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Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος υποβολής προσφοράς για τον «ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΚΑΙ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ» του  ΓΝ Λευκάδας. 
 

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 25REQ017199243 όπως επισυνάπτεται και 

αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας. 

7. Την υπ’ αριθμ. πρωτ 1397/13-08-2025 (ΑΔΑ:Ψ3Υ74690ΒΧ-Η16) Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 

με αριθμ. Δέσμευσης 779/2025 

8.Το Εγκεκριμένο Αίτημα του Νοσοκομείου με ΑΔΑΜ: 25REQ017395747 

9.Την υπ’ αριθ. ΣΥΝ. 5η/29-07-2025 θέμα 14ο  Απόφασης ΔΣ του Νοσοκομείου(ΑΔΑ:ΕΝΚΝ4690ΒΧ-

Ν1Ω) 

11.Την ανάγκη κάλυψης της ανωτέρω δαπάνης 

Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφορά σας για τον   «ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
ΕΛΕΓΧΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ» του  ΓΝ Λευκάδας CPV:33696500-0 προϋπολογισθείσας 
δαπάνης 16.275,24 € , σύμφωνα  με τα κατωτέρω: 
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Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΤΙΜΗ ΑΝΕΥ 

ΦΠΑ 
ΦΠΑ 6% ΤΙΜΗ ΜΕΦΠΑ 

1 Ανεξάρτητο αντικειμενικό 
Control για τον εσωτερικό 

έλεγχο ποιότητας, 
ανοσοαιματολογικών 

εξετάσεων, για την 
τυποποίηση ομάδων 

αίματος ΑΒΟ, Rh, 
φαινοτύπων του 
συστήματος Rh, 

ανάστροφη ομάδα, να 
υπάρχει θετικό φιαλίδιο 
στην έμμεση Coombs και 
αρνητικό κοντρόλ στην 

άμεσης coombs 
κατάλληλο για όλες τα 
αυτόματες και όλες τις 
manual μεθόδους slide, 

tubes, χωρίς περιορισμούς 
ως προς την εγγύηση στην 
χρήση τους, με  ελάχιστο 

όγκο 6 ml για να 
καλύπτονται οι ανάγκες. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

2 κιτ 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.148,00 

 
 
 
 
 
 
 
 

10.296,00 

 
 
 
 
 

617,76 

 
 
 
 
 

10.913,76 

2 Ετήσιος ανεξάρτητος 
εσωτερικός έλεγχος 

ποιότητας δεκατριών 
συμμετοχών με 

ευαισθητοποιημένα 
κύτταρα; IgG για την 
επιβεβαίωση και τον 
έλεγχο της άμεσης 

Coombs 
 

 
 
 

1 κιτ 

 
 
 

1.025,00 

 
 

1.025,00 
 

 
 

61,50 

 
 

1.086,50 

3 Εξειδικευμένο πρόγραμμα 
εξωτερικής αξιολόγησης 

ποιότητας για τις 
εξετάσεις: Τυποποίηση 

ομάδων αίματος σύστημα 
ΑΒΟ και RhD (VI+/VI-) 
grouping, ανάστροφης 

ομάδας. Το πρόγραμμα να 
ελέγχει επίσης επιπλέον 

τα επιβεβαιωτικά τεστ για 
το ΑΒΟ και RhD, και  
έλεγχο των ομάδων 

αίματος ΑΒΟ και RhD στα 
νεογνά, την  

προαναλυτική, την 
αναλυτική και μετά 

 
 
 
 
 
 
 

4 κιτ 

 
 
 
 
 
 
 

345,00 

 
 
 
 
 
 
 

1.380,00 

 
 
 
 
 
 
 

82,80 

 
 
 
 
 
 
 

1.462,80 
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αναλυτική φάση, να 
διενεργείται τέσσερις 

φορές ετησίως με 
τουλάχιστον δύο δείγματα 

ασθενών ανά κύκλο 
 

4 Εξειδικευμένο πρόγραμμα 
εξωτερικής αξιολόγησης 

ποιότητας για τις 
εξετάσεις: antibody 
screening (έμμεση 

Coombs) και 
συμβατότητα, να 

περιλαμβάνει επίσης την 
κλινική αξιολόγηση, την 

προαναλυτική, αναλυτική 
και μετά αναλυτική φάση, 
να διενεργείται τέσσερις 

φορές ετησίως με 
τουλάχιστον δύο δείγματα 

ασθενών και τέσσερα 
δοτών ανά κύκλο με 

πραγματικά δείγματα, για 
εύρεση τόσο συμβατών 

αλλά και ασύμβατων 
δοτών. 

 

 
 
 
 
 
 

4 κιτ 

 
 
 
 
 
 

345,00 

 
 
 
 
 
 

1.380,00 

 
 
 
 
 
 

82,80 

 
 
 
 
 
 

1.462,80 

5 Εξειδικευμένο πρόγραμμα 
εξωτερικής αξιολόγησης 

ποιότητας για τις 
εξετάσεις: τεστ 

αντισφαιρίνης άμεσο, να 
περιλαμβάνει επίσης την 
κλινική αξιολόγηση, την 

προαναλυτική, αναλυτική 
και μετά αναλυτική φάση, 
να διενεργείται τέσσερις  

φορές ετησίως με 
τουλάχιστον δύο δείγματα 

ασθενών ανά κύκλο 

 
 
 
 

4 κιτ 

 
 
 
 

345,00 

 
 
 
 

1.380,00 

 
 
 
 

82,80 

 
 
 
 

1.462,80 

6 Εξειδικευμένο 
διαδικτυακό πρόγραμμα 

για ΑΒΟ και Rh με 
δείγματα ψηφιακών  

εικόνων για έλεγχο και 
επιβεβαίωση της 

διαγνωστικής ικανότητας 
στην τυποποίηση ομάδων 
αίματος σύστημα ΑΒΟ και 

RhD grouping, 
ανάστροφης ομάδας, 

προαναλυτικής 

 
 
 
 
 
 
 

1 κιτ 

 
 
 
 
 
 
 

750,00 

 
 
 
 
 
 
 

750,00 

 
 
 
 

45,00 

 
 
 
 

795,00 

ΑΔΑ: 9ΑΡΚ4690ΒΧ-0Χ1





,αναλυτικής και μετά 
αναλυτικής φάσης να 
διενεργείται μία φορά 

ετησίως με τουλάχιστον 
είκοσι περιστατικών από 
δείγματα ασθενών ανά 

κύκλο 
ΣΥΝΟΛΟ 16.211,00 972,66 17.183,66 

 
                                            ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 
Η εταιρεία προμηθευτής στην Ελλάδα να προσφέρει υποχρεωτικά ολοκληρωμένη σειρά των  
προϊόντων που αναφέρονται στον πίνακα ειδών εσωτερικού ελέγχου ποιότητας καθώς και 
προγραμμάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας. Τα προγράμματα εξωτερικής αξιολόγησης 
ποιότητας να είναι του ιδίου διοργανωτή, ώστε αφενός σε περίπτωση που τα αποτελέσματα 
παρεκκλίνουν από τα αναμενόμενα, το εργαστήριο να μπορεί να βρει άμεσα την λύση του τυχόν 
προβλήματος, από τον ίδιο προμηθευτή και να μην μετατοπίζεται το πρόβλημα από τον ένα 
προμηθευτή στον άλλο, επίσης  να γίνεται συνεκτίμηση των αποτελεσμάτων και αφετέρου να μην 
χρειάζεται η εκπαίδευση σε διαφορετικά λογισμικά  Η προμηθεύτρια εταιρεία στην Ελλάδα και ο 
κατασκευαστής των υλικών του εσωτερικού και εξωτερικού ελέγχου ποιότητας να είναι ανεξάρτητοι 
από τον προμηθευτή στην Ελλάδα και τον κατασκευαστή αντιδραστηρίων και μηχανημάτων 
πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2015, σύμφωνα με την Εγκύκλιο 919 του Υπουργείου Υγείας και τις 
οδηγίες του Συμβουλίου της Ευρώπης, για να εξασφαλιστεί η αντικειμενικότητα των 
αποτελεσμάτων. Επίσης η προμηθεύτρια εταιρεία να έχει εμπειρία στον έλεγχο ποιότητας και να 
εξειδικεύεται καθαρά σε θέματα εξωτερικού και εσωτερικού ελέγχου ποιότητας και να μην 
εμπλέκεται σε θέματα διαπίστευσης πιστοποίησης, ώστε να μην υπάρχουν αντικρουόμενα 
συμφέροντα, για να εξασφαλίζεται η ανεξαρτησία και αντικειμενικότητα στην παροχή συμβουλών, 
για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ποιότητας. Να κατατεθεί δήλωση από τον κατασκευαστικό 
οίκο, αποδοχής της προμήθειας. και να κατατεθεί πελατολόγιο από τον προμηθευτή στην Ελλάδα. 
,με τις κυριότερες πωλήσεις των τριών τελευταίων ετών, .για τα συγκεκριμένα είδη. 
Τα προγράμματα να διενεργούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα ανά τρίμηνο με δυνατότητα του 
εργαστηρίου να επιλέξει τον αριθμό κύκλων και να το χρησιμοποιήσει σε όλους τους αναλυτές. Όλα 
τα ανωτέρω προγράμματα να περιλαμβάνουν υποχρεωτικά έλεγχο ποιότητας προαναλυτικής, 
αναλυτικής και μεταναλυτικής φάσης, σύμφωνα με τις απαιτήσεις του προτύπου ISO 15189 
Ο Οργανισμός που θα πραγματοποιεί την εξωτερική αξιολόγηση ποιότητας να είναι παγκόσμια 
αναγνωρισμένος μη κερδοσκοπικός, να είναι πιστοποιημένος με ISO 9001 : 2015 και να είναι 
διαπιστευμένος ως προς την διενέργεια σχημάτων εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας με τις 
απαιτήσεις του πρότυπου: EN ISO/IEC 17043:2010. 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 
1 Ανεξάρτητο αντικειμενικό Control για τον εσωτερικό έλεγχο ποιότητας, 

ανοσοαιματολογικών εξετάσεων, για την τυποποίηση ομάδων αίματος ΑΒΟ, Rh , 
φαινοτύπων του συστήματος Rh, ανάστροφη ομάδα, να υπάρχει θετικό φιαλίδιο στην 
έμμεση Coombs και αρνητικό κοντρόλ στην άμεσης coombs κατάλληλο για όλες τα 
αυτόματες και όλες τις manual μεθόδους slide ,tubes,χωρίς περιορισμούς ως προς την 
εγγύηση στην χρήση τους, με  ελάχιστο όγκο 6 ml για να καλύπτονται οι ανάγκες 
Το control να είναι ανεξάρτητο από τον κατασκευαστή και προμηθευτή αντιδραστηρίων 
/αναλυτών, ώστε να εξασφαλίζεται η αντικειμενικότητα του ελέγχου και να είναι συμβατό 
με αυτόματους αναλυτές, μεθόδων γέλης, στηλών, στερεάς φάσης αλλά και για slide test 
(χειροκίνητες μέθοδοι). To κοντρόλ να αποτελείται από τέσσερα διαφορετικά φιαλίδια 
ολικού αίματος με ελάχιστο όγκο 6 ml, για να καλύπτει τις μηνιαίες ανάγκες του τμήματος 
και να επαρκεί για τον έλεγχο πολλών μεθόδων και αναλυτών,  για τον έλεγχο των 
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συστημάτων ΑΒΟ, Rh , φαινοτύπου του Rh και Kell. Το κάθε φιαλίδιο να ελέγχει 
διαφορετική ομάδα και συνδυασμό ρέζους (Ο, Α, Β, και ΑΒ, καθώς ρέζους θετικό και 
αρνητικό), ώστε να ελέγχονται όλες οι ομάδες, φαινότυποι καθώς επίσης να ελέγχονται τα 
αντισώματα σε χαμηλούς τίτλους  
 

2 Ετήσιος ανεξάρτητος εσωτερικός έλεγχος ποιότητας δεκατριών παραδόσεων με 
ευαισθητοποιημένα κύτταρα; IgG για την επιβεβαίωση και τον έλεγχο της άμεσης Coombs  
To ανεξάρτητο κοντρόλ να συνδυάζεται με το ανεξάρτητο κοντρόλ του ίδιου κατασκευαστή, 
που χρησιμοποιεί το εργαστήριο για τις υπόλοιπες ανοσοαιματολογικές εξετάσεις, για όλες 
τις τεχνικές αυτόματες και manual, προκειμένου να γίνεται συνεκτίμηση αποτελεσμάτων και 
ολοκληρωμένος έλεγχος αποτελεσμάτων. 

 
3 Εξειδικευμένο πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: Τυποποίηση 
ομάδων αίματος σύστημα ΑΒΟ και RhD (VI+/VI-) grouping, ανάστροφης ομάδας. Το πρόγραμμα να 
ελέγχει επίσης επιπλέον τα επιβεβαιωτικά τεστ για το ΑΒΟ και RhD, και  έλεγχο των ομάδων 
αίματος ΑΒΟ και RhD στα νεογνά, την  προαναλυτική, την αναλυτική και μετά αναλυτική φάση, να 
διενεργείται τέσσερις φορές ετησίως με τουλάχιστον δύο δείγματα ασθενών ανά κύκλο 
Το ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από 4 κύκλους, με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 
τον αριθμό κύκλων. Σε κάθε κύκλο να αναλύονται τουλάχιστον δύο δείγματα, ώστε σε περίπτωση 
σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό, 
ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες.  
 
4 Πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: antibody screening 
(έμμεση Coombs) και συμβατότητα, να περιλαμβάνει επίσης την κλινική αξιολόγηση, την 
προαναλυτική, αναλυτική και μετά αναλυτική φάση,  να διενεργείται τέσσερις φορές ετησίως με 
τουλάχιστον δύο δείγματα ασθενών και τέσσερα δοτών ανά κύκλο με πραγματικά δείγματα, για 
εύρεση τόσο συμβατών αλλά και ασύμβατων δοτών. 
To ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από 4 κύκλους, με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 
τον αριθμό κύκλων. Σε κάθε κύκλο να αναλύονται τουλάχιστον δύο δείγματα  ασθενών για έλεγχο 
έμμεσης Coombs και διασταύρωσης  (τα οποία θα είναι τα υπερκείμενα πλάσματα, από τα δείγματα 
του ολικού αίματος για ΑΒΟ, Rh, ώστε να γίνεται ταυτόχρονα έλεγχος ΑΒΟ, ηλεκτρονικής και 
ορολογικής ασυμβατότητας) και με τουλάχιστον τέσσερα δείγματα δοτών (ασκών) από πραγματικά 
δείγματα, ώστε αφενός να υπάρχει η πιθανότητα ανεύρεσης συμβατού δότη και αφετέρου σε 
περίπτωση σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή 
συστηματικό , ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες  
 
5 Εξειδικευμένο πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για τις εξετάσεις: τεστ 
αντισφαιρίνης άμεσο, να περιλαμβάνει επίσης την κλινική αξιολόγηση, την προαναλυτική, 
αναλυτική και μετά αναλυτική φάση, να διενεργείται τέσσερις  φορές ετησίως με τουλάχιστον δύο 
δείγματα ασθενών ανά κύκλο 
Το ετήσιο πρόγραμμα να αποτελείται από 4 κύκλους, με δυνατότητα του εργαστηρίου να επιλέξει 
τον αριθμό κύκλων. Σε κάθε κύκλο να αναλύονται τουλάχιστον δύο δείγματα,  ώστε σε περίπτωση 
σφάλματος, το εργαστήριο να μπορεί να έχει μία ένδειξη αν το σφάλμα είναι τυχαίο ή συστηματικό, 
ώστε να προβεί στις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες  
 
6 Εξειδικευμένο διαδικτυακό πρόγραμμα για ΑΒΟ και Rh με δείγματα ψηφιακών  εικόνων για 
έλεγχο και επιβεβαίωση της διαγνωστικής ικανότητας στην τυποποίηση ομάδων αίματος σύστημα 
ΑΒΟ και RhD grouping, ανάστροφης ομάδας, προαναλυτικής, αναλυτικής και μετά αναλυτικής 
φάσης να διενεργείται μία φορά ετησίως με τουλάχιστον είκοσι περιστατικών από δείγματα 
ασθενών ανά κύκλο  
Το πρόγραμμα εξωτερικής αξιολόγησης ποιότητας για  την ερμηνεία στις εξετάσεις που 
διενεργούνται με γέλη, με ψηφιακές εικόνες, για Τυποποίηση ομάδων αίματος σύστημα ΑΒΟ και 
RhD grouping, ανάστροφης, προαναλυτικής, αναλυτικής  και μετά αναλυτικής φάσης, να 
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διενεργείται μια φορά τον χρόνο. Τα πρόγραμμα να διενεργείται με απευθείας σύνδεση (μέσω 
διαδικτύου)  ώστε όλα τα εργαστήρια να λαμβάνουν πανομοιότυπες εικόνες για την αντικειμενική 
αξιολόγηση τους.  
 
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 ένα (1) αντίγραφο  οι  ΤΕΧΝΙΚΕΣ  και σε δύο (2) 

αντίγραφα  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)  

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. 
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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 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.  
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε 12 (δώδεκα) μήνες  από την υπογραφή και  ανάρτησή αυτής 
στο ΚΗΜΔΗΣ. 
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Η πληρωμή  του αναδόχου θα γίνεται βάσει των υπηρεσιών που θα εκτελεστούν. 
 
Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 29/08/2025, ημέρα Παρασκευή  και 
ώρα 14:00 μμ στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Λευκάδας. 
 Ημερομηνία αποσφράγισης ορίζεται η 01/09/2025 ημέρα Δευτέρα  και ώρα 11:00 πμ. 
Πληροφορίες για την ανωτέρω προμήθεια μπορούν να ζητηθούν από την υπηρεσία μας 
 Κ. Πολίτη Βησσαρία  τηλ:2645360306, το πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και από το ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ 
ΜΗΤΡΩΟ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ (Πρωτογενές αίτημα αναρτημένο στο ΚΗΜΔΗΣ με ΑΔΑΜ: 
25REQ017199243).  
 
    
 

                                                                    Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 

                                                                      ΤΣΟΥΡΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
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