,0136 1.625,20 

 

6% 

(97,51) 

 

1.722,71 

7 ΜΑΣΚΕΣ 
ΧΕΙΡ/ΓΕΙΟΥ ΜΕ 
ΚΟΡΔΟΝΙ 

ΤΕΜΑΧΙΑ 10.000 0,0145 145,00 6% (8,70) 153,70 

8 ΜΑΣΚΕΣ FFP2 ΤΕΜΑΧΙΑ 2.700 0,058 156,60 

 

6% (9,40) 

 

166,00 

 
9 ΡΟΜΠΑ ΑΔΙΑΦΑΝΗ 

Μ.Χ. ΜΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΗ  
SMALL 
MEDIUM 
LARGE 
EXTRA LARGE 

ΤΕΜΑΧΙΑ 6.610 0,245 1.619,45 24% 
(388,67) 

2.008,12 

ΣΥΝΟΛΟ 22.709,30 24% 27.812,72 
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(4.987,81) 
6% 
(115,61) 

 

 

 

Απαραίτητη η προσκόμιση δειγμάτων επί ποινή αποκλεισμού 

Η προσφερόμενη τιμή δεν πρέπει να ξεπερνά την προϋπολογισθείσα δαπάνη  ανά 

είδος. 

Διευκρινίζεται ότι οι αναγραφόμενες ποσότητες στον ενδεικτικό προϋπολογισμό 

δύναται να αυξομειωθούν σύμφωνα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου, εντός όμως του 

συμβατικού ποσού. 

 

                    

                               ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ      

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

1) Ποδονάρια.  

Καλύμματα υποδημάτων μ. χ. πλαστικά, κοντά, με λάστιχο γύρω, ανθεκτικά,ικανού πάχους μη 
αποστειρωμένα. 

 
2) Σκούφοι χειρουργείου μίας χρήσης με λάστιχο.    

Δετές, με λάστιχο από το ίδιο υλικό. Διάτρητες ,μη αναφλέξιμες, κατασκευασμένες από non 
wovenfabric υλικά, περιεκτικότητας Rayon 80% τουλάχιστον 27-30 gr/m2 ενιαίας διάτρησης ώστε 
να εξασφαλίζουν την απαραίτητη αεροδιαπερατότητα και να εμποδίζουν δίοδο τριχών, απαλές 
ελαφριές, μεγάλης ανθεκτικότητας χωρίς να προκαλούν αλλεργίες. Σωστή και ανατομική εφαρμογή 
καλύπτοντας το τριχωτό της κεφαλής σε συσκευασία κουτιού dispenser.  
 

3)  Σκούφοι χειρουργείου μίας χρήσης με κορδόνι.    
 

Δετές, με κορδόνι από το ίδιο υλικό. Διάτρητες ,μη αναφλέξιμες, κατασκευασμένες από non 
wovenfabric υλικά, περιεκτικότητας Rayon 80% τουλάχιστον 27-30 gr/m2 ενιαίας διάτρησης ώστε 
να εξασφαλίζουν την απαραίτητη αεροδιαπερατότητα και να εμποδίζουν δίοδο τριχών, απαλές 
ελαφριές, μεγάλης ανθεκτικότητας χωρίς να προκαλούν αλλεργίες. Σωστή και ανατομική εφαρμογή 
καλύπτοντας το τριχωτό της κεφαλής σε συσκευασία κουτιού dispenser.  
 

4)  Κουστούμια χειρουργείου μίας χρήσης. 
  

Κουστούμια χειρουργείου μίας χρήσης από non woven σε μεγέθη – L & XL. Αδιαφανή ή σκούρου 
χρώματος. 
 

5) Ρόμπες (μπλούζες) χειρουργείου ΜΧ  αποστειρωμένες.  
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 Μπλούζα χειρουργική μιας χρήση, αδιάβροχη, αποστειρωμένη. Σε ατομική συσκευασία. Να φέρει 
σήμανση CE. Με εργονομικό σχεδιασμό για άνεση στο χειρουργείο. 
Χαρακτηριστικά: 

 Ολικής προστασίας, από απόλυτα αδιάβροχο μη υφασμένο υλικό Non woven, μη διαπερατή 
στα υγρά και το οινόπνευμα 

 Αλληλοκαλυπτόμενη πλάτη 
 Ενισχυμένη στην πρόσθια επιφάνεια και τα μανίκια με απορροφητική εξωτερική επιφάνεια 
 Με διπλή ενίσχυση στα μανίκια, στο θώρακα και στην κοιλιά 
 Αδιαπέραστη από μικροοργανισμούς 
 Αποστειρωμένη σε ακτινοβολία γ 
 Με φαρδιά μανίκια 
 Με πτυχές στην πλάτη που διευκολύνει τις κινήσεις του χειρούργου 
 Με δέσιμο που εξασφαλίζει την ολοκληρωτική κάλυψη της πλάτης 
 Με λαιμόκοψη και μακριά Velcro για το κλείσιμο στο λαιμό 
 Τα μανίκια, οι πλευρικές ραφές και οι ζώνες είναι θερμοσυγκολλημένες 
 Περιλαμβάνεται πετσέτα χεριών 
 Να είναι κατασκευασμένη από οικολογικά υλικά, φιλικά προς το περιβάλλον και το χρήστη, 

να επιτρέπει την αναπνοή του σώματος να μην προκαλεί εφίδρωση 
 Latex free 
 Σε ασφαλή συσκευασία αποστείρωσης με εσωτερικό διπλωμένο φάκελο για ασφαλή 

εφαρμογή άσηπτης τεχνικής από υλικό που να διασφαλίζει την διατήρηση της ασηψίας 
κατά το άνοιγμα του φακέλου 

 Κατασκευασμένη σύμφωνα με τα ισχύοντα διεθνή και ευρωπαϊκά πρότυπα και με το 
Ευρωπαϊκό πρότυπο ΕΝ 13795 και να κατατεθούν τα test σύμφωνα με αυτό. 

 Ταξινόμηση σύμφωνα με οδηγία 93/42/CEE: CLASS (ΚΛΑΣΗ) Is 
 

6) Μάσκες χειρουργείου με λάστιχο.  
 

 Με λάστιχο με ικανότητα φιλτραρίσματος BFE 99%. Τριών στρωμάτων χωρίς υαλοβάμβακα 
(υποαλλεργικές με φίλτρο συγκράτησης μικροβίων και σωματιδίων, με επιρρίνιο μαλακό εσωτερικό 
έλασμα σε όλο το μήκος της μάσκας χωρίς να τραυματίζει στα άκρα , με κορδόνια ανθεκτικά, μη 
ερεθιστική, αδιάβροχη, αεροδιαπερατή χωρίς χημικά κατάλοιπα οσμές και χνούδι. Να διατηρείται 
στεγνή σε όλη την διάρκεια της επέμβασης.  
 

7) Μάσκες χειρουργείου με κορδόνι.  
 

Με κορδόνι με ικανότητα φιλτραρίσματος BFE 99%. Τριών στρωμάτων χωρίς υαλοβάμβακα 
(υποαλλεργικές με φίλτρο συγκράτησης μικροβίων και σωματιδίων, με επιρρίνιο μαλακό εσωτερικό 
έλασμα σε όλο το μήκος της μάσκας χωρίς να τραυματίζει στα άκρα , με κορδόνια ανθεκτικά, μη 
ερεθιστική, αδιάβροχη, αεροδιαπερατή χωρίς χημικά κατάλοιπα οσμές και χνούδι. Να διατηρείται 
στεγνή σε όλη την διάρκεια της επέμβασης.  
 

8) Μάσκες χειρουργείου FFP2.  
 

Μάσκες υψηλής προστασίας της αναπνοής (Respirators). Να φέρει βαλβίδα προστασίας και άνετης 
αναπνοής . Να είναι πιστοποιημένες σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό standard EN 149/2001 σε επίπεδο 
προστασίας FFP3. Να μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε χειρουργικές επεμβάσεις. Να διαθέτει 
σήμανση CE . 
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9) Ρόμπα αδιάφανη και αδιάβροχη μη αποστειρωμένη.  
 

Μιας χρήσης, μη αποστειρωμένες, από μαλακό υλικό φλις σε λευκό χρώμα αδιάβροχες με 
επένδυση μεμβράνης. Το αδιάβροχο μοντέλο ενδείκνυται ιδιαίτερα για προστασία από τη διάβρεξη 
κατά την περιποίηση ασθενών, π.χ. κατά το πλύσιμο ή το λουτρό. Ενός μεγέθους, σε φαρδύ κόψιμο 
που επανωτίζει στην πλάτη, με ταινίες στερέωσης στον λαιμό, κορδόνι σύσφιξης μήκους 2m και 
ελαστικό άνοιγμα στα μανίκια, με δυνατότητα αποστείρωσης. Για προστασία έναντι επιμόλυνσης, 
ιδίως σε μονάδες εντατικής θεραπείας, σε τμήματα λοιμωδών νόσων αλλά και στην περίθαλψη 
παιδιών ή ηλικιωμένων, για ασθενείς, προσωπικό και επισκέπτες. 
 
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. Θα φέρουν σαν τίτλο την προμήθεια που αφορά και τον αριθμό 

της Πρόσκλησης Ενδιαφέροντος, στοιχεία που θα πρέπει να αναφέρονται και στο εξωτερικό 

του φακέλου που τις περιέχει. 

Οι προσφορές υποβάλλονται μέσα σε φάκελο σφραγισμένο που θα περιέχει υποφάκελλο 

δικαιολογητικών συμμετοχής, υποφάκελλο τεχνικής προσφοράς και υποφάκελλο 

οικονομικής προσφοράς. Υποχρεωτικά σε δύο (2) αντίγραφα τόσο οι  ΤΕΧΝΙΚΕΣ όσο και οι 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ. 

 1.  Ο υποφάκελος των δικαιολογητικών θα περιέχει : 
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 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)  
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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., 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 
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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. 

 2. Ο υποφάκελος της τεχνικής προσφοράς θα περιέχει:  

Η προσφορά πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα έγγραφα και δικαιολογητικά, βάσει των 
οποίων θα αξιολογηθεί η καταλληλότητα των προσφερόμενων ειδών, σύμφωνα με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της Πρόσκλησης. 
      3. Ο υποφάκελος της οικονομικής  προσφοράς θα περιέχει:   
Την οικονομική προσφορά όπου θα αναφέρεται η τιμή μονάδος του είδους και απαραίτητα 
ο αύξοντας αριθμός της κατάστασης.   Στην τιμή περιλαμβάνονται οι κρατήσεις υπέρ τρίτων 
και κάθε άλλη επιβάρυνση, εκτός από το ΦΠΑ. Οι υποβαλλόμενες προσφορές ισχύουν και 
δεσμεύουν τους οικονομικούς φορείς για διάστημα δώδεκα (12) μηνών από την επόμενη 
της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής προσφορών . 
Η προσφορά η οποία θα περιλαμβάνει περισσότερα από ένα τμήματα θα πρέπει να 
περιλαμβάνει διακριτές προσφορές για κάθε ένα τμήμα, οι οποίες αξιολογούνται χωριστά 
και η Αναθέτουσα Αρχή δύναται να επιλέξει τμήμα της συνολικής προσφοράς, εφόσον αυτό 
αξιολογηθεί ως η πλέον συμφέρουσα προσφορά. 
 
Κριτήριο ανάθεσης αποτελεί η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 
βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή )/ βάσει βέλτιστης σχέσης ποιότητας – τιμής . 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε 1 έτος  από την υπογραφή και  ανάρτησή αυτής στο 
ΚΗΜΔΗΣ. 
 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 19/08/2025, ημέρα Τρίτη  και 

ώρα 14:30 μμ στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Λευκάδας. 

Η αποσφράγιση θα πραγματοποιηθεί στις 20/08/2025 και ώρα 11:00 μ.μ 

 
Πληροφορίες για την ανωτέρω προμήθεια μπορούν να ζητηθούν από την υπηρεσία μας κ. 
Αδάμ Άννα τηλ:2645360287, το πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και από το ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ 
ΜΗΤΡΩΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ (Πρωτογενές αίτημα αναρτημένο στο ΚΗΜΔΗΣ με 
ΑΔΑΜ: 25REQ017280252).       
                                                                                                                                                

                        

                       Ο 

 ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ α/α                                          

        

             ΡΟΚΚΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ                                 
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