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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

 

Λάρισα 06/10/2026 

 

5η Υγειονομική Περιφέρεια 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 

 Πρωτ. 88530  

    

Ταχ. Δ/νση: 

Διεύθυνση: 

Περιοχή Μεζούρλο, ΤΘ 2101, 

ΤΚ 41110 

Τμήμα Προμηθειών 

ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

 

    Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

Γκατζούλη Ελένη 

2413 - 500821 

 

E-mail: procurement@dypethessaly.gr  

 

 

Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια ειδών του διαγωνισμού «Οδοντιατρικά 

Διάφορα» (CPV:  33131000-7 Οδοντιατρικά εργαλεία χειρός, 33131100-8 Οδοντιατρικά χειρουργικά 

εργαλεία,  33152000-0 Κλίβανοι) για την κάλυψη των αναγκών των Οδοντιατρικών Ιατρείων των ΚΥ 

ΣΚΟΠΕΛΟΥ, ΚΥ ΨΑΧΝΩΝ, και ΠΠΙ ΣΚΥΡΟΥ αρμοδιότητας της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας. 

Σχετ: α) η αρ. πρωτ.  86075/30-09-2026 Απόφαση Διοικητή 

         β) την αρ. 01/1306/05-10-2026 & 01/1307/05-10-2026 Αποφάσεις Ανάληψης Υποχρέωσης                                         

             (ΑΔΑ: Ρ04Τ469Η2Γ-ΤΔ9 & 9ΔΜΥ469Η2Γ-ΧΣ6)  

 

Σας ενημερώνουμε ότι η υπηρεσία μας καλεί όλους τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν οικονομική 

προσφορά για την προμήθεια ειδών του διαγωνισμού «Οδοντιατρικά Διάφορα» (CPV:  33131000-7 

Οδοντιατρικά εργαλεία χειρός, 33131100-8 Οδοντιατρικά χειρουργικά εργαλεία,  33152000-0 Κλίβανοι) για 

την κάλυψη των αναγκών των Οδοντιατρικών Ιατρείων των ΚΥ ΣΚΟΠΕΛΟΥ, ΚΥ ΨΑΧΝΩΝ, και ΠΠΙ ΣΚΥΡΟΥ 

αρμοδιότητας της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας, ως ακολούθως:  

 

  ΕΙΔΟΣ ΓΙΑ (1) ΕΝΑ ΙΑΤΡΕΙΟ 
ΚΥ 

ΨΑΧΝΩ
Ν 

ΚΥ 
ΣΚΟΠΕ 

ΛΟΥ  

ΠΠΙ 
ΣΚΥΡΟ

Υ 

ΣΥΝΟ
ΛΙΚΗ 
ΠΟΣΟ
ΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝ 

ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΔΑΠΑΝΗ 
ΜΕ ΦΠΑ 

1 
ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΥΨΗΛΩΝ 

ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ (ΑΕΡΟΤΟΡ) 
2 2 2 6 500,00  

3.000,00  3.720,00 

2 
ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΧΑΜΗΛΩΝ 

ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ (ΜΙΚΡΟΜΟΤΟΡ) 
1 1 1 3 350,00  

1.050,00  1.302,00 

3 ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΑΥΤΌΚΑΣΤΟΣ (18L) 1 1 1 3 3.900,00  11.700,00  14.508,00 

4 
ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΑΠΟΤΡΥΓΩΣΗΣ ΚΑΙ  3 

ΞΕΣΤΡΑ 
1 1 1 3 700,00  

2.100,00  2.604,00 

5 
ΣΥΣΚΕΥΗ 

ΦΩΤΟΠΟΛΥΜΕΡΙΣΜΟΥ LED 
1 1 1 3 200,00  

600,00  744,00 

6 ΚΑΤΟΠΤΡΑ 5 Ή 4 12 12 12 36 3,00  108,00  133,92 

7 ΛΑΒΕΣ ΚΑΤΟΠΤΡΩΝ 12 12 12 36 4,50  162,00  200,88 

8 ΒΑΜΒΑΚΟΛΑΒΙΔΕΣ 12 12 12 36 7,00  252,00  312,48 

9 ΑΝΙΧΝΕΥΤΗΡΕΣ 12 12 12 36 8,00  288,00  357,12 

1
0 

ΚΟΧΛΙΑΡΙΑ ΤΕΡΗΔΟΝΑΣ 12 12 12 36 11,00 
396,00  491,04 

1
1 

ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 
ΡΗΤΙΝΩΝ  ΣΕΤ αποτελούμενο 

από: 
1 1 1  3 320,00 960,0 1.190,4 

  Μετρητής θυλάκων 2 2 2 
  

    Εργαλείο μπίλλια 4 4 4 
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  Ward 5 5 5 

  Εργαλείο συμπίεσης 5 5 5 

  

  

  
Εργαλείο διαμόρφωσης 

όμορων επιφανειών 
5 5 5 

  Εργαλεία γουταπέρκας 2 2 2 

1
2 

CARPULE ΓΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΜΕ 
ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ 

2 2 2 6 31,00  
186,00  230,64 

1
3 

DYCAL   ΕΡΓΑΛΕΙΑ 2 2 2 6 12,00  
72,00  89,28 

1
4 

ΣΕΤ   GRACEΥ (ΕΡΓΑΛΕΙΑ) 1 1 1 3 250,00 
750,00  930,00 

1
5 

ΒΕΛΟΝΟΚΑΤΟΧΑ 2 2 2 6 25,00  
150,00  186,00 

1
6 

ΨΑΛΙΔΙΑ 2 2 2 6 7,00  
42,00  52,08 

1
7 

ΜΟΧΛΟΙ ΕΥΘΕΙΣ 5 5 5 15 20,00  
300,00  372,00 

1
8 

ΜΟΧΛΟΙ ΚΕΚΑΜΜΕΝΟΙ 2 2 2 6 20,00  
120,00  148,80 

1
9 

ΜΟΧΛΟΙ ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΩΝ 2 2 2 6 25,00  
150,00  186,00 

2
0 

ΑΠΟΚΟΛΛΗΤΗΡΑΣ 1 1 1 3 20,00  
60,00  74,40 

2
1 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΤΟΜΟΣ 1 1 1 3 20,00  
60,00  74,40 

2
2 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΑΝΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

2
3 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΑΝΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

2
4 

ΟΣΤΕΟΡΙΝΗ 1 1 1 3 12,00  
36,00  44,64 

2
5 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

2
6 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ  ΚΑΤΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

2
7 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ 
ΑΝΩ 

1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

2
8 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

2
9 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 
(ΑΡ) 

1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
0 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 
(ΔΕ) 

1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
1 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΗΡΑ 
ΑΝΩ 

1 1 1 3 30,00 
90,00  111,60 

3
2 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΗΡΑ ΑΝΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
3 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
4 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ 
ΚΑΤΩ 

1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
5 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 1 1 3 30,00  90,00  111,60 
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6 

3
7 

ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΗΡΩΝ 
ΚΑΤΩ 

1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
8 

ΡΙΖΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 1 1 3 30,00  
90,00  111,60 

3
9 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΚΟΧΛΙΑΡΙΑ 
ΦΑΤΝΙΟΥ 

2 2 2 6 23,00  
138,00  171,12 

4
0 

ΛΑΒΗ ΝΥΣΤΕΡΙΟΥ 1 1 1 3 5,00  
15,00  18,60 

4
1 

ΣΕΤ ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΝΕΟΓΙΛΩΝ 
ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ 

1 1 1 3 100,00  
300,00  372,00 

4
2 

ΣΕΤ  ΟΔΟΝΤΑΓΡΕΣ ΝΕΟΓΙΛΩΝ 
ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ 

1 1 1 3 100,00  
300,00  372,00 

4
3 

ΤΡΥΒΛΙΟ 1 1 1 3 6,00  
18,00  22,32 

4
4 

ΣΠΑΘΕΣ 2 2 2 6 12,00  
72,00  89,28 

4
5 

ΕΞΟΛΚΕΑΣ  ΣΤΕΦΑΝΩΝ 
ΓΕΦΥΡΩΝ 

1 1 1 3 35,00  
105,00  130,20 

4
6 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΛΑΒΙΔΑ 1 1 1 3 19,00  
57,00  70,68 

  ΣΥΝΟΛΟ 136 136 136 408   24.987,00  30.983,88 

 

                                                                 Τεχνικές προδιαγραφές  

 

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΓΙΑ   ΕΝΑ ΙΑΤΡΕΙΟ ΤΕΜ 

1 ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΥΨΗΛΩΝ ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ (ΑΕΡΟΤΟΡ) 2 

2 ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΧΑΜΗΛΩΝ ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ (ΜΙΚΡΟΜΟΤΟΡ) 1 

3 ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΑΥΤΌΚΑΣΤΟΣ  1 

4 ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΑΠΟΤΡΥΓΩΣΗΣ ΚΑΙ  3 ΞΕΣΤΡΑ  1 

5 ΣΥΣΚΕΥΗ ΦΩΤΟΠΟΛΥΜΕΡΙΣΜΟΥ LED 1 

6 ΚΑΤΟΠΤΡΑ 5 Ή 4 12 

7 ΛΑΒΕΣ ΚΑΤΟΠΤΡΩΝ  12 

8 ΒΑΜΒΑΚΟΛΑΒΙΔΕΣ 12 

9 ΑΝΙΧΝΕΥΤΗΡΕΣ 12 

10 ΚΟΧΛΙΑΡΙΑ ΤΕΡΗΔΟΝΑΣ 12 

11 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΡΗΤΙΝΩΝ  ΣΕΤ 4 

12 CARPULE ΓΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΜΕ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ 2 

13 DYCAL   ΕΡΓΑΛΕΙΑ 2 

14 ΣΕΤ   GRACEΥ (ΕΡΓΑΛΕΙΑ) 1 

15 ΒΕΛΟΝΟΚΑΤΟΧΑ 2 

16 ΨΑΛΙΔΙΑ 2 

17 ΜΟΧΛΟΙ ΕΥΘΕΙΣ 5 

18 ΜΟΧΛΟΙ ΚΕΚΑΜΜΕΝΟΙ 2 

19 ΜΟΧΛΟΙ ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΩΝ 2 

20 ΑΠΟΚΟΛΛΗΤΗΡΑΣ 1 

21 ΣΥΝΔΕΣΜΟΤΟΜΟΣ 1 

22 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΑΝΩ 1 

23 ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΑΝΩ 1 

24 ΟΣΤΕΟΡΙΝΗ 1 
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25 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 

26 ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ  ΚΑΤΩ 1 

27 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 1 

28 ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 1 

29 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ (ΑΡ) 1 

30 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ (ΔΕ) 1 

31 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΗΡΑ ΑΝΩ 1 

32 ΡΙΖΑΓΡΑ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΗΡΑ ΑΝΩ 1 

33 ΡΙΖΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΑΝΩ 1 

34 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 

35 ΡΙΖΑΓΡΑ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 

36 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 

37 ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΗΡΩΝ ΚΑΤΩ 1 

38 ΡΙΖΑΓΡΑ ΓΟΜΦΙΩΝ ΚΑΤΩ 1 

39 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΚΟΧΛΙΑΡΙΑ ΦΑΤΝΙΟΥ 2 

40 ΛΑΒΗ ΝΥΣΤΕΡΙΟΥ 1 

41 ΣΕΤ ΟΔΟΝΤΑΓΡΑ ΝΕΟΓΙΛΩΝ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ 1 

42 ΣΕΤ  ΟΔΟΝΤΑΓΡΕΣ ΝΕΟΓΙΛΩΝ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ 1 

43 ΤΡΥΒΛΙΟ 1 

44 ΣΠΑΘΕΣ 3 

45 ΕΞΟΛΚΕΑΣ  ΣΤΕΦΑΝΩΝ ΓΕΦΥΡΩΝ 1 

46 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΛΑΒΙΔΑ 1 

 

Και ειδικότερα για τα είδη 

α/α 1 Για την ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΥΨΗΛΩΝ ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ (ΑΕΡΟΤΟΡ)  

Η ζητούμενη χειρολαβή υψηλών ταχυτήτων (airotor ) να χρησιμοποιείται για τις οδοντιατρικές 

επεμβάσεις ,με τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 
 

Ταχύτητα περιστροφής:300.000 -350.000 (rpm)  Δεκτή 

Διάμετρος κεφαλής περίπου  :12 (mm) Δεκτή 

Βάρος :περίπου 50 (g)  Δεκτή 

Να διαθέτει σύστημα καταιονισμού αέρα - νερού 2 x 1 διαχωρισμένων οπών τουλάχιστον Δεκτή 

Να διαθέτει σύστημα συγκράτησης φρέζας pushbutton Δεκτή 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ/ΑΠΟΑΣΤΕΙΡΩΣΗ: 
Δεκτή 

ΘΕΡΜΙΚΟ ΠΛΥΝΤΗΡΙΟ /ΑΥΤΟΚΑΥΣΤΟΣ ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΑΤΜΟΥ ΣΕ 135°C 

Επιπλέον να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη από την 

παράδοση και για κάλυψη ανταλλακτικών και παροχή τεχνικής υποστήριξης (service) 

τουλάχιστον για δέκα (10) έτη 
Δεκτή 

Ο κατασκευαστικός οίκος να είναι πιστοποιημένος με ISO 13485 τελευταίας έκδοσης και το 

προσφερόμενο είδος να φέρει πιστοποιητικό CE. Να κατατεθούν τα απαραίτητα 

πιστοποιητικά Δεκτή 

Η προμηθεύτρια εταιρία θα πρέπει να διαθέτει οργανωμένο τεχνικό τμήμα με κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό από την κατασκευάστρια για την τεχνική υποστήριξη του 

συγκεκριμένου προϊόντος. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά εκπαιδεύσεως) Δεκτή 

 

α/α 2  Για την ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΧΑΜΗΛΩΝ ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ (ΜΙΚΡΟΜΟΤΟΡ)  

Η ζητούμενη γωνιακή χειρολαβή χαμηλών ταχυτήτων να χρησιμοποιείται για τις 

οδοντιατρικές επεμβάσεις σε ζεύξη με μικρομοτορ ,με τα παρακάτω χαρακτηριστικά  
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ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 1:1  Δεκτή 

ΜΕΓΙΣΤΗ ΤΑΧΥΤΗΤΑ 40’000 (rpm) Δεκτή 

 Να διαθέτει εσωτερικό σύστημα καταιονισμού αέρα - νερού 2x1 διαχωρισμένων οπών Δεκτή 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΖΕΥΞΗΣ ISO 3964 Δεκτή 

Να διαθέτει σύστημα συγκράτησης φρέζας pushbutton Δεκτή 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ:ΑΥΤΟΚΑΥΣΤΟΣ ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΑΤΜΟΥ ΣΕ 135°C Δεκτή 

Επιπλέον να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη από την 

παράδοση και για κάλυψη ανταλλακτικών και παροχή τεχνικής υποστήριξης (service) 

τουλάχιστον για δέκα (10) έτη Δεκτή 

Ο κατασκευαστικός οίκος να είναι πιστοποιημένος με ISO 13485 τελευταίας έκδοσης και το 

προσφερόμενο είδος να φέρει πιστοποιητικό CE. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα 

πιστοποιητικά) 
Δεκτή 

Η προμηθεύτρια εταιρία θα πρέπει να διαθέτει οργανωμένο τεχνικό τμήμα με κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό από την κατασκευάστρια για την τεχνική υποστήριξη του 

συγκεκριμένου προϊόντος. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά εκπαιδεύσεως) Δεκτή 

 

α/α  3  Για τον  ΚΛΙΒΑΝΟ ΑΥΤΌΚΑΣΤΟΣ (18L)  

Επιτραπέζιος κλίβανος ατμού class B για συνεχή χρήση σε περιβάλλον νοσοκομείου  Δεκτή 

Να διαθέτει κυλινδρικό θάλαμο με ωφέλιμο όγκο  18lt, περίπου. Ο θάλαμος να είναι 

κατασκευασμένος από ανοξείδωτο χάλυβα 

Δεκτή 

Να λειτουργεί με παροχή  230V/50Hz  και να μην απαιτεί καμία άλλη εξωτερική σύνδεση για 

την λειτουργία του 

Δεκτή 

Το κλείδωμα της πόρτας του θαλάμου να είναι ασφαλές μέσω μηχανικού και ηλεκτρικού 

κλειδώματος.  

Δεκτή 

Να διαθέτει ενσωματωμένη αντλία κενού και ενσωματωμένη ατμογεννητρια  από ανοξείδωτο 

χάλυβα   

Δεκτή 

Να διαθέτει οθόνη LCD  με προβολή πληροφοριών όπως επιλογή προγράμματος 

,κατάσταση του κύκλου αποστείρωσης, θερμοκρασία, πίεση, υπολειπομένου  χρόνου  

κύκλου και τυχόν δυσλειτουργίες 

Δεκτή 

Να έχει ενδεικτικές  λυχνίες ή ενδείξεις και μηνύματα επί της οθόνης ,για όλες τις λειτουργίες 

όπως θέρμανση , αποστείρωση ,στέγνωμα ,εκτόνωση, ανοικτή πόρτα, χαμηλό επίπεδο 

δεξαμενής καθαρού νερού, υψηλό επίπεδο δεξαμενής ακάθαρτου νερού κτλ 

Δεκτή 

Να αποστειρώνει με ασφάλεια  όλους τους τύπους φορτίων ταυτόχρονα  (κοίλα ,συμπαγή 

,σωληνωτά και πορώδη υλικά, γάζες) 

Δεκτή 

Να διαθέτει τα παρακάτω προγράμματα λειτουργίας:  :   

121C πακεταρισμένα υλικά. 

134C Prion για εντατική αποστείρωση 

134C πακεταρισμένα υλικά. 

134C μη πακεταρισμένα υλικά 

 Προγράμματα με δυνατότητα ρύθμισης του χρόνου αποστείρωσης και του χρόνου 

στεγνώματος.  

 

 

 

Δεκτή 

Να διαθέτει πρόγραμμα καθαρισμού   σωλήνων, βαλβίδων και γεννήτριας ατμού  Δεκτή 

Η επιλογή λειτουργιών και η αλλαγή ρυθμίσεων να πραγματοποιούνται μέσω φυσικού 

πληκτρολογίου η της οθόνης αφής   

Δεκτή 

Να  διαθέτει αισθητήρα αγωγιμότητας για τον έλεγχο της ποιότητας του εισερχομένου νερού Δεκτή 

Ο κλίβανος να  διαθέτει  βαλβίδα ασφαλείας σε περίπτωση  υπερβολικής πίεσης και 

θερμοστάτη ασφαλείας σε περίπτωση υπερθέρμανσης   

Δεκτή 

Να διαθέτει  ενσωματωμένο δοχείο τοποθέτησης αποσταγμένου νερού και αποχέτευσης για 

το χρησιμοποιημένο νερό   

Δεκτή 

Να φέρει εσωτερική ραφιερα και  4 τουλάχιστον διάτρητα ράφια,  Δεκτή 

Ο κλίβανος να  προσφερθεί πλήρης και συνοδευόμενος από όλα τα απαραίτητα 

εξαρτήματα,  έτοιμος για άμεση λειτουργία 

Δεκτή 

Να αντέχει σε εξωτερική απολύμανση με αντισηπτικό διάλυμα. Δεκτή 

Επιπλέον να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη από την 

παράδοση και για κάλυψη ανταλλακτικών και παροχή τεχνικής υποστήριξης (service) 

τουλάχιστον για δέκα (10) έτη 

Δεκτή 
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Η προμηθεύτρια εταιρία θα πρέπει να διαθέτει οργανωμένο τεχνικό τμήμα με κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό από την κατασκευάστρια για την τεχνική υποστήριξη του 

συγκεκριμένου προϊόντος. (Να κατατεθούν τα απαραίτητα πιστοποιητικά εκπαιδεύσεως) 

 

Δεκτή 

 

α/α  4  Για τον ΥΠΕΡΗΧΟ ΑΠΟΤΡΥΓΩΣΗΣ ΚΑΙ  3 ΞΕΣΤΡΑ  

Επιπλέον να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη από την 

παράδοση και για κάλυψη ανταλλακτικών και παροχή τεχνικής υποστήριξης (service) 

τουλάχιστον για δέκα (10) έτη 

 

Δεκτή 

 

α/α 5  Για την ΣΥΣΚΕΥΗ ΦΩΤΟΠΟΛΥΜΕΡΙΣΜΟΥ LED  

Το προς προμήθεια  είδος (ΣΥΣΚΕΥΗ ΦΩΤΟΠΟΛΥΜΕΡΙΣΜΟΥ  LED)  θα πρέπει να: είναι 

καινούριο, αμεταχείριστο και πλήρες, μοντέλο πιστοποιημένο σε παραγωγή, σύγχρονης 

τεχνολογίας, περιλαμβάνον  το σύνολο των απαιτούμενων διατάξεων – συσκευών – 

εξαρτημάτων για τη διενέργεια πλήρους αντίστοιχης λειτουργίας στο χώρο του 

οδοντιατρείου 

Δεκτή 

Να διαθέτει : 

Ανώτερης ποιότητας οπτική ίνα. Υψηλή διαπερατότητα. Αποστείρωση σε αυτόκαυστο  

Δεκτή 

Εργονομικός σχεδιασμός. Βολικό στο χειρισμό και απλό με βάση σύνδεσης για ασύρματη 

φόρτιση. 

Δεκτή 

Ισχύς :1800w/m²-2200w/m² Δεκτή 

Τάση εισόδου: AC(100-240)V(50-60)HZ Δεκτή 

Μπαταρία επαναφορτιζόμενη ιόντων λιθίου: 3.7V, 2200mAh Δεκτή 

Επιπλέον να παρέχεται εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη από την 

παράδοση και για κάλυψη ανταλλακτικών και παροχή τεχνικής υποστήριξης (service) 

τουλάχιστον για δέκα (10) έτη 

Δεκτή 

 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:. 

1. Προσφορές υποβάλλονται για το σύνολο της προμήθειας ή για μέρος των προκηρυχθέντων ειδών, αλλά 

σε κάθε περίπτωση για το σύνολο της ζητούμενης ποσότητας ανά είδος. 

2. Τα είδη θα παραδοθούν στα Κέντρα Υγείας Ψάχνων, Σκοπέλου και στο ΠΠΙ Σκύρου  σύμφωνα ανωτέρω 

πίνακα. 

3. Προσφορές που αναγράφουν τιμές πάνω από την προϋπολογιζόμενη δαπάνη θα απορρίπτονται ως 

απαράδεκτες. 

4. Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται σε μήνες (02) μήνες. Δύναται να δοθεί παράταση έως ένα μήνα με 

μονομερές δικαίωμα του φορέα διενέργειας ως προς την απορρόφηση του φυσικού και οικονομικού 

αντικειμένου της σύμβασης. 

5. Οι προσφερόμενες τιμές που θα κατακυρωθούν, θα παραμείνουν σταθερές σε όλη την διάρκεια της 

σύμβασης.    

6. Ο οικονομικός φορέας οφείλει να καταθέσει την προσφορά του σε σφραγισμένο φάκελο στο γραφείο 

Πρωτοκόλλου της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας έως και την Παρασκευή  23-10-2026 και ώρα 14:00 μμ και 

πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 

Το προς προμήθεια  είδος (Αυτόνομη Συσκευή Υπερήχων  Αποτρυγωσης  LED)  θα πρέπει 

να: είναι καινούριο, αμεταχείριστο και πλήρες, μοντέλο πιστοποιημένο σε παραγωγή και όχι  

ιδιοκατασκευη ,σύγχρονης τεχνολογίας, περιλαμβάνον  το σύνολο των απαιτούμενων 

διατάξεων – συσκευών – εξαρτημάτων για τη διενέργεια πλήρους αντίστοιχης λειτουργίας 

στο χώρο του οδοντιατρείου 

Δεκτή 

Ασύρματο ποδοδιακόπτη Δεκτή 

Ανεξάρτητη παροχή νερού από δοχείο Δεκτή 

Χειρολαβή: Αποσπώμενη , κλιβανιζομενη χειρολαβή LED τύπου EMS Δεκτή 

Τάση εισόδου: AC240V 50Hz  Δεκτή 
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• Η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

• Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισμό (5η Υγειονομική Περιφέρεια). 

• Ο αριθμός της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  

• Η καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών 

• Τα στοιχεία του συμμετέχοντος (τίτλος εταιρείας - ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, τηλέφωνο, email) 

Μέσα στον κυρίως φάκελο τοποθετούνται σε χωριστό φάκελο  

➢ Όλα τα δικαιολογητικά συμμετοχής ήτοι: 

• Πιστοποιητικά νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης  

Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι νομικό 

πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση και τις 

μεταβολές της στο ΓΕΜΗ, προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, το οποίο 

πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του.  

• Υπεύθυνη δήλωση στην οποία να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχει ο 

οικονομικός φορέας και σύμφωνα με την οποία θα δηλώνεται ότι: 

­ Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς του ο οικονομικός φορέα δεν βρίσκεται σε μία από 

τις καταστάσεις των άρθρων 73 και 74 του Ν. 4412/2016, για τις οποίες οι οικονομικοί φορείς 

αποκλείονται ή μπορούν να αποκλεισθούν από την συμμετοχή τους σε διαγωνισμούς τουΔημοσίου. 

­ Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσαςπρόσκλησης. 

­ Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης των οποίων οι 

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτηγνώση. 

­ Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή καιακριβή. 

­ Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 

Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση τουδιαγωνισμού. 

­ Συμμετέχει με μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

­ Τα έξοδα μεταφοράς θα βαρύνουν τον προμηθευτή.  

➢ Τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς, μέσα στον κυρίως φάκελο, με την ένδειξη «Τεχνική προσφορά». Η 

μορφή ξεχωριστών φακέλων για τα δικαιολογητικά συμμετοχής και την τεχνική προσφορά γίνεται για 

διευκόλυνση της επιτροπής και δεν συνιστά λόγο απόρριψης της προσφοράς.  

• Υπεύθυνη δήλωσηστην οποία να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού, στον οποίο συμμετέχει ο 

οικονομικός φορέας και σύμφωνα με την οποία θα δηλώνεται ότι συμφωνεί και  καλύπτει απόλυτα τις 

τεχνικές προδιαγραφές και τους γενικούς όρους – υποχρεώσεις αναδόχου όπως αναλύονται ανωτέρω. 

➢ Αναλυτική τεχνική προσφορά στην οποία θα αποδεικνύεται ότι τα προσφερόμενα καλύπτουν πλήρως τις 

τεχνικές προδιαγραφές.  

➢ Τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς τοποθετούνται, επί ποινή απορρίψεως, σε χωριστό σφραγισμένο 

φάκελο, επίσης μέσα στον κυρίως φάκελο, με την ένδειξη «Οικονομική προσφορά». 

Η αξιολόγηση των προσφορών θα προκύψει από την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά μόνο βάσει τιμής. 

➢ Με την υπογραφή της σύμβασης ο προμηθευτής υποχρεούται να προσκομίσει: 

• Φορολογική και Ασφαλιστική ενημερότητα 

• Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου του νομίμου εκπροσώπου της εταιρείας και τα κατά περίπτωση 

νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης.   
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• Για τα εγκατεστημένα στην Ελλάδα νομικά πρόσωπα και οντότητες, ως προς την ποινική ευθύνη του 

νομικού προσώπου/ οντότητας για τα αδικήματα δωροδοκίας, που περιλαμβάνονται στην παρ. 1 του 

άρθρου 73 του ν. 4412/2016,  κατ’ εφαρμογή των άρθρων 134 και 135 του ν. 5090/2024: Υπεύθυνη 

δήλωση, ανά περίπτωση, νόμιμου εκπροσώπου του νομικού προσώπου/ οντότητας, στην οποία 

δηλώνει ότι το νομικό πρόσωπο/ οντότητα, το οποίο εκπροσωπεί νόμιμα, δεν έχει καταδικαστεί 

αμετάκλητα για κανένα από τα αδικήματα δωροδοκίας του άρθρου 73 παρ. 1 του ν. 4412/2016, κατ’ 

εφαρμογή των διατάξεων των  άρθρων 134- 135 του ν. 5090/ 2024 (βλ. και υπ’ αριθμ. 5868/2024 (ΑΔΑ: 

ΡΝΑ1ΟΞΤΒ-ΗΩ0) έγγραφο ΕΑΔΗΣΥ με θέμα «Αποκλεισμός νομικών προσώπων και οντοτήτων από 

δημόσιες συμβάσεις και συμβάσεις παραχώρησης»). 

 

Για όσα δεν αναφέρονται λεπτομερώς στην παρούσα πρόσκληση, ισχύουν οι διατάξεις της κείμενης 

Νομοθεσίας. 

 

 

 

 

Ο Διοικητής 

της5ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας 
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