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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΠΡΟΣ 
ΠΙΝΑΚΑ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 

ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΕΛΛΑΔΟΣ (ΔΙ.ΠΑ.Ε.)  

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  

  

Πληροφορίες: ΤΣΙΑΚΜΑΚΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ  

Email: atsiakmakis@ihu.edu.gr  

Τηλέφωνο: 2310807577  

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής  

(ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ) ΤΟΥ ΔΙΠΑΕ ΜΕ ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 
 

Το Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος αφού έλαβε υπόψη: 

1. Τo Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ-147 Α/8-8-16-Διορθ.Σφαλμ. στα ΦΕΚ-200 Α/24-10-16 και ΦΕΚ-206 Α/3-11-

16): Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ 

και 2014/25/ΕΕ), 

2. Τα προβλεπόμενα στο άρθρο 84 του Ν.4485/17 (ΦΕΚ 114 Α/04-08-2017) «Οργάνωση και λειτουργία 

της Ανώτατης Εκπαίδευσης, ρυθμίσεις για την έρευνα και άλλες διατάξεις», 

3. Το Ν. 4610/2019 για τη Συνέργεια Πανεπιστημίων και Τεχνολογικών Ιδρυμάτων ο οποίος 

δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (Αρ. Φύλλου 70Α΄/07-05-2019), 

4. To N. 4412/16 αρ.118 και αρ.120, όπως αντικαταστάθηκε από το Ν. 4782/21, αρ. 53, παρ.3, εδαφ.β. 

5. Το Ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/Α/21-7-2022) «Νέοι Ορίζοντες στα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα: 

Ενίσχυση της ποιότητας, της λειτουργικότητας και της σύνδεσης των Α.Ε.Ι. με την κοινωνία και 

λοιπές διατάξεις», 

6. Την απόφαση με Αριθμ. 30/10396/ (ΦΕΚ 510/Υ.Ο.Δ.Δ/01-06-2023) Εκλογή Πρύτανη του Διεθνούς 

Πανεπιστημίου της Ελλάδος, 

7. Τον Ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/Α/21-7-2022) άρθρο 15 παρ. 1, εδαφ. ζ’ «Αρμοδιότητες Πρύτανη» 

8. Το με αριθ. πρωτ. ΚΠ-18409_02/06/2026 αίτημα προμήθειας αγαθών και παροχής υπηρεσιών για 

το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ) του ΔΙΠΑΕ, το οποίο αναρτήθηκε στο ΚΗΜΔΗΣ ως 

πρωτογενές με ΑΔΑΜ 26REQ019163475 2026 06 05, 

9. Την Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης 489 με ΑΔΑ ΨΜΠ046ΨΖ3Π-ΙΩΛ, για το οικονομικό έτος 2026 

με ΑΔΑΜ 26REQ019196983_2026-06-10, δαπάνη ύψους έως 23.770,80 €, βαρύνει την πίστωση των 

ΑΛΕ 2420906001 / 3120105001 / 2410108001 / 2420989001 

10. Οι ανωτέρω προμήθειες αγαθών και παροχές υπηρεσιών κατατάσσονται στους κωδικούς του 

Κοινού Λεξιλογίου δημοσίων συμβάσεων (CPV): 31600000-2 (Ηλεκτρολογικός εξοπλισμός) / 

38434540-3 (Βιοϊατρικός εξοπλισμός) / 38500000-0 (Συσκευές ελέγχου και δοκιμών) / 51410000-

9 (Υπηρεσίες εγκατάστασης ιατρικού εξοπλισμού) / 79810000-5 (Υπηρεσίες εκτύπωσης). 

σας προσκαλεί 

προκειμένου να υποβάλετε - καταθέσετε την προσφορά σας, για την προμήθεια αγαθών και παροχή 

υπηρεσιών για το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ) του ΔΙΠΑΕ συνολικού προϋπολογισμού έως 

23.770,80 € με Φ.Π.Α. μέχρι και την 23/06/2026 και ώρα 15:00 μ.μ. 





Σελίδα 2 από 15 

• Η δαπάνη βαρύνει τον τακτικό προϋπολογισμό του Ιδρύματος οικονομικού έτους 2026 και 

συγκεκριμένα τους ΑΛΕ 2420906001 / 3120105001 / 2410108001 / 2420989001. 

• Ο συνολικός προϋπολογισμός ανέρχεται στο ποσό των Είκοσι Τρεις Χιλιάδες Επτακόσια Εβδομήντα 

Ευρώ και Ογδόντα Λεπτά (23.770,80 €) με ΦΠΑ ή Δεκαεννιά  Χιλιάδες Εκατόv Εβδομήντα Ευρώ 

(19.170,00 €) άνευ ΦΠΑ. 

• Οι ανωτέρω προμήθειες κατατάσσονται στους κωδικούς του Κοινού Λεξιλογίου δημοσίων 

συμβάσεων (CPV): (Πίνακας 1) 79810000-5 (Υπηρεσίες εκτύπωσης) (Πίνακας 2) 38500000-0 

(Συσκευές ελέγχου και δοκιμών) (Πίνακας 3) 38434540-3 (Βιοϊατρικός εξοπλισμός) (Πίνακας 4) 

31600000-2 (Ηλεκτρολογικός εξοπλισμός) (Πίνακας 5) 38434540-3 (Βιοϊατρικός εξοπλισμός) / 

51410000-9 (Υπηρεσίες εγκατάστασης ιατρικού εξοπλισμού). 

• Η αναλυτική περιγραφή των αγαθών αναφέρονται με ακρίβεια στις τεχνικές προδιαγραφές τους 

όπως παρουσιάζονται στο Παράρτημα Α'. 

• Εκπρόθεσμα υποβαλλόμενη προσφορά δεν θα ληφθεί υπόψη. 

Κριτήριο κατακύρωσης: η συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής στο σύνολο των 

ζητούμενων ειδών ΑΝΑ ΠΙΝΑΚΑ. 

☑ ☐ 
Τακτικός Προϋπολογισμός Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων 

Υπεύθυνοι Παραλαβής: 

Για θέματα που αφορούν στις τεχνικές προδιαγραφές της παραπάνω προσφοράς, μπορείτε να απευθύνεστε 

στην Κα Μαρία Λαβδανίτη  (maria_lavdaniti@yahoo.gr) τηλ. 6937865660. 

Ενδεικτικός προϋπολογισμός των αγαθών – υπηρεσιών ΑΝΑ ΠΙΝΑΚΑ: 

ΠΙΝΑΚΑΣ (1) 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς 
ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

CPV 
Περιγραφή 

CPV 

1 
ΕΝΤΥΠΟ ΥΛΙΚΟ 
ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ 

1 ΣΕΤ 400,00 € 400,00 € 24 % 496,00 € 79810000-5 
Υπηρεσίες 
εκτύπωσης 

ΣΥΝΟΛΟ    400,00 €  496,00 €   

ΠΙΝΑΚΑΣ (2) 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς 
ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

CPV 
Περιγραφή 

CPV 

1 
ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ 
ΔΟΚΙΜΩΝ 

1 ΣΕΤ 12.500,00 € 12.500,00 € 24 % 15.500,00 € 38500000-0 
Συσκευές 

ελέγχου και 
δοκιμών 

ΣΥΝΟΛΟ    12.500,00 €  15.500,00 €   

mailto:maria_lavdaniti@yahoo.gr
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ΠΙΝΑΚΑΣ (3) 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς 
ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

CPV 
Περιγραφή 

CPV 

1 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

1 ΣΕΤ 5.000,00 € 5.000,00 € 24 % 6.200,00 € 38434540-3 
Βιοϊατρικός 
εξοπλισμός 

ΣΥΝΟΛΟ    5.000,00 €  6.200,00 €   

ΠΙΝΑΚΑΣ (4) 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς 
ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

CPV 
Περιγραφή 

CPV 

1 
Ηλεκτρολογικός 
εξοπλισμός 

1 ΣΕΤ 400,00 € 400,00 € 24 % 496,00 € 31600000-2 
Ηλεκτρολογικ
ός εξοπλισμός 

ΣΥΝΟΛΟ    400,00 €  496,00 €   

ΠΙΝΑΚΑΣ (5) 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς 
ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

CPV 
Περιγραφή 

CPV 

1 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

2 ΣΕΤ 285,00 € 570,00 € 24 % 706,80 € 38434540-3 
Βιοϊατρικός 
εξοπλισμός 

2 

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΚΟΝΣΟΛΑΣ (1 
ΚΛΙΝΗΣ) 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

1 ΥΠΗΡΕΣΙΑ 300,00 € 300,00 € 24 % 372,00 € 51410000-9 

Υπηρεσίες 
εγκατάστασης 

ιατρικού 
εξοπλισμού 

ΣΥΝΟΛΟ    870,00 €  1.078,80 €   

Τρόπος Υποβολής της Προσφοράς: 

Η προσφορά υποβάλλεται αποκλειστικά ηλεκτρονικά στην ακόλουθη διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, atsiakmakis@ihu.edu.gr, συμπληρώνοντας ως θέμα το ακόλουθο κείμενο: 

  ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

«ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής 
(ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ)» ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 

Σημειώστε για ποιον πίνακα αποστέλλετε την προσφορά σας 

 

Υποβολή Προσφοράς μέχρι και 23/06/2026 και ώρα 15:00 μ.μ. 
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Το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, θα πρέπει να περιλαμβάνει, ως επισυναπτόμενα αρχεία: 

• Την Οικονομική Προσφορά από την οποία να προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή, 

σύμφωνα με το Παράρτημα Β' σε μορφή .pdf. 

• Για ποσά άνω των 1.500,00 Ευρώ με ΦΠΑ Φορολογική ενημερότητα. 

• Την ΥΔ υπογεγραμμένη και σφραγισμένη (Παράρτημα Γ'). 

• Για ποσά άνω των 2.500,00 Ευρώ θα πρέπει να προσκομίζεται πέρα των ανωτέρω Ασφαλιστική 

Ενημερότητα και Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου. 

Η μη κατάθεση των ανωτέρων εγγράφων και δικαιολογητικών συνεπάγεται αυτόματα και την απόρριψη 

του υποψηφίου οικονομικού φορέα. 

Τον ανάδοχο που θα προκύψει βαρύνει κάθε νόμιμη κράτηση. 

 

 

Ο Πρύτανης 
του Διεθνούς Πανεπιστημίου της Ελλάδος 

 
 
 
 

Σταμάτιος Αγγελόπουλος 
Καθηγητής 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ 

Για τον Πίνακα 1 

Προς: ΕΥΓΕΝΕΙΑΔΟΥ ΕΙΡΗΝΗ 
ΑΦΜ: 113475556 
ΔΟΥ: Ζ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Δ/νση: ΔΕΛΦΩΝ 129, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ΤΚ: 54248 
Email: ssgoum@yahoo.com 
Τηλέφωνο: 2310820130 
Υπεύθυνος: ΕΥΓΕΝΕΙΑΔΟΥ ΕΙΡΗΝΗ 

 

Για τον Πίνακα 2 

Προς: ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΜΑΡΙΑ "VASCO MEDICAL" 
ΑΦΜ: 046355142 
ΔΟΥ: ΚΕΦΟΔΕ ΑΤΤΙΚΗΣ 
Δ/νση: ΤΑΞΙΑΡΧΩΝ 36Α,ΑΘΗΝΑ,17455, ΑΘΗΝΑ, ΤΚ: 17455 
Email: info@vascomedical.gr 
Τηλέφωνο: 2109834733 
Υπεύθυνος: ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΜΑΡΙΑ 

 

Για τον Πίνακα 3 

Προς: ΔΙΓΚΑΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ  Ι.Κ.Ε. 
ΑΦΜ: 997826122 
ΔΟΥ: Ζ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Δ/νση: ΤΕΡΜΑ ΚΑΡΑΟΛΗ ,ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ,57001, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ΤΚ: 
57001 
Email: info@digas.gr 
Τηλέφωνο: 2310 270425 
Υπεύθυνος: κ. Παναγιώτης Κουφίδης 

 

Για τον Πίνακα 4 

Προς: ΨΑΡΡΑΣ Η. ΛΑΖΑΡΟΣ "REBOOT" 
ΑΦΜ: 143267780 
ΔΟΥ: Ε' Θεσσαλονίκης 
Δ/νση: ΑΡΚΑΔΙΟΥΠΟΛΕΩΣ 5, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ΤΚ: 54632 
Email: info@rebootyourpc.gr 
Τηλέφωνο: 2310610642 
Υπεύθυνος: ΛΑΖΑΡΟΣ ΨΑΡΡΑΣ 

 

Για τον Πίνακα 5 

Προς: Γ. ΣΑΜΑΡΑΣ ΑΒΕΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΕΡΙΩΝ 
ΑΦΜ: 094373861 
ΔΟΥ: ΦΑΕ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Δ/νση: ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΘΕΡΜΗΣ, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ΤΚ: 57001 
Email: gsamaras@otenet.gr 
Τηλέφωνο: 2310463388 
Υπεύθυνος: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΚΙΚΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α’ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΠΙΝΑΚΑΣ (1) 

Α/Α Περιγραφή Αγαθών Αναλυτική περιγραφή τεχνικών προδιαγραφών 

1 ΕΝΤΥΠΟ ΥΛΙΚΟ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ Πλαστικά Στυλό, κούπες και τσάντες  υφασμάτινες και non-woven  
με το λογότυπο του πανεπιστημίου και του τμήματος νοσηλευτικής 
(συνολικά περίπου 240 τεμάχια) 

ΠΙΝΑΚΑΣ (2) 

Α/Α Περιγραφή Αγαθών Αναλυτική περιγραφή τεχνικών προδιαγραφών 

1 ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΔΟΚΙΜΩΝ Ολόσωμα πρόπλασμα κλινικής εκπαίδευσης  που να συνδυάζεται με 
σύστημα StimPad, ώστε να παρέχεται εκπαιδευτική πλατφόρμα, 
καλύπτοντας τη φροντίδα ασθενούς, να διαθέτει κεφάλι με 
ανατομικά σημάδια, τραχεία και οισοφάγο, με προσομοιωμένους 
πνεύμονες και στομάχι, που επιτρέπουν την εξάσκηση σε πολλές 
δραστηριότητες, με έκλυση υγρών από τα μάτια και τα αυτιά. 
Να διαθέτει εναλλάξιμα γεννητικά όργανα. 
Να παρέχει δυνατότητα: οδοντοστοματικής φροντίδας αναρρόφησης 
στοματοφαρυγγικού και ρινοφαρυγγικού αεραγωγού, εισαγωγής και 
φροντίδας τραχειοσωλήνα, φροντίδας της τραχειοστομίας και 
αναρρόφησης από την τραχεία, πολλαπλών διαδικασιών χορήγησης 
οξυγόνου, εισαγωγής και αφαίρεσης σωλήνων NG, πλύσης στομάχου 
και ρινογαστρικής διασωλήνωσης, εύρους κινήσεων για 
ρεαλιστικούς χειρισμούς, τεχνικών επίδεσης δακτύλων και 
τοποθέτησης στομιών. 
Να παρέχει δυνατότητα IV και ΙΜ εκπαίδευσης, μέτρησης πίεσης και 
παλμών, ακρόασης ήχων  (καρδιακοί, αναπνευστικοί, εντερικοί), με 
δυνατότητα καταγραφής και λειτουργία σεναρίων και να συνδέεται 
με monitor. 
Να έχει εγγύηση ενός έτους. 

ΠΙΝΑΚΑΣ (3) 

Α/Α Περιγραφή Αγαθών Αναλυτική περιγραφή τεχνικών προδιαγραφών 

1 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ (1) 
1.Κρεβάτι νοσοκομειακό με 3 μοτέρ και με στρώμα αφρολέξ (1 τμχ) 
που τροφοδοτείται με τρεις ενεργοποιητές επένδυσης και δύο 
ψαλίδια ανύψωσης, που είναι ηλεκτρικές συσκευές υψηλής 
τεχνολογίας, ικανές να μετατρέπουν την περιστροφική κίνηση σε 
κινητήρες συνεχούς ρεύματος χαμηλής τάσης σε γραμμικές κινήσεις 
ώθησης/έλξης. Να διαθέτει κινητήρες ρύθμισης ύψους, Μοτέρ 
ρύθμισης πλάτης, Κινητήρα ρύθμισης του μηρού. Η πλατφόρμα του 
στρώματος  να είναι κατασκευασμένη από πλαστικά μέρη ABS και 
επομένως είναι εύκολο να καθαριστεί, να απολυμανθεί και να 
αποσπαστεί. Η πλατφόρμα στρώματος 7 τμημάτων  να αποτελείται 
από ανακυκλώσιμο και απολυμώσιμο υλικό που είναι PP και ενώσεις 
νανοσωματιδίων αργύρου (Ag NPs). Να διαθέτει πλαϊνά κάγκελα 
ειδικά και εργονομικά σχεδιασμένα με ενσωματωμένη βάση 
σακούλας ούρων με ρύθμιση γωνίας των θέσεων. Οι πλευρικές 
ράγες  να έχουν πλευρική κατανάλωση χώρου 4 cm, καταναλώνουν 
λιγότερο χώρο και μπορούν να χαμηλώσουν εύκολα με το ένα χέρι. 
Να διαθέτει  τηλεχειριστήριο χειρισμού. Με χαρακτηριστικά: 
Εξωτερικές Διαστάσεις 221 x 107 cm, Γωνία πλάτης (Μέγ.) 0° – 70°, 





Σελίδα 7 από 15 

Α/Α Περιγραφή Αγαθών Αναλυτική περιγραφή τεχνικών προδιαγραφών 

Γωνία ποδιού (Μέγ.) 0° – 40°,Εύρος ύψους χωρίς στρώμα 45 – 80 cm, 
Πλατφόρμα στρώματος (ABS) 90 x 200 cm, Πλαϊνές ράγες Ύψος 42 
cm, Διάμετρος κάστορας 15 cm, Ασφαλές φορτίο εργασίας 270 kg, 
Ισχύς σε 230V, 50HZ. Να συνοδεύεται με Στρώμα νοσηλείας αφρολέξ 
πολύσπαστο με διαστάσεις 195 x 86 x 10c.Με εγγύηση τεχνικής 
υποστήριξης 2 ετών 
 
2.Monitor πολλαπλών παραμέτρων ασθενούς 
(Sρ02,ΡR,ΝiΒΡ,ΕCG,TΕΜΡ), (2 τμχ) 
με μεγάλες, καθαρές, έγχρωμες κωδικοποιημένες αριθμητικές 
οθόνες παραμέτρων με έχρωμη οθόνη TFT 7 ιντσών υψηλής 
ανάλυσης με οθόνη αφής που καθαρίζεται εύκολα, με 
προκαθορισμένες λειτουργίες για ενήλικες και παιδιατρικούς ή 
προσαρμόσιμους ηχητικούς/οπτικούς συναγερμούς για όλες τις 
παραμέτρους, με μνήμη για έως και 12000 ομάδες δεδομένων NIBP 
και 3000 ομάδες δεδομένων SpO2 για λήψη ή τάσεις στην οθόνη. Τα 
ιστορικά δεδομένα να μπορούν να αναθεωρηθούν σε κυματομορφή, 
λίστα (SpO2, NIBP και οθόνες εγγραφής συμβάντων συναγερμού) ή 
γραφικές τάσεις. Με συνδεσιμότητα USB για λήψη δεδομένων . 
Εγκατάσταση εισόδου ταυτότητας ασθενούς και προγραμματιζόμενη 
λειτουργία κλήσης νοσοκόμου. Με προστασία από απινιδωτή και 
ηλεκτροχειρουργικές παρεμβολές. Με ενσωματωμένη 
επαναφορτιζόμενη μπαταρία λιθίου με 6 ώρες συνεχούς 
λειτουργίας. Η οθόνη καλύπτεται από 2 χρόνια εγγύηση 
 
3.Πρόπλασμα βρεφικής νοσηλευτικής φροντίδας (1 τμχ) 
Με βάρος: 2,89 kg, Διαστάσεις: 52 cm, 3 χρόνια εγγύηση. Χωρίς 
λάτεξ. Να είναι κατάλληλο για μια ποικιλία διαφορετικών 
διαδικασιών εκπαίδευσης: άλλαγμα πάνας. σίτιση και χορήγηση 
φαρμάκου, λήψη δειγμάτων ούρων, τοποθέτηση με το κεφάλι να 
γέρνει προς τα πίσω εάν το μωρό κρατηθεί λανθασμένα, πλύσιμο, 
καθαρισμός του στόματος, των ματιών, του αυτιού και της μύτης. 
λήψη θερμοκρασίας ορθού, εξέταση γραμματοσειρών και όρχεων. 

ΠΙΝΑΚΑΣ (4) 

Α/Α Περιγραφή Αγαθών Αναλυτική περιγραφή τεχνικών προδιαγραφών 

1 Ηλεκτρολογικός εξοπλισμός 1.Συσκευή Ηχητικής Τηλεδιάσκεψης (SPEAKERPHONE) (1 τμχ) 
για τηλεδιασκέψεις σε μικρού και μεσαίου μεγέθους αίθουσες με 
ενσωματωμένο μικρόφωνο και ηχείο σε μία ενιαία συσκευή, με 
ενσύρματη σύνδεση USB με φορητό υπολογιστή, πλήρη 
συμβατότητα με Zoom, Microsoft Teams και λοιπές πλατφόρμες, και 
δυνατότητα full-duplex επικοινωνίας χωρίς ηχώ. Να διαθέτει 
Ενσωματωμένα τουλάχιστον 2 μικρόφωνα (microphone array), 
τεχνολογία echo cancellation και noise reduction, εμβέλεια λήψης: ≥ 
1,5 μέτρο σε 360°  και εγγύηση 1 έτους τουλάχιστον. 
 
2. Πολύπριζο ασφαλείας 5 πρίζες (3μ) (10 τμχ) 
 
3. Καλώδιο HDMI σε  HDMI (20 m) (2 τμχ) 





Σελίδα 8 από 15 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ (5) 

Α/Α Περιγραφή Αγαθών Αναλυτική περιγραφή τεχνικών προδιαγραφών 

1 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ (2) 
ΜΟΝΑΔΑ ΚΕΦΑΛΗΣ ΚΛΙΝΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  (ΚΟΝΣΟΛΑ) 
με  πλήρες προφίλ αλουμινίου, με παροχή Ο2 και  κενού, με πρίζες 
σούκο,  με φωτισμό LED και με διακόπτες 
Η επίτοιχη εγκατάσταση χωρίς 
σύνδεση σε δίκτυα ΙΑ καιηλεκτρολογική εγκατάσταση. 
Να συνοδεύεται με ταχυσυνδέσμους Ο2 και  κενού 

2 ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΟΝΣΟΛΑΣ (1 ΚΛΙΝΗΣ) 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΟΝΣΟΛΑΣ (1 ΚΛΙΝΗΣ) ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ. 

 

• Η παράδοση των αγαθών και παροχή υπηρεσιών θα γίνει στο Τμήμα Νοσηλευτικής 

(ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ) του Διεθνούς Πανεπιστημίου Ελλάδος. 

• Τον προμηθευτή βαρύνουν τα έξοδα συσκευασίας, αποστολής και μεταφοράς μέχρι και της θέσεως 

που θα υποδείξει η αναθέτουσα αρχή. 

• Η εκφόρτωση, η μεταφορά και η τοποθέτηση στους χώρους όπου θα υποδειχθούν από τον 

υπεύθυνο παραλαβής, γίνεται αποκλειστικά με ευθύνη και με προσωπικό του προμηθευτή. 

• Η προσφορά θα ισχύει και θα δεσμεύει το συμμετέχοντα για ενενήντα (90) ημέρες. 

• Ο προμηθευτής υποχρεούται σε αντικατάσταση τυχόν ελαττωματικού προϊόντος με καινούργιο σε 

διάστημα το αργότερο δέκα (10) ημερών από τη γνωστοποίησή του. 

  





Σελίδα 9 από 15 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ B’ – ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΠΡΟΣ ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ)  

ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 1) 

 ΔΙΑΚΡΙΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ......................................................................................................  

 ΑΦΜ:  ......................................................................................................  

 Δ.Ο.Υ.:  ......................................................................................................  

 ΕΔΡΑ:  ......................................................................................................  

 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ......................................................................................................  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ......................................................................................................  

 EMAIL:  ......................................................................................................  

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ: 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

1 
ΕΝΤΥΠΟ ΥΛΙΚΟ 
ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ 

1 ΣΕΤ     

ΣΥΝΟΛΟ 1      

"Βεβαιώνουμε ότι η προσφερόμενη τιμή ανταποκρίνεται και είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές 

της πρόσκλησης, σύμφωνα με το Παράρτημα Α' της παρούσης. Επιπλέον επιβεβαιώνουμε ότι τα αγαθά θα 

παραδοθούν εμπρόθεσμα στον Ανάδοχο, κατόπιν επικοινωνίας με την αναθέτουσα αρχή". 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:  ..............................................................................................................  

Ημερομηνία ……./……./……. 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(Θέση σφραγίδας και υπογραφής νόμιμου εκπροσώπου) 

  





Σελίδα 10 από 15 

 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ)  

ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 2) 

 ΔΙΑΚΡΙΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ......................................................................................................  

 ΑΦΜ:  ......................................................................................................  

 Δ.Ο.Υ.:  ......................................................................................................  

 ΕΔΡΑ:  ......................................................................................................  

 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ......................................................................................................  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ......................................................................................................  

 EMAIL:  ......................................................................................................  

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ: 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

1 
ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ 
ΔΟΚΙΜΩΝ 

1 ΣΕΤ     

ΣΥΝΟΛΟ 1      

"Βεβαιώνουμε ότι η προσφερόμενη τιμή ανταποκρίνεται και είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές 

της πρόσκλησης, σύμφωνα με το Παράρτημα Α' της παρούσης. Επιπλέον επιβεβαιώνουμε ότι τα αγαθά θα 

παραδοθούν εμπρόθεσμα στον Ανάδοχο, κατόπιν επικοινωνίας με την αναθέτουσα αρχή". 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:  ..............................................................................................................  

Ημερομηνία ……./……./……. 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(Θέση σφραγίδας και υπογραφής νόμιμου εκπροσώπου) 

  





Σελίδα 11 από 15 

 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ)  

ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 3) 

 ΔΙΑΚΡΙΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ......................................................................................................  

 ΑΦΜ:  ......................................................................................................  

 Δ.Ο.Υ.:  ......................................................................................................  

 ΕΔΡΑ:  ......................................................................................................  

 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ......................................................................................................  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ......................................................................................................  

 EMAIL:  ......................................................................................................  

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ: 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

1 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

1 ΣΕΤ     

ΣΥΝΟΛΟ 1      

"Βεβαιώνουμε ότι η προσφερόμενη τιμή ανταποκρίνεται και είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές 

της πρόσκλησης, σύμφωνα με το Παράρτημα Α' της παρούσης. Επιπλέον επιβεβαιώνουμε ότι τα αγαθά θα 

παραδοθούν εμπρόθεσμα στον Ανάδοχο, κατόπιν επικοινωνίας με την αναθέτουσα αρχή". 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:  ..............................................................................................................  

Ημερομηνία ……./……./……. 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(Θέση σφραγίδας και υπογραφής νόμιμου εκπροσώπου) 

  





Σελίδα 12 από 15 

 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ)  

ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 4) 

 ΔΙΑΚΡΙΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ......................................................................................................  

 ΑΦΜ:  ......................................................................................................  

 Δ.Ο.Υ.:  ......................................................................................................  

 ΕΔΡΑ:  ......................................................................................................  

 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ......................................................................................................  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ......................................................................................................  

 EMAIL:  ......................................................................................................  

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ: 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

1 
Ηλεκτρολογικός 
εξοπλισμός 

1 ΣΕΤ     

ΣΥΝΟΛΟ 1      

"Βεβαιώνουμε ότι η προσφερόμενη τιμή ανταποκρίνεται και είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές 

της πρόσκλησης, σύμφωνα με το Παράρτημα Α' της παρούσης. Επιπλέον επιβεβαιώνουμε ότι τα αγαθά θα 

παραδοθούν εμπρόθεσμα στον Ανάδοχο, κατόπιν επικοινωνίας με την αναθέτουσα αρχή". 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:  ..............................................................................................................  

Ημερομηνία ……./……./……. 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(Θέση σφραγίδας και υπογραφής νόμιμου εκπροσώπου) 

  





Σελίδα 13 από 15 

 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ το Τμήμα Νοσηλευτικής (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ)  

ΚΩΔ. ΚΑ 82/2026 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 5) 

 ΔΙΑΚΡΙΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  ......................................................................................................  

 ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:  ......................................................................................................  

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ......................................................................................................  

 ΑΦΜ:  ......................................................................................................  

 Δ.Ο.Υ.:  ......................................................................................................  

 ΕΔΡΑ:  ......................................................................................................  

 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ......................................................................................................  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ......................................................................................................  

 EMAIL:  ......................................................................................................  

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ: 

Α/Α 
Περιγραφή 

Αγαθών 
Ποσότητα 

Μονάδα 
μέτρησης 

Τιμή 
Μονάδος 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Σύνολο 
(χωρίς ΦΠΑ) 

ΦΠΑ 
Σύνολο 
με ΦΠΑ 

1 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

2 ΣΕΤ     

2 
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΚΟΝΣΟΛΑΣ (1 ΚΛΙΝΗΣ) 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

1 ΥΠΗΡΕΣΙΑ     

ΣΥΝΟΛΟ 3      

"Βεβαιώνουμε ότι η προσφερόμενη τιμή ανταποκρίνεται και είναι σύμφωνη με τις τεχνικές προδιαγραφές 

της πρόσκλησης, σύμφωνα με το Παράρτημα Α' της παρούσης. Επιπλέον επιβεβαιώνουμε ότι τα αγαθά θα 

παραδοθούν εμπρόθεσμα στον Ανάδοχο, κατόπιν επικοινωνίας με την αναθέτουσα αρχή". 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:  ..............................................................................................................  

Ημερομηνία ……./……./……. 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(Θέση σφραγίδας και υπογραφής νόμιμου εκπροσώπου) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ’ – ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ 
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν. 1599/1986) 

 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο 

άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986). 

 

ΠΡΟΣ(1) ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ (ΔΙ.ΠΑ.Ε.) 

0-Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία Γέννησης(2):  

Τόπος Γέννησης:  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ.:  

Τόπος Κατοικίας:  

Οδός:  Αριθ.:  Τ.Κ.:  

Αριθμός Fax:  Email:  

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ως ……………………………………………………..…………… (*) της εταιρείας / ατομικής επιχείρησης με την επωνυμία 

«…………………………………….………………………» και το διακριτικό τίτλο «……………………………………………………………» 

που εδρεύει στην ……………………………………………………… στην οδό …………………………………………………………………, 

Τ.Κ. ………………………….. με Α.Φ.Μ. ………………………………………., Δ.Ο.Υ. ……………………………………………………………: 

α) Αποδέχομαι τους όρους της υπ’ αρ. ……………………………. Πρόσκλησης. 

β) Δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού της παραγράφου 1 του άρθρου 73 του Ν. 4412.2016, όπως ισχύει. 

γ) Δεν έχω καταδικασθεί, με τελεσίδικη απόφαση, για κάποιο από τα αδικήματα του Αγορανομικού κώδικα, 

σχετικό με την άσκηση της επαγγελματικής μου δραστηριότητας ή για κάποιο από τα αδικήματα της 

υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της δωροδοκίας και της 

δόλιας χρεοκοπίας. 

δ) Δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα ούτε μου έχει επιβληθεί ποινή αποκλεισμού από 

διαγωνισμούς και γενικότερα από τη σύναψη δημοσίων συμβάσεων. 

ε) Η εταιρεία / ατομική επιχείρηση με την επωνυμία «………………………………………………………………………………» 

δεν τελεί σε πτώχευση, ούτε σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης, εκκαθάριση ή αναγκαστική διαχείριση από 
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εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο, δεν έχει υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού και δεν έχει 

αναστείλει τις επιχειρηματικές της δραστηριότητες. 

στ) Η εταιρεία / ατομική επιχείρηση με την επωνυμία «……………………………………………………………………………» 

έχει εκπληρώσει τις υποχρεώσεις όσον αφορά την καταβολή φόρων και εισφορών κοινωνικής ασφάλισης 

(κύριας και επικουρικής). 

ζ) Τα προσφερόμενα υλικά καλύπτουν όλες ανεξαιρέτως τις ζητούμενες τεχνικές προδιαγραφές του 

Παραρτήματος Α’. 

(*) Νόμιμος εκπρόσωπος / διαχειριστής ή Πρόεδρος Δ.Σ., ή μέλος Δ.Σ. ανάλογα με την ιδιότητα του υπογράφοντα. 

 

 Θεσσαλονίκη, .……/….…/……. 

 (Υπογραφή & Σφραγίδα) 

 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωσή του 

άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει 

στον ευατόν του ή σε άλλο περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη 

μέχρι 10 ετών. 
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