
 

                                                                                                                   Θεσσαλονίκη, 08.08.2024 

 

 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   

ΥΠ΄ΑΡΙΘΜ.  120/08-08-2024 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ«ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΟΣΙΜΕΤΡΗΣΗΣ (C.P.V.:85148000-8)», 

ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ 16.129,04  € ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. Η ΟΠΟΙΑ 

ΔΙΑΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ ΣΕ 20.000,00 ΕΥΡΩ ΜΕ Φ.Π.Α. 24% ΓΙΑ ΔΥΟ ΕΤΗ (2)  

ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΑΙΡΕΣΗΣ ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΠΙΠΛΕΟΝ 

ΕΤΟΣ  , (ΕΤΗΣΙΑ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 8.064,52,00€ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. Η 

ΟΠΟΙΑ ΔΙΑΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ  ΣΕ 10.000,00€ ΜΕ Φ.Π.Α. 24% ) ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΤΙΜΗΣ (ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ). 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ, λαμβάνοντας υπόψη: 

1. Την υπ΄αριθ.: 1501/31-07-2024 απόφαση που έλαβε o Αναπληρωτής Διοικητής  του 
Νοσοκομείου, (ΑΔΑ:9ΦΒ7469067-ΨΓ2), με την οποία εγκρίθηκαν, οι τεχνικές 
προδιαγραφές του διαγωνισμού όπως αυτές κατατέθηκαν με το υπ΄αριθ.πρωτ.: 
33654/22-07-2024 έγγραφο της επιτροπής σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών , για 
την ανάδειξη αναδόχου  και η διενέργεια ανοικτού ηλεκτρονικού διαγωνισμού 
«ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΟΣΙΜΕΤΡΗΣΗΣ (CPV: 85148000-8)», συνολικής προϋπολογιζόμενης 
δαπάνης 16.129,04€ χωρίς Φ.Π.Α. η οποία με Φ.Π.Α. 24% διαμορφώνεται σε 
20.000,00€ για δύο (2) έτη, συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος της προαίρεσης 
για ένα (1) επιπλέον έτος, (8.064,52€ ετησίως χωρίς Φ.Π.Α. ή 10.000,00€ ετησίως με 
Φ.Π.Α. 24%) με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική 
άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει τιμής. 

2. Τις διατάξεις των παραγράφων 1, 2 και 3 του άρθρου 118 του Ν.4412/2016, όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει. 

3. Τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 120 του Ν.4412/2016, όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει. 

Υποδιεύθυνση Οικονομικού  

Τμήμα Προμηθειών 

Ταχ. Διεύθυνση: Κωνσταντινουπόλεως 49 

Ταχ. Κώδικας: 54642 

Πληρ: Γεωργία Γεωργοπούλου 

Τηλέφωνο: 23133122284 

E-mail: epromithies@ippokratio.gr 
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4. Την υπ’ αριθμ.:3941/07.08.2024 [ΑΔΑ:9191469067-Β20] απόφαση ανάληψης 
υποχρέωσης. 

5.  Τις διατάξεις του ΠΔ 80/2016 και του Ν.4412/2016 όπως τροποποιήθηκαν και 
ισχύουν σήμερα. 

 

 

 

 

Π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε  ι 

Διαγωνιστική διαδικασία με Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος – Συλλογή Προσφορών, 
για την ανάδειξη αναδόχου «ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΟΣΙΜΕΤΡΗΣΗΣ (CPV: 85148000-8)», συνολικής 
προϋπολογιζόμενης δαπάνης 16.129,0€ χωρίς Φ.Π.Α. ή 20.000,00€ με Φ.Π.Α. 24%  
συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος της προαίρεσης για ένα (1) επιπλέον έτος, 
(8064,52€ χωρίς Φ.Π.Α. ή 10.000,00€ με Φ.Π.Α. 24%) με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει της  τιμής 
(χαμηλότερη τιμή), σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 118 του Ν. 4412/2016,  όπως 
αυτό τροποποιήθηκε και ισχύει με το άρθρο 50 του Ν. 4782/2021. 
Η πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος θα είναι αναρτημένη στο ΚΗΜΔΗΣ και στην 
ιστοσελίδα του Νοσοκομείου μας .  
Πληροφορίες θα δίνονται όλες τις εργάσιμες ημέρες από 08:00πμ έως 14:00μμ από το 
Τμήμα Προμηθειών του Νοσοκομείου, τηλ. 2313 31 2284, Αρμόδια υπάλληλος: 
Γεωργοπούλου Γεωργία. 

Προς το σκοπό αυτό, απευθύνει ανοικτή πρόσκληση προς κάθε Οικονομικό Φορέα, 

που ενδιαφέρεται να υποβάλει την  προσφορά του, σύμφωνα με τους παρακάτω 

όρους : 
ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΤΗΣ 

ΣΥΜΒΑΣΗΣ: 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΙΔΩΝ «ΔΙΚΤΥΑΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ» 

 

Κατηγορία CPV 
85148000-8 Υπηρεσίες ιατρικών αναλύσεων 

  

 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 16.129,04€ χωρίς Φ.Π.Α.  ή 20.000,00€ με Φ.Π.Α. 24% στον ΚΑΕ 0439  

ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ 

ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 

Σε κλειστό φάκελο, στον οποίο θα αναγράφονται: 

➢ Ο τίτλος «ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ-

ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ «ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 

120/2024 ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΟΣΙΜΕ-

ΤΡΗΣΗΣ.  
➢ Τα στοιχεία της εταιρείας 

➢ Η διευκρίνιση: «ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ Ή ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ» 

Ο φάκελος να κατατεθεί στο Γραφείο Προμηθειών   του Νοσοκομείου, επί 

της οδού Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 546 42 Θεσσαλονίκη. 

Με την παράδοση του φακέλου ο παραδίδων την προσφορά θα 
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παραλαμβάνει από το Γραφείο Προμηθειών απόδειξη παραλαβής της 

προσφοράς στην οποία θα αναγράφονται τα στοιχεία του Οικονομικού 

Φορέα, η ημερομηνία και η ώρα παραλαβής της προσφοράς και θα 

υπογράφεται από τον αρμόδιο υπάλληλο του Νοσοκομείου που 

παραλαμβάνει την προσφορά και τον παραδίδων αυτή. 

ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 

Η διαδικασία κατάθεσης προσφορών ξεκινά με την ανάρτηση της παρούσας 

πρόσκλησης. 

Καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης προσφοράς ορίζεται  την 26/08/2024  

ημέρα  Δευτέρα  και ώρα 10:00, στο Γραφείο Προμηθειών  του 

Νοσοκομείου.  

 

Σε περίπτωση εκπρόθεσμης υποβολής της προσφοράς δεν θα γίνει δεκτή. 

 

Η προθεσμία υποβολής της προσφοράς τηρείται απαρέγκλιτα. 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Ο φάκελος της προσφοράς θα περιλαμβάνει: 

 

-Την ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ εις διπλούν με τα  ζητούμενα στοιχεία που 

πρέπει να είναι σύμφωνα με τις απαιτήσεις – υποχρεώσεις  του 

Παραρτήματος I (ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ) και του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ ΙΙ 

(ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΟΡΦΩΣΗΣ) 

-Την ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ εις διπλούν, δηλαδή τα οικονομικά στοιχεία 

της  προσφοράς, ως εξής: 

➢ Τιμή κόστους του προσφερόμενου είδους. 

➢ Οι τιμές των προσφορών θα εκφράζονται σε Ευρώ. 

➢ Στις τιμές θα περιλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως 

και κάθε άλλη επιβάρυνση, εκτός από τον ΦΠΑ. 

➢ Σε ιδιαίτερη στήλη θα πρέπει να αναγράφεται ο αναλογούν ΦΠΑ. Σε 

περίπτωση που αναφέρεται εσφαλμένος ΦΠΑ, αυτός θα 

διορθώνεται από το Νοσοκομείο. 

➢ Για τη σύγκριση των Προσφορών θα λαμβάνεται υπόψη η τιμή 

χωρίς  ΦΠΑ. 

 

Στην οικονομική προσφορά θα περιλαμβάνεται συμπληρωμένος ο πίνακας 

της Οικονομικής Προσφοράς του Παραρτήματος IΙI. 

 

Ο πίνακας θα συμπληρωθεί από τους υποψήφιους αναδόχους ΧΩΡΙΣ ΝΑ 

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΘΕΙ Η ΜΟΡΦΗ ΤΟΥ, προκειμένου οι προσφορές να λαμβάνουν 

υπόψη τα ίδια δεδομένα κατά την οικονομική αξιολόγηση. 

 

Επίσης, η προσφορά θα πρέπει να φέρει ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ του νόμιμου εκπροσώπου. 

 
* Ε Π Ι Σ Η Μ Α Ν Σ ΕΙΣ: 
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Α) Η προσφορά πρέπει να συνοδεύετε από Υπεύθυνη δήλωση (όπως 
εκάστοτε ισχύει σε εφαρμογή και των άρθρων 1 & 3 του Ν. 4250/26-
03-2014 (ΦΕΚ74/Α/ 2014) του Ν. 1599/1986), στην οποία αναλυτικά θα 
πρέπει να αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του υποψηφίου καθώς και 
τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχουν οι οικονομικοί 
φορείς , και στην οποία θα πρέπει να δηλώνεται ότι: 

• Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς δεν συντρέχει για τους 

προσφέροντες λόγος αποκλεισμού από τους αναφερόμενους στα άρ-

θρα 73 (ειδικά παρ. 1, 2 και 4) και 74 του Ν 4412/2016 όπως τροποποι-

ήθηκε και ισχύει, για τους οποίους οι οικονομικοί φορείς αποκλείονται 

από την συμμετοχή τους σε διαγωνισμούς του Δημοσίου. 

• Τηρούν όλους τους Ελληνικούς Νόμους, τους σχετικούς με την εργασία 

(Εργατική – Ασφαλιστική Νομοθεσία). 

• Έλαβαν γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους αποδέχονται πλήρως 

και ανεπιφύλακτα. 

• Η Προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με της όρους της παρούσας Πρό-

σκλησης των οποίων οι προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη 

γνώση. 

• Δεν έχουν καταδικαστεί για αδίκημα που αφορά την επαγγελματική 

τους διαγωγή βάσει απόφασης που έχει ισχύ δεδικασμένου, και ότι δεν 

έχουν διαπράξει βαρύ επαγγελματικό παράπτωμα. 

• Δεν έχουν καταδικασθεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκημα 

από τα αδικήματα του Αγορανομικού Κώδικα σχετικά με την άσκηση 

της επαγγελματικής τους δραστηριότητας εφόσον ορίζεται στην πρό-

σκληση ή κάποιο από τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, της 

εκβίασης, της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας και της δόλιας χρεοκο-

πίας. 

• Είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο επιμελητήριο. 

• Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 

• Παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικά με οποια-

δήποτε απόφαση της Υπηρεσίας για αναβολή, ματαίωση ή ακύρωση 

του Διαγωνισμού. 

• Δεν θα ενεργήσουν αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ’ όλη τη 

διάρκεια της διαδικασίας ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης 

της σύμβασης εφόσον επιλεγούν. 

• Λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα για να διαφυλάξουν την εμπιστευτικό-

τητα των πληροφοριών που έχουν χαρακτηριστεί ως τέτοιες. 

• Κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της σύμβασης δεσμεύονται για την απαρέ-

γκλιτη τήρηση των διατάξεων του με αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 21ης Απριλίου 2016 
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για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

• Αναλαμβάνουν την υποχρέωση να προσκομίσουν κάθε σχετικό δικαιο-

λογητικό, εφόσον τους ζητηθεί. 

• Η παράδοση των ειδών , θα πραγματοποιηθεί εντός  (60) ημερών από 

την υπογραφή της σύμβασης, επί ποινή απόρριψης. 

Β)  Οι οικονομικοί φορείς στην προσφορά τους να συμπεριλάβουν και 

χωριστό φάκελο με τα δικαιολογητικά κατακύρωσης όπως αυτά 

περιγράφονται παρακάτω. 

ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: 

 Η αποσφράγιση των προσφορών θα γίνει την 26.08.2024 ημέρα Δευτέρα 

και ώρα 11:00 μ.μ, στο Γραφείο Προμηθειών του Νοσοκομείου, ενώπιον 

της αρμόδιας Επιτροπής. 

       Οι οικονομικοί φορείς μπορούν να λάβουν γνώση των λοιπών 

προσφορών την ημέρα αποσφράγισής τους έως και την επομένη. 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

Προς απόδειξη μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες 

σύναψης δημοσίων συμβάσεων των παρ. 1 και 2 του άρθρου 73 του Ν. 

4412/2016 παρακαλούμε να καταθέσετε μαζί με την προσφορά σας τα 

παρακάτω: 

1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου ή, ελλείψει αυτού, ισοδύναμου 

εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή, 

έκδοσης του τελευταίου τριμήνου πριν από την κοινοποίηση της 

πρόσκλησης υποβολής προσφοράς, από το οποίο να προκύπτει ότι δεν 

υπάρχει εις βάρος σας τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για κάποιο 

από τα αδικήματα της παρ. 1 του αρθ. 73 του Ν.4412/2016, ήτοι 

συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση, δωροδοκία, απάτη, τρομοκρατικά 

εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές δραστηριότητες, 

νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή 

χρηματοδότηση της τρομοκρατίας, παιδική εργασία και άλλες μορφές 

εμπορίας ανθρώπων. 

Υπόχρεοι προσκόμισης Αποσπάσματος Ποινικού Μητρώου ή 

ισοδύναμου εγγράφου αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής αρχής της 

χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας, είναι τα 

φυσικά πρόσωπα, οι διαχειριστές των προσωπικών εταιρειών  (ΟΕ και 

ΕΕ), των ΕΠΕ και ΙΚΕ, στις περιπτώσεις Ανώνυμων Εταιρειών (ΑΕ) ο 

Διευθύνων Σύμβουλος καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού 

Συμβουλίου και στις περιπτώσεις των Συνεταιρισμών τα μέλη του ΔΣ. 

2. Πιστοποιητικό αρμόδιας δικαστική ή διοικητικής αρχής, έκδοσης του 

τελευταίου εξαμήνου, πριν από την κοινοποίηση της πρόσκλησης 
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υποβολής προσφοράς , από το οποίο να προκύπτει ότι δεν τελούν σε 

πτώχευση και επίσης ότι δεν τελούν σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης, 

εξυγίανσης, ή ειδικής εκκαθάρισης ή πτωχευτικού συμβιβασμού, ή σε 

αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή. 

3. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή, από το 

οποίο να προκύπτει ότι, κατά την ημερομηνία της ως άνω πρόσκλησης, 

είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που αφορούν τις 

εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και ως προς 

τις φορολογικές υποχρεώσεις τους. 

4. Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου, με το οποίο να πιστοποιείται 

αφενός η εγγραφή τους σε αυτό και το ειδικό επάγγελμά τους/ 

αντικείμενο της επιχειρηματικής τους δραστηριότητας, το οποίο θα 

πρέπει να περιλαμβάνει το αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης, κατά 

την ημέρα κατάθεσης της προσφοράς και αφετέρου ότι εξακολουθούν 

να παραμένουν εγγεγραμμένοι μέχρι την κατάθεση της προσφοράς. 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ: 

 Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, μόνο βάσει 

τιμής. 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 

Οι Προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για ενενήντα 

(90) ημέρες από την επόμενη μέρα της καταληκτικής ημερομηνίας 

υποβολής τους. Προσφορά που ορίζει μικρότερο χρόνο ισχύος 

απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ: Η παρούσα Πρόσκληση αναρτάται: 

o Στην ιστοσελίδα του ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ (www.ippokratio.gr)  

o Στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων της Γενικής    

Γραμματείας Εμπορίου, ΚΗΜΔΗΣ 

 

 

 

 
 
        

        Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
                                                                                                 

                                                       

                       ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΤΩΝΑΚΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

 
Α. Αντικείμενο διαγωνισμού  

Αντικείμενο της σύμβασης είναι η  ανάθεση των «ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΟΣΙΜΕΤΡΗΣΗΣ»  (CPV: 

85148000-8),  για ένα (1) έτος με δικαίωμα προαίρεσης για ένα επιπλέον έτος 

,προϋπολογιζόμενης δαπάνης  8.064,52€ χωρίς Φ.Π.Α.  ή 10.000,00 ευρώ με Φ.Π.Α. για (1) 

ένα έτος και 16.129,04€ χωρίς Φ.Π.Α. 20.000,00 ευρώ  με Φ.Π.Α. για (2) έτη, με δικαίωμα 

προαίρεσης για ένα (1) επιπλέον έτος. 

Κριτήριο Αξιολόγησης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο 

βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή). 

Οι παρεχόμενες  υπηρεσίες κατατάσσονται  στους ακόλουθους κωδικούς του Κοινού 

Λεξιλογίου δημοσίων συμβάσεων (CPV) : 85148000-8. 
 

H ανάθεση παροχής υπηρεσιών δοσιμέτρησης αφορά τους εκτιθέμενους στην ακτινοβολία 

εργαζομένους του Νοσοκομείου  συνολικής προϋπολογιζόμενης δαπάνης 10.000,00 € / 

έτος με το Φ.Π.Α.  

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΟΣΙΜΕΤΡΗΣΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΙΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ 

Προσφερόμενα είδη/υπηρεσίες διαγωνισμού: Μέτρηση ατομικών δοσιμέτρων σώματος 

 

1. Να περιγραφεί η τεχνολογία μέτρησης (film, TLD, OSL, άλλο) 

2. Τα προσφερόμενα δοσίμετρα να είναι κατάλληλα για χρήση σε Χ και γ ακτινοβολίες. 

Να δοθεί το εύρος ενεργειών. 

3. Να δοθεί το εύρος των μετρούμενων δόσεων. Ελάχιστη τιμή 0.1 mSv. 

4. Κάθε δοσίμετρο να φέρει ειδική σήμανση ώστε να μπορεί να αναγνωρίζει κάθε εκτιθέ-

μενος εργαζόμενος το δοσίμετρο που θα πρέπει να χρησιμοποιήσει. 

5. Σε κάθε δοσίμετρο να αναγράφεται η περίοδος χρήσης του. 

6. Κάθε ατομικό δοσίμετρο ανάλογα με την φύση του υλικού που χρησιμοποιεί για την 

μέτρηση της δόσης θα πρέπει να τοποθετείται σε  κατάλληλη θήκη ή συσκευασία, η 

οποία να το προστατεύει από εξωγενείς παράγοντες που θα μπορούσαν να επηρεά-

σουν τη μέτρηση (π.χ. νερό, υγρασία). 

7. Κάθε δοσίμετρο θα πρέπει να μπορεί να πραγματοποιήσει μετρήσεις  με ικανοποιητι-

κή ακρίβεια σε θερμοκρασίες -10 °C έως 40 °C. 
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8. Κάθε ατομικό δοσίμετρο θα πρέπει να μην επηρεάζεται από μηχανικές κακώσεις λόγω 

πτώσης από ύψος έως και 2 μέτρα ή από έκθεση σε φως και σε ηλεκτρομαγνητικά πε-

δία. 

9. Θα πρέπει να μετρούνται: το ατομικό ισοδύναμο δόσης βάθους 10 χιλιοστών, Hp(10), 

το ατομικό ισοδύναμο δόσης βάθους 0,07 χιλιοστών, Hp(0.07), και να γίνεται εκτίμηση 

της ενεργού δόσης, Ε, σε mSv. 

Το εργαστήριο που παρέχει υπηρεσίες δοσιμέτρησης προσωπικού θα πρέπει: 

1. Να είναι εξουσιοδοτημένο από την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας ως «υπηρε-

σία δοσιμετρίας», κατά την έννοια του στοιχείου 100 του άρθρου 4 και του άρθρου 81 

του ΠΔ 101 (ΦΕΚ 194/Α/20-11-2018). 

2. Να είναι διαπιστευμένο σύμφωνα με τις απαιτήσεις του προτύπου ISO/IEC 17025 «Γε-

νικές απαιτήσεις για την ικανότητα των εργαστηρίων δοκιμών και διακριβώσεων» ή 

ισοδύναμου. Η διαπίστευση να αφορά την μέτρηση ατομικών δοσιμέτρων όπως αυτά 

περιγράφονται στην παρούσα διακήρυξη.  

3. Να συμμορφώνεται με το πρότυπο EN/IEC 62387:2016 (EN/IEC 62387-1:2012 τροπο-

ποιημένο) «Όργανα προστασίας από ακτινοβολία – Ολοκληρωμένα παθητικά συστή-

ματα δοσιμετρίας για ατομική, περιβαλλοντική και παρακολούθηση στον χώρο εργα-

σίας ακτινοβολιών βήτα και φωτονίων». 

4. Να αποστέλλει σε μηνιαία βάση ατομικά δοσίμετρα κατάλληλου τύπου στο Νοσοκο-

μείο. Εξαίρεση θα αποτελεί η περίοδος Ιουλίου-Αυγούστου η οποία θα καλύπτεται με 

1 δοσίμετρο. 

5. Τα αποτελέσματα ατομικής δοσιμέτρησης να ανακοινώνονται στον επόπτη ακτινοπρο-

στασίας εντός 15 ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή των ατομικών δοσιμέ-

τρων σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή. Ο επόπτης ακτινοπροστασίας θα έχει τη δυνα-

τότητα απομακρυσμένης εσόδου στο σύστημα δοσιμέτρησης για παρακολούθηση των 

μετρήσεων και εξαγωγή στατιστικών στοιχείων. 

6. Να δεσμεύεται ότι, εφόσον τα ατομικά δοσίμετρα δεν επιστραφούν έγκαιρα, θα είναι 

σε θέση να μετρήσουν με ικανοποιητική ακρίβεια την καταγραφείσα δόση και μάλιστα 

σε βάθος χρόνου τουλάχιστον τριών (3) μηνών από την ημερομηνία αποστολής των 

δοσιμέτρων στο Νοσοκομείο. 

7. Να δεσμεύεται ότι ο χρόνος μη επιστροφής ενός δοσιμέτρου, μετά την παρέλευση του 

οποίου το δοσίμετρο θα θεωρείται απολεσθέν και η αξία του θα χρεώνεται, δεν θα εί-
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ναι μικρότερος από τρεις (3) μήνες από την ημερομηνία αποστολής των δοσιμέτρων 

στο Νοσοκομείο 

8. Να καταχωρεί τα αποτελέσματα στο Εθνικό Αρχείο Δόσεων σύμφωνα με τις απαιτήσεις 

της αρμόδιας ρυθμιστικής αρχής. 

9. Να δεσμεύεται ότι σε περίπτωση ατυχήματος ή σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης θα 

είναι σε θέση να εκτιμήσουν τη δόση εντός μικρού χρονικού διαστήματος (όχι πάνω 

από 12 ώρες) από την άφιξη των δοσιμέτρων στους χώρους του. 

10. Κατά την έναρξη της συνεργασίας να υπογραφεί συμφωνητικό προστασίας προσωπι-

κών δεδομένων. 

 Η προσφορά θα περιλαμβάνει αναλυτικά τις χρεώσεις για: 

Α) Μέτρηση δοσιμέτρου (εκτιμώμενη ποσότητα 160 εργαζόμενοι ετησίως) 

Β) Νέο δοσίμετρο (εκτιμώμενη ποσότητα 20 δοσίμετρα ετησίως) 

Γ) Κατεστραμμένο δοσίμετρο (εκτιμώμενη ποσότητα 10 δοσίμετρα ετησίως) 

Δ) Μη επιστρεφόμενο δοσίμετρο. Να δηλωθεί το χρονικό διάστημα στο οποίο ένα 

δοσίμετρο θεωρείται ως μη επιστρεφόμενο και χρεώνεται (εκτιμώμενη ποσότητα 30 

δοσίμετρα ετησίως). 

Οι χρεώσεις θα περιλαμβάνουν τα έξοδα μεταφοράς από το εργαστήριο δοσιμέτρησης 

προς το Νοσοκομείο. 

Συνολική προϋπολογιζόμενη δαπάνη 10.000 € / έτος με το ΦΠΑ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 
 

ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

1.  Να περιγραφεί η τεχνολογία μέτρησης (film, TLD, 

OSL, άλλο) 

 

ΝΑΙ   

2.  Τα προσφερόμενα δοσίμετρα να είναι κατάλληλα 

για χρήση σε Χ και γ ακτινοβολίες. Να δοθεί το εύ-

ρος ενεργειών. 

 

ΝΑΙ   

3.  Να δοθεί το εύρος των μετρούμενων δόσεων. Ε-

λάχιστη τιμή 0.1 mSv. 

 

ΝΑΙ   

4. Κάθε δοσίμετρο να φέρει ειδική σήμανση ώστε να 

μπορεί να αναγνωρίζει κάθε εκτιθέμενος 

εργαζόμενος το δοσίμετρο που θα πρέπει να 

χρησιμοποιήσει  

ΝΑΙ   

5.  Σε κάθε δοσίμετρο να αναγράφεται η περίοδος 

χρήσης του. 

 

ΝΑΙ   

6. Κάθε ατομικό δοσίμετρο ανάλογα με την φύση 

του υλικού που χρησιμοποιεί για την μέτρηση της 

δόσης θα πρέπει να τοποθετείται σε  κατάλληλη 

θήκη ή συσκευασία, η οποία να το προστατεύει 

από εξωγενείς παράγοντες που θα μπορούσαν να 

επηρεάσουν τη μέτρηση (π.χ. νερό, υγρασία). 

 

ΝΑΙ   

7. Κάθε δοσίμετρο θα πρέπει να μπορεί να πραγμα-

τοποιήσει μετρήσεις  με ικανοποιητική ακρίβεια 

σε θερμοκρασίες -10 °C έως 40 °C. 

 

ΝΑΙ   

 

 

8. Κάθε ατομικό δοσίμετρο θα πρέπει να μην επηρε- ΝΑΙ   
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

άζεται από μηχανικές κακώσεις λόγω πτώσης από 

ύψος έως και 2 μέτρα ή από έκθεση σε φως και σε 

ηλεκτρομαγνητικά πεδία. 

 

9. Θα πρέπει να μετρούνται: το ατομικό ισοδύναμο 

δόσης βάθους 10 χιλιοστών, Hp(10), το ατομικό 

ισοδύναμο δόσης βάθους 0,07 χιλιοστών, 

Hp(0.07), και να γίνεται εκτίμηση της ενεργού δό-

σης, Ε, σε mSv. 

 

ΝΑΙ   

Το εργαστήριο που παρέχει υπηρεσίες 

δοσιμέτρησης προσωπικού θα πρέπει: 

 

   

• Να είναι εξουσιοδοτημένο από την Ελληνική Επι-

τροπή Ατομικής Ενέργειας ως «υπηρεσία δοσιμε-

τρίας», κατά την έννοια του στοιχείου 100 του άρ-

θρου 4 και του άρθρου 81 του ΠΔ 101 (ΦΕΚ 

194/Α/20-11-2018). 

 

ΝΑΙ   

• Να είναι διαπιστευμένο σύμφωνα με τις απαιτή-

σεις του προτύπου ISO/IEC 17025 «Γενικές απαι-

τήσεις για την ικανότητα των εργαστηρίων δοκι-

μών και διακριβώσεων» ή ισοδύναμου. Η διαπί-

στευση να αφορά την μέτρηση ατομικών δοσιμέ-

τρων όπως αυτά περιγράφονται στην παρούσα 

διακήρυξη.  

 

ΝΑΙ   

• Να συμμορφώνεται με το πρότυπο EN/IEC 

62387:2016 (EN/IEC 62387-1:2012 τροποποιημέ-

νο) «Όργανα προστασίας από ακτινοβολία – Ολο-

κληρωμένα παθητικά συστήματα δοσιμετρίας για 

ΝΑΙ   
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

ατομική, περιβαλλοντική και παρακολούθηση 

στον χώρο εργασίας ακτινοβολιών βήτα και φωτο-

νίων». 

 

• Να αποστέλλει σε μηνιαία βάση ατομικά δοσίμε-

τρα κατάλληλου τύπου στο Νοσοκομείο. Εξαίρεση 

θα αποτελεί η περίοδος Ιουλίου-Αυγούστου η ο-

ποία θα καλύπτεται με 1 δοσίμετρο. 

 

ΝΑΙ   

• Τα αποτελέσματα ατομικής δοσιμέτρησης να ανα-

κοινώνονται στον επόπτη ακτινοπροστασίας εντός 

15 ημερολογιακών ημερών από την παραλαβή των 

ατομικών δοσιμέτρων σε έντυπη και ηλεκτρονική 

μορφή. Ο επόπτης ακτινοπροστασίας θα έχει τη 

δυνατότητα απομακρυσμένης εσόδου στο σύστη-

μα δοσιμέτρησης για παρακολούθηση των μετρή-

σεων και εξαγωγή στατιστικών στοιχείων. 

 

ΝΑΙ   

• Να δεσμεύεται ότι, εφόσον τα ατομικά δοσίμετρα 

δεν επιστραφούν έγκαιρα, θα είναι σε θέση να με-

τρήσουν με ικανοποιητική ακρίβεια την καταγρα-

φείσα δόση και μάλιστα σε βάθος χρόνου τουλά-

χιστον τριών (3) μηνών από την ημερομηνία απο-

στολής των δοσιμέτρων στο Νοσοκομείο. 

 

ΝΑΙ   

• Να δεσμεύεται ότι ο χρόνος μη επιστροφής ενός 

δοσιμέτρου, μετά την παρέλευση του οποίου το 

δοσίμετρο θα θεωρείται απολεσθέν και η αξία του 

θα χρεώνεται, δεν θα είναι μικρότερος από τρεις 

(3) μήνες από την ημερομηνία αποστολής των δο-

σιμέτρων στο Νοσοκομείο 

ΝΑΙ   
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

 

• Να καταχωρεί τα αποτελέσματα στο Εθνικό Αρχείο 

Δόσεων σύμφωνα με τις απαιτήσεις της αρμόδιας 

ρυθμιστικής αρχής. 

 

ΝΑΙ   

• Να δεσμεύεται ότι σε περίπτωση ατυχήματος ή σε 

κατάσταση έκτακτης ανάγκης θα είναι σε θέση να 

εκτιμήσουν τη δόση εντός μικρού χρονικού δια-

στήματος (όχι πάνω από 12 ώρες) από την άφιξη 

των δοσιμέτρων στους χώρους του. 

 

ΝΑΙ   

• Κατά την έναρξη της συνεργασίας να υπογραφεί 

συμφωνητικό προστασίας προσωπικών δεδομέ-

νων. 

 

ΝΑΙ   

Η προσφορά θα περιλαμβάνει αναλυτικά τις χρεώσεις 

για: 

 

   

α) Μέτρηση δοσιμέτρου (εκτιμώμενη ποσότητα 160 

εργαζόμενοι ετησίως) 

 

ΝΑΙ   

Β) Νέο δοσίμετρο (εκτιμώμενη ποσότητα 20 δοσίμετρα 

ετησίως) 

 

ΝΑΙ   

Γ) Κατεστραμμένο δοσίμετρο (εκτιμώμενη ποσότητα 10 

δοσίμετρα ετησίως) 

 

ΝΑΙ   

Δ) Μη επιστρεφόμενο δοσίμετρο. Να δηλωθεί το χρονικό 

διάστημα στο οποίο ένα δοσίμετρο θεωρείται ως μη 

ΝΑΙ   
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

επιστρεφόμενο και χρεώνεται (εκτιμώμενη ποσότητα 30 

δοσίμετρα ετησίως). 

 

Οι χρεώσεις θα περιλαμβάνουν τα έξοδα μεταφοράς από 

το εργαστήριο δοσιμέτρησης προς το Νοσοκομείο. 

 

ΝΑΙ   

 
 
 
 

Ημερομηνία, ………/………./2024 
 

(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

α/α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ 

ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΕΝΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ 

ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ Φ.Π.Α. 
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ΕΤΟΣ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 24% 

1 Παροχή υπηρεσιών δοσιμέτρησης για τους εκτιθέμενους 

στην ακτινοβολία εργαζόμενους του Νοσοκομείου για 1 

έτος. 

  

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΧΡΕΩΣΕΩΝ 

Α/Α  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΦΟΡΕΑ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΤΗΣΙΟ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
Φ.Π.Α.  

Α Μέτρηση  
δοσίμετρου 

  
 
 

160 εργαζόμενοι 
(11 μετρήσεις / 
έτος για κάθε 
εργαζόμενο) 

  

Β Νέο δοσίμετρο 
 

  20 δοσίμετρα/ 
έτος 
 

  

Γ Κατεστραμμένο 
δοσίμετρο 

  
 
 
 

 
10 δοσίμετρα/ 
έτος 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Δ Μη 
επιστρεφόμενο 
δοσίμετο 
(χρονικό διάστημα 
στο οποίο ένα 
δοσίμετρο 
θεωρείται ως μη 
επιστρεφόμενο 
και χρεώνεται) 

  30 δοσιμετρα   

 

 
Ημερομηνία, ………/………./2024 

 
(Σφραγίδα και υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου) 
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