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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ Νο 50/2024 

 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος στην εταιρεία IPS HYGIENE SERVICE A.E., για την 
υποβολή προσφοράς στη διαδικασία της απ’ευθείας ανάθεσης για την προμήθεια 
απολυμαντικών αυτόματων απολυμαντήρων WC/ CPV: 24455000-8, αρχικού προϋπολογισμού  
13.017,60€ με Φ.Π.Α.(13%). 
 
Έχοντας υπόψη: 

1. το π.δ. 80/2016 (Α΄145) “Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες” 
2. Τις διατάξεις του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

λοιπές διατάξεις». 
3. το Ν.4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 

(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» και συγκεκριμένα τις διατάξεις του 
αρ. 118 του Ν. 4412/2016. 

4. Tο υπ’ αριθμ. πρωτ. 10814/21.10.2024 αίτημα της διευθύντριας της Νοσηλευτικής υπηρεσίας  
του Νοσοκομείου (με ΑΔΑΜ: 24REQ015630926 2024/10/21). 

5. Την υπ’αριθμ. 50η/θέμα 5ο/23.10.2024 Απόφαση του Δ.Σ. (με ΑΔΑ: Ψ0ΞΞ46907Γ-5ΩΔ) περί 
έγκρισης της σκοπιμότητας και της προσφυγής στη διαδικασία  της απευθείας ανάθεσης 
(άρθρο 118 του Ν. 4412/2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)». 

6. Το υπ’ αριθμ. 11081/29-10-2024 Τεκμηριωμένο αίτημα του Διατάκτη για την προμήθεια. 
7. Την υπ’αριθμ. πρωτ. 929-29/10/2024 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑ: ΨΧΒΞ46907Γ-

ΩΑΝ) με την οποία διατέθηκε πίστωση ύψους 13.017,60€ με Φ.Π.Α.(13%) για τα οικ. έτος 2024-
2026 για την προμήθεια απολυμαντικών αυτόματων απολυμαντήρων WC/ CPV: 24455000-8 , 
σε βάρος της πίστωσης των ΚΑΕ 1899. 

8. Το υπ’αριθμ. πρωτ. 929-29/10/2024 εγκεκριμένο αίτημα με ΑΔΑΜ: 24REQ015671010 2024-
10-29 

 
Παρακαλούμε όπως μας υποβάλλετε την προσφοράς σας, για την προμήθεια απολυμαντικών 
αυτόματων απολυμαντήρων WC/ CPV: 24455000-8, αρχικού προϋπολογισμού  13.017,60€ με 
Φ.Π.Α.(13%), σε βάρος των ΚΑΕ 1899, που προκύπτει από το υπ’αριθμ 10684/16-10-2024 έγγραφο 
της επιτροπής αξιολόγησης των υλικών, κατόπιν έρευνας αγοράς και την συλλογή τριών τεχνικά 
αποδεκτών (3) προσφορών όπου διαπιστώθηκε ο μειοδότης, στον οποίο προτείνετε η ανάθεση της 
ανωτέρω προμήθειας σύμφωνα με το   υπ’ αριθμ. πρωτ. 10814/21.10.2024 αίτημα της διευθύντριας 
της Νοσηλευτικής υπηρεσίας  του Νοσοκομείου (με ΑΔΑΜ: 24REQ015630926 2024/10/21). 
 





Με την υποβολή της προσφοράς σας να μας προσκομίσετε τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

1. Υπεύθυνη δήλωση περί μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού της παραγράφου 1 του 
άρθρου 73 του Ν.4412/2016. Σε περίπτωση φυσικού προσώπου η ανωτέρω υποβάλλεται 
από τον οικονομικό φορέα. Σε περίπτωση νομικού προσώπου η ανωτέρω υποβάλλεται από 
το νόμιμο εκπρόσωπο, όπως αυτός ορίζεται στην περίπτωση 79Α του Ν.4412/2016. 
2. Επιπλέον, για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης στη περίπτωση που 
ο οικονομικός φορέας είναι νομικό πρόσωπο, με την υποβολή της προσφοράς πρέπει να 
μας προσκομίσει: 
Τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και νόμιμης εκπροσώπησης (όπως 
καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα, σε 
περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του διαγωνιζομένου). Από τα ανωτέρω 
έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύστασή του, 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. 
4. Έντυπο φορολογικής ενημερότητας σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής. 

5. Έντυπο ασφαλιστικής ενημερότητας σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής. 

 

Ειδικοί Όροι 
1. Οι προσφορές να ισχύουν για χρονικό διάστημα τουλάχιστον εκατό ογδόντα (180) ημερών, 
προθεσμία που αρχίζει από την επόμενη της τελικής ημερομηνίας κατάθεσης των προσφορών και η 
οποία να αναφέρετε εγγράφως στην οικονομική προσφορά που θα καταθέσουν οι συμμετέχοντες. 
2.  Στο φάκελο της προσφοράς οφείλει κάθε διαγωνιζόμενος και στην περίπτωση νομικού 
προσώπου ή ένωσης προσώπων, ο νόμιμος εκπρόσωπος του να καταθέσει την αντίστοιχη σελίδα 
με την τιμή των προσφερόμενων ειδών του παρατηρητηρίου τιμών της ΕΠΥ (εφόσον υπάρχει) της 
τελευταίας καταχώρησης πριν το διαγωνισμό ή αλλιώς να υποβάλει υπεύθυνη δήλωση του 
Ν.1599/86, ότι δεν υπάρχει το είδος καταχωρημένο στο παρατηρητήριο τιμών την συγκεκριμένη 
ημερομηνία της υποβολής της προσφοράς .  
3.  Οι προσφερόμενες τιμές δεν θα υπερβαίνουν τις αντίστοιχες ανώτατες τιμές του 
παρατηρητηρίου και του συνολικού προϋπολογισμό της παρούσας πρόσκλησης . 
 

 
Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς ορίζεται η 04/11/2024, ημέρα Δευτέρα και ώρα 

10:00 π.μ. στην Υπηρεσία Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου ή στο 

email:promithies@pammakaristos-hosp.gr.  

 

 

 

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

 

                                                                                          ΘΡΑΣΥΒΟΥΛΟΣ ΛΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 

 

 

 

 

 

 





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 

TEXNIKEΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΩΝ ΓΙΑ 

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΗΡΩΝ WC  

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 
Α/Α 1  . Ο απολυμαντικός παράγοντας εξουδετερώνει τους παθογόνους μικροοργανισμούς εμποδίζοντας την ανάπτυξη και 

τον πολλαπλασιασμό τους με αποτέλεσμα την παροχή υψηλής υγειονομικής προστασίας στους ασθενείς και το προσωπικό 

του Νοσοκομείου.  

Το προϊόν να έχει έγκριση από τον ΕΟΦ έως απολυμαντικό υγρό με πεδία εφαρμογής σε τουαλέτες και ουρητήρες . 

Α/Α 2 .Οι συσκευές αυτόματης απολύμανσης θα πρέπει να λειτουργούν χωρίς την παροχή ρεύματος ή μπαταριών και η 

χωρητικότητά τους σε απολυμαντικό υγρό θα πρέπει να είναι πάνω από 700ml. 

Η τοποθέτηση , συντήρηση και αντικατάσταση των συσκευών επιβαρύνει τον ανάδοχο και οι αλλαγές θα των υγρών θα 

πραγματοποιούνται μια (1)  φορά τον μήνα η όποτε απαιτείται από τους τεχνικούς του αναδόχου .  

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ Μ.Μ ΔΙΕΤΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΗΡΩΝ WC ΤΜΧ 1440 

2 

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΥΤΟΜΑΤΩΝ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΗΡΩΝ                                       

(ΣΥΝΟΔΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΥΜΒΑΤΟΣ ΜΕ ΜΗΔΕΝΙΚΗ ΧΡΕΩΣΗ ΜΕ ΤΟ 

ΕΙΔΟΣ Α/Α 1 ) 

ΤΜΧ 

 

60 ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
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