
 
                                                                                                                                  ΛΕΡΟΣ: 15/7/2022 
                                                                                                                         ΑΡ.ΠΡΩΤ.: 8226/19-7-22 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝOΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ                                                   ΑΔΑ:  
ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ CPV: 39143121-0 
ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ –  
Γ.Ν – Κ.Υ ΛΕΡΟΥ 
Α.Φ.Μ.: 099591588/ Δ.Ο.Υ. Κω                                                                                                             
ΟΙΚΟΝ. ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ                                                                                               
ΓΡΑΦΕΙΟ : ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

  Πληροφορίες : Παγιοπούλου Θεοδότα 
  Τηλέφωνο: 2 2 4 7 0 - 2 2 1 3 1                                           
  Ε-mail: promithies2@leros-hospital.gr             

 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΝΟΙΚΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ Νο -104- 

      Το Κρατικό Θεραπευτήριο – Γ.Ν.-Κ.Υ. Λέρου για την κάλυψη άμεσων και επιτακτικών αναγκών του 
και έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν. 4412/16 (Δημόσιες Συμβάσεις , έργων , προμηθειών και υπηρεσιών) όπως 
τροποποιήθηκε με το άρθρο 43 του Ν. 4605/19, το άρθρο 33 του Ν. 4608/19 και το άρθρο 56 του Ν. 
4609/19. 

2. Τις τροποποιήσεις του Ν. 4782/2021 για τον εκσυγχρονισμό, απλοποίηση και αναμόρφωση του 
ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων 

3. Την υπ’ αριθ. 16/14-7-2022 (Θέμα 45) Απόφ. Δ.Σ. (ΑΔΑ:Ψ5ΠΕ46904Ρ-Β2Μ) με την οποία εγκρίθηκε 
η σκοπιμότητα για συμβάσεις προμηθειών και υπηρεσιών. 

4. Την υπ’ αριθ. 895/15-7-2022 (ΑΔΑ:6ΕΣΜ46904Ρ-ΧΝ8) απόφαση ανάληψης υποχρέωσης και 
καταχώρησης στο βιβλίο εγκρίσεων και εντολών πληρωμής, σύμφωνα με την εγκύκλιο 
2/18993/ΔΠΔΣΜ/28-2-2014 περί τήρησης μητρώου δεσμεύσεων 

5. Την υπ’ αριθ. 5655/24-5-2022 αναφορά της Τεχνικής Υπηρεσίας       
 

προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν προσφορά για την προμήθεια μεταλλικών ιματιοθηκών. 

Α΄ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΙΔΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΤΕΜΑΧΙΑ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝ. 
(προ ΦΠΑ ) 

ΙΜΑΤΙΟΘΗΚΕΣ ΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣ 35                  230,00 €  
 

Β΄ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

1. Οι διαστάσεις των ιματιοθηκών να είναι 1,75m x 0,35 m x0,42 m ±10% 
2. Το υλικό των μεταλλικών ιματιοθηκών να είναι από λαμαρίνα ψυχρής εξέλασης (DKP) με  

εξαιρετικές ιδιότητες σε περιβάλλον με συνθήκες δωματίου  (ενδεικτικό πάχος 0,66 mm). 
3. Να διαθέτουν ενισχύσεις για μεγαλύτερη αντοχή. 
4. Να είναι ηλεκτροστατικά βαμμένα με πολυεστερική βαφή Α’ ποιότητας (χρώμα όμοιο με τα 

κρεβάτια). 
5. Να διαθέτουν κλειδαριά ασφαλείας. 
6. Να έχουν περσίδες αερισμού. 
7. Να φέρουν εσωτερικά στο άνω μέρος ένα ράφι και μπάρα για την ανάρτηση κρεμαστρών και 

γάντζο για την ανάρτηση ιματισμού. 
8. Στην πρόσοψη της πόρτας να υπάρχει καρτελοθήκη για αρίθμηση. 
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9. Στην άνω επιφάνεια της ιματιοθήκης να έχει πλαστικό κάλυμμα αντιμικροβιακής σύστασης 
ιόντων αργύρου (Ag), το οποίο να έχει κλίση για τον εύκολο καθαρισμό της.  
(Να κατατεθεί από ανεξάρτητο φορέα πιστοποιητικό σχετικά με την αντιμικροβιακή  
σύσταση). 

10. Να έχουν μεταλλικό ποδαράκι στήριξης 10 cm. 
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 

1) Η ιματιοθήκη να φέρει σήμανση CE. Να κατατεθούν οι αντίστοιχες δηλώσεις κατασκευαστή και τα 
αντίστοιχα πιστοποιητικά εγγραφής στους αρμοδίους φορείς.  

2) Οι συμμετέχουσες εταιρείες να διαθέτουν δείγματα των προσφερόμενων ειδών προς επίδειξη, 
εφόσον ζητηθούν εντός 10 εργάσιμων ημερών. 

3) Οι κατασκευάστριες εταιρείες των ειδών να είναι πιστοποιημένες κατά ISO 9001,ISO 13485, ISO 
18001, καθώς και η προμηθεύτρια εταιρεία να διαθέτει ISO 9001,ISO 13485, και ISO 18001. Οι 
εταιρείες που δεν είναι οι ίδιες κατασκευάστριες των ειδών αλλά διακινητές αυτών, εκτός των 
παραπάνω δικαιολογητικών που απαιτούνται για τους ίδιους και για τις κατασκευάστριες εταιρείες 
που αντιπροσωπεύουν, πρέπει να συμμορφώνονται σύμφωνα με την Υπουργική Απόφαση 
ΔΥ/8Δ/ΓΠ1348/04(ΦΕΚ 32Β/16-1-04) περί διακίνησης Ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού. Να 
κατατεθούν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά. 

4) Εργοστασιακή εγγύηση καλής λειτουργίας για τρία (3) έτη τουλάχιστον και τεχνικής υποστήριξης-
ανταλλακτικών για δέκα (10) έτη τουλάχιστον. 

Πληροφορίες: Αράπης Παντελής  Τηλ.: 2247360133 εσωτερικό (133) 
                          Email: tyarapis@gmail.com  Διεύθυνση: Λακκί Λέρος Τ.Κ. 85400 
 

  Β  ́ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 
ΚΑΕ 7111.01 
Προϋπολογισθείσα δαπάνη προ ΦΠΑ 8.050,00 € 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη συμπερ/νου  ΦΠΑ 9.418,50 € 

Κριτήριο κατακύρωσης Πλέον οικονομική  προσφορά βάσει τιμής (Χαμηλότερη τιμή) 
Ημερομηνία έναρξης υποβολής προσφορών Από την ανάρτηση της παρούσας στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ 
Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών Παρασκευή  29/7/2022, ώρα 11:00΄ 
Ημερομηνία διαγωνισμού Παρασκευή  29/7/2022, ώρα 12:00΄ 

Τρόπος υποβολής προσφορών 

Με e-mail, στο: 
 promithies@leros-hospital.gr  
 promithies1@leros-hospital.gr   
 promithies2@leros-hospital.gr    
 promithies3@leros-hospital.gr    
ή  σε έντυπη μορφή,  στα γραφεία της υπηρεσίας μας 
(Πρωτόκολλο) 
(λαμβάνεται υπ’ όψιν η ημερομηνία και ώρα παραλαβής από το 
πρωτόκολλο, όχι της σφραγίδας του ταχυδρομείου) 

 
Γ  ́ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

        Η προσφορά που θα υποβληθεί θα πρέπει να αναφέρει τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας: ΑΦΜ, Δ.Ο.Υ, πλήρη 
επωνυμία, διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail, τον συντελεστή ΦΠΑ (να τονίζεται σε περίπτωση που αυτός είναι 
διαφορετικός του ισχύοντος 9% και 17%), τον χρόνο ισχύος της προσφοράς  και να έχει την παρακάτω μορφή: 

Α/Α 
Περιγραφή 
υλικού 

Τιμή μονάδος 
€ χωρίς ΦΠΑ  

Κωδικός 
Π.Τ. 

Τιμή 
Π.Τ. 

Κωδικός 
Εμπορίου 
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Επιπλέον θα πρέπει να αναφέρεται - επί ποινής απόρριψης- ο χρόνος παράδοσης των προσφερομένων ειδών. Το 
νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να απορρίψει την προσφορά αν κρίνει ότι ο χρόνος παράδοσης είναι μεγάλος σε 
σχέση με τις ανάγκες του. 
Σε περίπτωση που η τιμή προσφοράς του είδους υπερβαίνει προϋπολογισθείσα δαπάνη αυτή υποχρεωτικά 
απορρίπτεται.  

Ο προμηθευτής κατά την πληρωμή υπόκειται στις παρακάτω  κρατήσεις επί του Τιμολογίου: 
1.ΕΑΑΔΗΣΥ 0,07% ( άνω των € 2.500,00) 
2. Χ/ΜΟ 3% πάνω στο ΕΑΑΔΗΣΥ 
3. ΟΓΑ Χ/ΜΟΥ 20% 
4. 2% ΕΙΔΙΚΟΣ ΚΩΔ. ΥΥΚΑ 
5.  ΦΟΡΟΣ 4% 

6  6. ΓΙΑ ΑΕΠΠ 0,06% 
7. 3% πάνω στο ΑΕΠΠ 
8. ΟΓΑ Χ/ΜΟΥ 20% 
-Ο ΦΠΑ βαρύνει το Θεραπευτήριο 
-Τα έξοδα αποστολής βαρύνουν τον προμηθευτή 
 

      Εναλλακτικές προσφορές και αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές. Σε περίπτωση δύο ή περισσοτέρων εναλλακτικών 
προσφορών, ως κύρια θεωρείται αυτή με την χαμηλότερη τιμή, οι υπόλοιπες δεν θα αξιολογούνται. 

Δικαιολογητικά που υποβάλλονται κατά το στάδιο της κατακύρωσης  
Στις περιπτώσεις που η εκτιμώμενη αξία της σύμβασης είναι μεγαλύτερη των 2.500,00€, οι οικονομικοί φορείς 
υποχρεούνται – επί ποινή απόρριψης- να προσκομίσουν τα ακόλουθα δικαιολογητικά  

 Ποινικό μητρώο 
 Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας 
 Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας                                                                                                                                                                         
 Βεβαίωση πρωτοδικείου περί μη πτώχευσης 
 Εγγραφή στο οικείο Επιμελητήριο 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
Η σύμβαση που θα προκύψει θα έχει ισχύ δύο (2) μήνες από την ημερομηνία   ανάρτησής της στο ΚΗΜΔΗΣ.  
 
Κανόνες Δημοσιότητας  
 Η προκήρυξη και το πλήρες κείμενο της παρούσας Δημόσιας Ανοικτής Διαδικασίας Συλλογής 

Προσφορών καταχωρήθηκε στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων 
(ΚΗΜΔΗΣ). 

 Η προκήρυξη (περίληψη της παρούσας Δημόσιας Ανοικτής Διαδικασίας Συλλογής Προσφορών), 
αναρτήθηκε στο διαδίκτυο, στον ιστότοπο http//diavgeia.gov.gr/(ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ). 

 Η  παρούσα Δημόσια Ανοικτή Διαδικασία Συλλογής Προσφορών θα καταχωρηθεί στο διαδίκτυο, 
στην ιστοσελίδα της αναθέτουσας αρχής www.leros-hospital.gr , στη διαδρομή προκηρύξεις –
διαγωνισμοί. 

 
 

                                                                                                                          
ΣΥΝΤΑΚΤΡΙΑ ΤΜΗΜ/ΡΧΗΣ ΟΙΚ/ΚΟΥ ΥΠΟΔ/ΝΤΗΣ ΟΙΚ/ΚΟΥ  Δ/ΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ   ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
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