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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης προτίθεται να προβεί στην ανάθεση της εφάπαξ 
παροχής υπηρεσιών για την « Συντήρηση εγκατάστασης υγραερίου στον χώρο του 

μικροβιολογικού του Νοσοκομείου» προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες του 
Νοσοκομείου,  και  σας καλεί εντός είκοσι  (20) ημερών από την ημερομηνία δημοσίευσης της 

παρούσας πρόσκλησης να υποβάλετε σε κλειστό πρωτοκολλημένο φάκελο, τα δικαιολογητικά 

συμμετοχής, την τεχνική και οικονομική προσφορά  στο Γραφείο Προμηθειών. Η διενέργεια 
γίνεται  κατόπιν συλλογής κλειστών προσφορών, με κριτήριο την πλέον από οικονομική 

άποψη προσφορά την  χαμηλότερη τιμή,  με τη διαδικασία της δημοσίευσης στον Ιστόχωρο 
του Νοσοκομείου και στο ΕΣΗΔΗΣ .  

 

 
ΑNTIKEIMENO: Eφάπαξ παροχή υπηρεσιών για  την συντήρηση εγκατάστασης 

υγραερίου στον χώρο του μικροβιολογικού του Νοσοκομείου . 
ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΔΑΠΑΝΗΣ :  300.00€ συμπεριλαμβανομένου  ΦΠΑ  

KΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ : χαμηλότερη τιμή                                 
ΣΥΜΒΑΣΗ : ΟΧΙ 

ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ : ΟΧΙ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ : ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
  

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους διαγωνιζόμενους για χρονικό διάστημα εκατόν 
ογδόντα (180) ημερολογιακών  ημερών  από την επόμενη της ημέρας διενέργειας της 

πρόσκλησης. Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί σύμφωνα με τους κανόνες δημοσιότητας 

του Προγράμματος στο site της ΔΙΑΥΓΕΙΑΣ, στο διαδικτυακό τόπο του Νοσοκομείου 
(www.paidon-pentelis.gr ), στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό μητρώο συμβάσεων (ΕΣΗΔΗΣ).   
 

Υποβολή προσφοράς: Η υποβολή προσφορών μπορεί να γίνεται κάθε μέρα από την 
ημερομηνία δημοσίευσης της παρούσας πρόσκλησης στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου.   

Οι προσφορές θα πρέπει να κατατεθούν σε σφραγισμένο φάκελο ιδιοχείρως, ταχυδρομικά με 
συστημένη επιστολή ή με υπηρεσία ταχυμεταφοράς στη 

διεύθυνση:  Ιπποκράτους 8, Π. Πεντέλη ΤΚ 15236 την παρακάτω 
ημερομηνία και ώρα. 

Το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία πρωτοκόλλου της 

Υπηρεσίας , που φέρει ο φάκελος αποστολής των απαιτούμενων δικαιολογητικών. 
 

2. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

 

2.1  Δικαίωμα συμμετοχής έχουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή ενώσεις/κοινοπραξίες αυτών ή 
συνεταιρισμοί που δραστηριοποιούνται στο αντικείμενο της υπό ανάθεσης υπηρεσίας,  

που λειτουργούν νόμιμα στην Ελλάδα ή σε άλλο κράτος μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
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(Ε.Ε.) ή του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) ή σε τρίτες χώρες που έχουν 

υπογράψει τη Συμφωνία Δημοσίων Συμβάσεων του Παγκόσμιου Οργανισμού Εμπορίου, η 
οποία κυρώθηκε με το Ν.2513/1997 και των πολυμερών διαπραγματεύσεων του Γύρου 

της Ουρουγουάης, σύμφωνα με το άρθρο 5 της Οδηγίας 2004/18/ΕΚ (αρ. 4 Π.Δ. 
60/2007) ή προερχόμενα από τρίτες χώρες που έχουν συνάψει ευρωπαϊκές συμφωνίες με 

την Ε.Ε. και τα οποία πληρούν τους όρους που καθορίζονται στην συνέχεια της 

παρούσας. 
2.2 Οι ενώσεις προσώπων δεν υποχρεούνται να περιβληθούν ορισμένη νομική μορφή για την 

υποβολή της προσφοράς τους. Ωστόσο, σε περίπτωση που η διακηρυσσόμενη με την 
παρούσα Υπηρεσία κατακυρωθεί σε ένωση προσώπων η Αναθέτουσα Αρχή δικαιούται, 

εφ’ όσον το θεωρήσει αναγκαίο για την ικανοποιητική εκτέλεση της Σύμβασης, να 
ζητήσει από την ένωση να περιβληθεί ορισμένη νομική μορφή και η ένωση, στην 

περίπτωση αυτή, υποχρεούται να το πράξει. 

2.3  Τα εγκατεστημένα στην Ελλάδα φυσικά ή νομικά πρόσωπα πρέπει να είναι εγγεγραμμένα 
στα οικεία επαγγελματικά ή εμπορικά μητρώα και να προσκομίζουν ανάλογο 

πιστοποιητικό. Οι υποψήφιοι που δεν έχουν εγκατάσταση στην Ελλάδα πρέπει να 
αποδεικνύουν την εγγραφή τους σε επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο του κράτους 

εγκατάστασής τους ή να προσκομίζουν ανάλογη ένορκη βεβαίωση ή πιστοποιητικό, κατά 

τα οριζόμενα στο άρθρο 44 του Π.Δ. 60/2007. 
2.4 Δικαίωμα συμμετοχής, οι υποψήφιοι που φέρουν τις απαιτούμενες άδειες σύμφωνα με τις 

κείμενες διατάξεις.  
 

  Α. Κλειστός  φάκελος δικαιολογητικών συμμετοχής, τα οποία  διαγωνιζόμενοι 
οφείλουν να καταθέσουν, μαζί με την προσφορά τους, με την ένδειξη, 

“ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ” και ο οποίος θα περιέχει 

1. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος 
2. Αντίγραφο εγγραφής του οικείου επαγγελματικού ή εμπορικού μητρώου  

3. Βεβαίωση της Τεχνικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου ότι έλαβαν πλήρη γνώση των ειδικών 

τοπικών συνθηκών. 
Β. Κλειστός φάκελος  με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», όπου 

τοποθετείται η τεχνική  προσφορά σε δύο αντίγραφα  με τα τεχνικά στοιχεία της 
προσφοράς.  

  
Γ. Κλειστός φάκελος  με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», όπου 

τοποθετείται η οικονομική προσφορά σε δύο αντίγραφα   και θα περιέχει τα 

οικονομικά στοιχεία της προσφοράς, στην οποία θα αναγράφεται και το ποσοστό Φ.Π.A. (%) 
στο οποίο υπάγονται οι υπηρεσίες  και θα βαρύνει το φορέα,  καθώς και την ισχύ της 

προσφοράς. 
 

Αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές και σε περίπτωση υποβολής τους 

απορρίπτονται. 
 

ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
Τον προμηθευτή βαρύνουν όλες οι νόμιμες ενδεικτικές κάτωθι κρατήσεις που ισχύουν ή θα 

επιβληθούν, πλην του αναλογούντα Φ.Π.A. ο οποίος βαρύνει το Νοσοκομείο. 

 

1) 2% Υπέρ ψυχικής υγείας  

2) 0,10% Υπέρ Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. 

3) 3% Χαρτόσημο  Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. εφαρμοστέο επί κράτησης Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. 

4) 20% ΟΓΑ χαρτοσήμου εφαρμοστέο επί Χαρτοσήμου Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ. 

Οι άνωθεν κρατήσεις υπολογίζονται επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου 
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8% Παρακράτηση φόρου  που υπολογίζεται επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου αφού 

αφαιρεθούν οι κρατήσεις 

Το πληρωτέο ποσό προκύπτει από την αφαίρεση των τελικών ποσών που προκύπτουν από 

τον υπολογισμό  άνωθεν (κρατήσεων & παρακράτησης φόρου) από την μικτή αξία κάθε 

τιμολογίου πώλησης. 

 

ΠΛΗΡΩΜΗ 
Οι πληρωμές θα γίνονται με την προσκόμιση των νομίμων παραστατικών και δικαιολογητικών 

που προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις καθώς και κάθε άλλου δικαιολογητικού που 
τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή. 

 

«Σε περίπτωση που η πληρωμή του συμβασιούχου καθυστερήσει από την αναθέτουσα αρχή 
εξήντα (60) ημέρες μετά την υποβολή του τιμολογίου πώλησης από αυτόν, η αναθέτουσα 

αρχή (οφειλέτης), σύμφωνα με τα οριζόμενα στο π.δ. 166/2003 (ΦΕΚ 138/Α/ 5.6.2003) 
«Προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας στην οδηγία 2000/35 της 29.6.2000 για την 

καταπολέμηση των καθυστερήσεων πληρωμών στις εμπορικές συναλλαγές», καθίσταται 
υπερήμερος και οφείλει τόκους χωρίς να απαιτείται όχληση από τον συμβασιούχο. 

Επισημαίνεται ότι η υποβολή του τιμολογίου πώλησης δεν μπορεί να γίνει προ της 

ημερομηνίας εκδόσεως του πρωτοκόλλου οριστικής ποιοτικής και ποσοτικής παραλαβής». 
 

 
 

 

 
 

 
 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 
 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΤΡΙΓΩΝΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ  
 

Οι απαιτούμενες ενδεικτικές εργασίες είναι: 

 Αποσυναρμολόγηση φιαλών 

 Καθαρισμός φίλτρου 

 Εξάρμωση και καθαρισμός ηλεκτροβάνας 

 Επανατοποθέτηση φίλτρου, ηλεκτροβάνας κλπ 

 Τοποθέτηση φιαλών 

 Έλεγχος στεγανότητας δικτύου με ανιχνευτή 

 Έλεγχος ορθής λειτουργίας  

 Έκδοση πιστοποιητικού 

 Παράδοση σε λειτουργία 

 Κάθε άλλη εργασία που κρίνεται απαραίτητη για την άρτια και ασφαλή λειτουργία του 

δικτύου υγραερίου 

Οι εργασίες συντήρησης θα εκτελεσθούν σε ημέρες και ώρες που θα συμφωνηθούν με την 

Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου και πάντως χωρίς να δημιουργήσουν όχληση στην 

ομαλή λειτουργία του μικροβιολογικού τμήματος. Επίσης όλες οι εργασίες θα εκτελεσθούν 

από προσωπικό που φέρει τις απαιτούμενες από τον νόμο σχετικές άδειες και θα 

αποδεικνύεται με υποβολή αντιγράφων των αδειών με την προσφορά του αναδόχου.  

Οι διαγωνιζόμενοι, μαζί με την προσφορά τους, θα πρέπει να προσκομίσουν βεβαίωση ότι 

έλαβαν πλήρη γνώση των εργασιών και των ειδικών τοπικών συνθηκών, την οποία μπορούν 

να πάρουν από την Τεχνική Υπηρεσία, τις εργάσιμες ημέρες και ώρες. 
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