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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ           : Συνοικισμός Παπάγου- 
                                  Οδός Βεροίας – 
Ασωμάτων
Τ.Κ.                         : 59100
ΤΜΗΜΑ                  : Οικονομικό
ΓΡΑΦΕΙΟ               : Προμηθειών
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ     : Κακάνη Ευδοξία
ΤΗΛΕΦΩΝΟ           : 2331351136
e-mail                     : prom3@verhospi.gr

Αριθ. πρόσκλησης: 35

ΠΡΟΣ
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΘΕΜΑ: «ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ, ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΗΜΑΘΙΑΣ (ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ)»

ΣΧΕΤΙΚΑ: 
- Ο Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/8-8-2016 τ. Α΄) περί Δημόσιων Συμβάσεων Έργων, Προμηθειών και 

Υπηρεσιών – Προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ, όπως ισχύει σήμερα και οι λοιπές 
διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας.

- Η αριθ. πρωτ. 2501/3-8-2022 (6Ι8Λ46ΜΨΙΦ-Τ00) Εγκύκλιος της Ε.Κ.Α.Π.Υ. του Υπουργείου Υγείας, με 
θέμα «Εναρμόνιση των φορέων υγείας με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2017/745 σχετικά με τα ιατροτεχνολογικά 
προϊόντα».

- Τα με αριθμό 1/04-01-2024, 2/04-01-2024, 4/4/04-01-2024, 6/04-01-2024, 7/04-01-2024, 9/04-01-2024, 
11/04-01-2024, 13/04-01-2024, 15/04-01-2024 και 17/10-01-2024 αιτήματα της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας της Υγειονομικής Μονάδας Βεροίας του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας.

- Η με αριθμό 2/18-01-2024 (θέμα 1ο) Πράξη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου 
Ημαθίας, περί έγκρισης σκοπιμότητας προμήθειας υλικών και παροχής υπηρεσιών για τις ανάγκες της 
Υγ. Μονάδας Βεροίας του Γ. Ν. Ημαθίας.

Σύμφωνα με τα ανωτέρω σχετικά και προκειμένου η Υγειονομική Μονάδα Βεροίας να προμηθευτεί τα 
είδη που αναφέρονται στον πίνακα που ακολουθεί, προβαίνει στη διαδικασία της συλλογής προσφορών με 
κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά, αποκλειστικά βάσει της 
τιμής. Τα αναφερόμενα είδη αποτελούν απαραίτητο υλικό για τη λειτουργία του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας 
(Υγ. Μον. Βεροίας). Παρακαλείσθε για την υποβολή των οικονομικών προσφορών σας.

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ Μ/Μ ΠΟΣΟ-
ΤΗΤΑ

CPV 
ΕΙΔΟΥΣ

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ

ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ

1. Οδοντόβουρτσες που να 
μπορούν να συνδεθούν σε 
αναρρόφηση με στοματικό 
διάλυμα

ΤΕΜ 100 33140000-3 1,1000€ 110,00€

2. Σύμπλεγμα πέντε (5) 
προβιοτικών στελεχών TEM 150 33692200-9 1,8000€ 270,00€

3. Πολυμερή διαλύματα υψηλής 
θερμιδικής αξίας 1.5Kcal/ml 
πλούσια σε λίπος (>38%Ε) 

ΤΕΜ 45 15880000-0 16,0000€ 720,00€

00006523660000652366

ΑΔΑ: ΨΛΦ64690Β7-Ψ7Ο



εμπλουτισμένα με ιχθυέλαια 
EPA (>4g/l) ακόρεστα 
μονοακόρεστα και MCT, 
περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες 
(100g/l) πλούσια σε αμινοξέα 
διακλαδισμένης αλυσού (>20% 
της πρωτεΐνης) για ενίσχυση της 
πρωτεϊνοσύνθεσης, να 
περιέχουν προβιοτικές και 
διαλυτές φυτικές ίνες, 500ml

4. Απολυμαντικό σπρέυ 
χλωρεξιδίνης 2% και 
αλκοόλης 70% έτοιμο για 
χρήση, συσκευασία 100ml

ΤΕΜ 100 33140000-3 3,6000€ 360,00€

5. Κρέμα με νατριούχο άλας 
υαλουρονικού οξέως 0,2% 
χαμηλού μοριακού βάρους για 
την αντιμετώπιση δερματικών 
ερεθισμών και βλαβών οξέων 
και χρόνιων τραυμάτων και 
κατακλίσεων, σε συσκευασία 
των 100gr

ΤΕΜ 20 33140000-3 11,0000€ 220,00€

6. Μαντηλάκια καθαρισμού 
δέρματος ασθενών με 
χλωροξιδίνη 2% 20cmX20cm

ΤΕΜ 3000 33140000-3 0,3500 1.050,00€

7. Αντιμικροβιακή κασετίνα 3 
στροφίγγων με σκληρό 
άκαμπτο περίβλημα για 
αρτηριακή γραμμή (να 
αποσταλεί δείγμα)

ΤΕΜ 200 33196000-0 3,6000€ 720,00€

8. Αιμοστατικές γάζες με 
βακτηριοκτόνο δράση 
10,2Χ20,3

TEM 20 33141110-4 3,8900€ 77,80€

9. Καθετήρας κερκιδικής 
αρτηρίας με διακόπτη ON-OFF 
20G με FLOSWITC ΤΜ 45mm

TEM 20 33111410-1 5,5000€ 275,00€

10. Σετ αρχικής τοποθέτησης 
συστήματος 
αυτοματοποιημένης 
υπογλωττιδικής 
αναρρόφησης με σωλήνα 
τραχειοστομίας, να αποτελείται 
από: 
1. Αποσπώμενο δοχείο 

συλλογής εκκρίσεων 
250ml με ζελοποιητική-
απολυμαντική σκόνη με 
ενσωματωμένο σωλήνα luer 
που να συνδέεται απευθείας 
με το σωλήνα αναρρόφησης 
της τραχειοστομίας. Το 
δοχείο να είναι απόλυτα 
συμβατό με αντίστοιχη 
φορητή αντλία με τα εξής 
χαρακτηριστικά: βάρος 
1,2kg, προσαρμόσιμη 
διαλείπουσα αρνητική πίεση, 
προσαρμογή αρνητικής 
πίεσης μεταξύ -60έως -
300mbar, ψηφιακή οθόνη και 
εύκολο μενού, δυνατότητα 
λειτουργίας με μπαταρία 
(αυτονομία τουλάχιστον 18 
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ωρών)
2. Σωλήνα τραχειοστομίας με 

ενσωματωμένο αυλό 
υπογλωττιδικής 
αναρρόφησης, απόλυτα 
συμβατό με το σύστημα 
αυτόματης υπογλωττιδικής 
αναρρόφησης.

Στην προσφορά να 
αναφερθούν όλα τα μεγέθη.

Α. Νο 7 TEM 3 33140000-3 80,0000€ 240,00€
Β. Νο 7,5 TEM 5 33140000-3 80,0000€ 400,00€

 Οι προσφορές παρακαλούμε να αποσταλούν έως και την 24 Ιανουαρίου 2024, ημέρα Τετάρτη, στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση protokollo@verhospi.gr.

 H τιμή προσφοράς να είναι ίση ή χαμηλότερη του Παρατηρητηρίου Τιμών (Π.Τ.) Προμηθειών Υγείας 
της ΕΠΥ και υποχρεωτικά να αναγράφεται ο Α/Α του πίνακα και ο Α/Α του Π.Τ. για το κάθε είδος, καθώς 
και η τιμή του.

 Αν το είδος δεν υπάρχει στο Παρατηρητήριο Τιμών, να δηλώνεται υποχρεωτικά στην προσφορά.
 Να αναγράφεται ο αριθμός και η ημερομηνία πρόσκλησης, να αναφέρεται το ποσοστό ΦΠΑ (%) του 

κάθε είδους και ο χρόνος παράδοσής του. 
 Παρακαλούμε να αναφέρεται στην προσφορά σας εάν το είδος είναι ετοιμοπαράδοτο. 
 Ο Ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει το υπό προμήθεια είδος το αργότερο μέσα σε πέντε (5) 

ημέρες από τη διαβίβαση της αντίστοιχης παραγγελίας της Αναθέτουσας Αρχής προς αυτόν. Η 
παράδοση των ειδών θα γίνεται σύμφωνα με τις ανάγκες της Αναθέτουσας Αρχής. Τα είδη θα πρέπει να 
είναι απολύτως κατάλληλα για τη χρήση που προορίζονται και η παράδοση θα γίνεται στις αποθήκες της 
Αναθέτουσας Αρχής ή στο Τμήμα και στο χώρο που θα υποδεικνύεται από την Αναθέτουσα Αρχή, με 
έξοδα και ευθύνη του Ανάδοχου.

 Ο Ανάδοχος υποχρεούται να αποστείλει με την προσφορά Υπεύθυνη Δήλωση με την οποία να 
δηλώνεται: 
α) η επιχειρηματική μονάδα στην οποία θα κατασκευαστεί το προϊόν που προσφέρεται, καθώς και ο 

τόπος εγκατάστασής της. Προσφορά στην οποία δεν θα υπάρχει η ανωτέρω δήλωση, θα 
απορρίπτεται ως απαράδεκτη. Στην περίπτωση που δεν είναι ο ίδιος ο συμμετέχων ο κατασκευαστής, 
υποχρεούται επιπροσθέτως να επισυνάπτει προς την αναθέτουσα αρχή βεβαίωση του νόμιμου 
εκπροσώπου του κατασκευαστή ότι υφίσταται επίσημη συνεργασία με τον εισαγωγέα/διανομέα, (ή 
αντίγραφο της συμφωνίας τους και εντολής προς τον εισαγωγέα) και την εξουσιοδότηση και 
εκπαίδευση από τον κατασκευαστικό οίκο για την τεχνική υποστήριξη και ορθή χρήση των προϊόντων, 

β) ότι αποδέχεται όλους τους όρους της πρόσκλησης, 
γ) ότι η προσφορά του πληροί πλήρως τις απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές της πρόσκλησης, 
δ) ότι ο προσφέρων διαθέτει κατάλληλη και επαρκή υποδομή (εξειδικευμένο προσωπικό και τεχνικά 

μέσα, κτλ.) για την εκτέλεση της σύμβασης,
ε) ότι η προσφορά του ισχύει για διάστημα έξι (6) μηνών από την επόμενη της καταληκτικής 

ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και 
στ) το χρόνο παράδοσης του υπό προμήθεια υλικού.

 Οι Ανάδοχοι/Προμηθευτές ιατροτεχνολογικών προϊόντων, ειδικά αυτών που εισέρχονται είτε μόνιμα είτε 
προσωρινά στο ανθρώπινο σώμα, θα πρέπει για τη διασφάλιση μέγιστης ασφάλειας, να υποδεικνύουν 
μέσω εντολής, εξουσιοδότησης ή άλλου νομίμου βεβαιωτικού εγγράφου, ότι έχει συναφθεί 
συμφωνία και συνεργάζονται επίσημα με τον εκάστοτε Κατασκευαστή και ότι υπάρχει τεχνική 
υποστήριξη, κατάλληλη εκπαίδευση, διαδικασίες ιχνηλασιμότητας, απόσυρσης, ανάκλησης προϊόντων 
και πρόβλεψη σχετικά με καταγγελίες και αναφορές που υποβάλλουν επαγγελματίες του τομέα της 
υγείας, ασθενείς και χρήστες, σχετικά με ύποπτα περιστατικά που αφορούν τεχνολογικό προϊόν για το 
οποίο έχει οριστεί εξουσιοδοτημένος αντιπρόσωπος.

 Ζητείται να δηλώνεται υπεύθυνα ότι τα είδη συνοδεύονται από πιστοποιητικά σήμανσης CE και πως 
η εταιρεία διακίνησης εφαρμόζει πιστοποιημένο σύστημα διαχείρισης ποιότητας και συμμορφώνεται 
με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών Προτύπων και ο οικονομικός φορέας τηρεί τις 
υποχρεώσεις του που απορρέουν από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και 
εργατικής νομοθεσίας.

mailto:protokollo@verhospi.gr
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 Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρης περιγραφή του προσφερόμενου είδους, η ποσότητα ανά 
συσκευασία και η τιμή ανά τεμάχιο. Να αναγράφεται ο κωδικός εμπορίου και ο κωδικός ΕΚΑΠΤΥ του 
είδους, εάν υφίσταται.

 Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει προσκόμιση πιστοποιητικών του συμμετέχοντα και των 
προσφερόμενων ειδών, καθώς και δειγμάτων αυτών.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΗΛΙΑΣ Γ. ΠΛΙΟΓΚΑΣ 
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