
   Αθήνα, 10-11-2020 
         

ΕΦΟΡΕΙΑ      Αριθ. Πρωτ.: 1630 
ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
Ταχ. Δ/νση  : Βασ. Σοφίας 76 

 Πληροφορίες : Α. ΜΟΡΑΚΗ 
Τηλέφωνο  : 210/72.86.412 

 FAX : 210/72.11.007 
 E-MAIL : amoraki@aretaieio.uoa.gr 

 

Π ρ ο ς 
                                                                    Όλους τους ενδιαφερόμενους 

 
ΘΕΜΑ: Πρόσκληση για υποβολή προσφοράς. 
 

Λαμβάνοντας υπόψη: 
i. την από 29/10/2020 απόφαση της Εφορείας του Νοσοκομείου, 
ii. τις διατάξεις των άρθρων 2 (παρ. 1, περ. 31), 38, 79 (παρ. 2), 93, 118, 120 

(παρ. 3) και 379 (παρ.3) του Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016), 
iii. την υπ’ αριθ. 1516/2552/06-11-2020 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του 

Νοσοκομείου (ΑΔΑM: 20REQ007620500, ΑΔΑ: ΨΣΧ746Ψ8Χ4-ΣΝΡ),  
iv. την υπ’ αρίθμ. 51/4-10-2019 πράξη του Πρύτανη του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα: «Εξειδίκευση αρμοδιοτήτων του 
Αντιπρύτανη Οικονομικών, Προγραμματισμού και Ανάπτυξης του ΕΚΠΑ ως προς τα 
Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία «Αιγινήτειο» και «Αρεταίειο» και μεταβίβαση δικαιώματος 
υπογραφής» (ΦΕΚ 3867/Β’/21-10-2019), 

 
παρακαλούμε όπως υποβάλετε οικονομοτεχνική προσφορά για την προμήθεια  

ορισμένων ειδών ιατρικών αερίων που δεν κατακυρώθηκαν ή δεν 
συμπεριλήφθηκαν στον ηλεκτρονικό ανοικτό διαγωνισμό κάτω των ορίων 
Δ.7/2019 για την κάλυψη των αναγκών του Νοσοκομείου για δώδεκα (12) μήνες, 
εκτιμώμενης δαπάνης 14.054,50€, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. ή 17.427,58€ 
συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντα Φ.Π.Α.  

Ως κριτήριο ανάθεσης της προμήθειας ορίζεται η πλέον συμφέρουσα από 
οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής. 

Η προσφορά σας θα πρέπει να κατατεθεί με φαξ ή e-mail, μέχρι την 
16/11/2020 ημέρα Δευτέρα και ώρα 11:00 π.μ.  

Για πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνείτε κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες 
με την αρμόδια υπάλληλο του Τμήματος Προμηθειών κα Αμαλία Μοράκη στο τηλέφωνο 
210/72.86.412.  

 
                                                          Ο Πρόεδρος της Εφορείας  

                                           
 

                                               Γεράσιμος Σιάσος Αν. Καθηγητής 
                     Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ                                                                                                   

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                       
-Δ/νση Οικονομικού 
 
 

mailto:amoraki@aretaieio.uoa.gr
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ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΗ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 
Α. 
Γενικές Υποχρεώσεις 

 
Φιάλες Ιατρικών Αερίων 
 
Οι φιάλες θα πρέπει να έχουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά:  
Θα πρέπει να είναι κυλινδρικές για την αποθήκευση του αερίου σε αμιγώς αέρια 
μορφή ή υγροποιημένου/στερεού υπό πίεση και να είναι κατασκευασμένες από 
ειδικό χάλυβα και σε ειδικές περιπτώσεις φορητές, από αλουμίνιο. 
Θα πρέπει να πληρούν τις προδιαγραφές της Ευρωπαϊκής και Ελληνικής 
νομοθεσίας καθώς και την ΑΠ Β 10451/929/88 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 
370/Τεύχος Β΄/9-6-88).  
Η πίεση λειτουργίας των φιαλών, ανάλογα με το είδος των ιατρικών αερίων που 
περιέχουν, τα οποία βρίσκονται σε αέρια μορφή θα πρέπει να είναι σύμφωνη με 
την τεχνική οδηγία του ΤΕΕ 2491/86.  
Οι φιάλες θα φέρουν ειδικά κλείστρα ασφαλείας και σημάνσεις (χρωματικές και 
επικολλημένες ενδείξεις) σχετικές με την τυποποίηση των φιαλών και τα αέρια 
που περιέχουν σύμφωνα με το πρότυπο ΕΛΟΤ ΕΝ 1089-3 και της Τ.Ο.ΤΕ.Ε. 
2491/86 και την Υ.Α 10451/929/88 ΦΕΚ 370/Β/9-6-88 όπως αυτή τροποποιήθηκε 
και συμπληρώθηκε με την Υ.Α. 12502/206/89 (ΦΕΚ 466/Β/13-6-89).  
 
Χρωματισμός φιαλών:  
 
 Οξυγόνο: Λευκό χρώμα (λαιμός και σώμα).  
 Υποξείδιο του αζώτου: Μπλε λαιμός-λευκό σώμα.  
 Άζωτο: Μαύρος λαιμός - Λευκό σώμα.  
 Διοξείδιο του άνθρακα: Γκρι λαιμός-λευκό σώμα.  
 Ιατρικός Συνθετικός Αέρας:Λευκό-μαύρη οριζόντια ρίγα στο λαιμό- λευκό 
σώμα.  
 
Χαρακτηριστικά κλείστρων:  
 
 Οξυγόνο: Θηλυκό δεξιόστροφο διαμέτρου 22,91 mm και βήματος 1,814 mm.  
 Υποξείδιο του αζώτου: θηλυκό δεξιόστροφο διαμέτρου 26 mm και βήματος 
1,50 mm.  
 Άζωτο: αρσενικό δεξιόστροφο διαμέτρου 21,7 mm και βήματος 1,814 mm.  
 Διοξείδιο του άνθρακα: αρσενικό δεξιόστροφο διαμέτρου 21,7 mm και 
βήματος 1,814 mm.  
 Ιατρικός Συνθετικός Αέρας: αρσενικό δεξιόστροφο διαμέτρου 24 mm και 
βήματος 2 mm.  
 
Ειδικότερα οι φορητές φιάλες αλουμινίου 5 ή 10lt για φαρμακευτικό οξυγόνο, 
χωρητικότητας  < 1 ή 2 m3 και πίεσης 200 bar, που θα χορηγούνται με μίσθωση 
για τις διακομιδές των ασθενών, θα διαθέτουν κλείστρα μ’ ενσωματωμένα: 
 
 ρυθμιστή ροής με ένδειξη lit/min και διαβάθμιση ανά 0,5lit/min. 
 έξοδο ροής κατάλληλη για σύνδεση ρινικού καθετήρα ή μάσκας οξυγόνου. 
 βαλβίδα ελάχιστης εναπομένουσας πίεσης, που διασφαλίζει ότι η φιάλη δεν 
θα επιμολυνθεί με νερό ή άλλους επιμολυντές. 
 ταχυσύνδεσμο (λήψη) για απευθείας χρήση σε αναπνευστήρα ή σε 
αναισθησιολογικά μηχανήματα χειρουργείου. 



 3 

 μετρητή πίεσης που δείχνει το περιεχόμενο της φιάλης, ακόμη και όταν η 
κύρια βαλβίδα είναι κλειστή.  
 
ή εναλλακτικά : 
 
 Ηλεκτρονική ένδειξη (TIPI) υπολειπόμενης ποσότητας ιατρικού  οξυγόνου 
στην φιάλη ακόμη και όταν η φιάλη είναι κλειστή και υπολειπόμενου χρόνου 
λειτουργίας ανάλογα με την ρύθμιση παροχής, κατά τη διάρκεια χρήσης της 
φιάλης που παρέχει τη δυνατότητα χρήσης της μέγιστης ποσότητας του 
περιεχομένου οξυγόνου, σε σχέση με τις συμβατικές φιάλες. 
 Οπτικο-ηχητικό συναγερμό αναφορικά με την υπολειπόμενη ποσότητα 
ιατρικού οξυγόνου και τον υπολειπόμενο χρόνο  χρήσης, για άμεση ενημέρωση 
του χρήστη. 
 Διακόπτης on/off, για ασφαλέστερη λειτουργία και αποφυγή τυχαίας 
ενεργοποίησης ή απενεργοποίησης του ροομέτρου.  
 
Το ενσωματωμένο κλείστρο θα φέρει προστατευτικό κάλυμμα με χερούλι για την 
εύκολη μετακίνηση του προϊόντος. 
 
Σύστημα αντιολίσθησης, για μεγαλύτερη προστασία της φιάλης σε περίπτωση 
πτώσης. 
 
Η φιάλη θα διαθέτει ειδικό βραχίονα για την ασφαλή και εύκολη ανάρτησή της σε 
φορείο/κρεβάτι ή τροχήλατο κάθισμα. 
 
Η φιάλη θα είναι συμβατή για χρήση σε  μαγνητικό τομογράφο (M.R.I.), 
 
Πάνω στη φιάλη θα υπάρχει επικολλημένο φυλλάδιο οδηγιών σωστής και 
ασφαλούς χρήσης του προϊόντος καθώς και τηλέφωνα επικοινωνίας σε 
περίπτωση πιθανού προβλήματος με το προϊόν. 
 
Πλήρωση φιαλών ιατρικών αερίων 
 
Οι φιάλες είτε είναι ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου είτε του αναδόχου, θα πρέπει να 
υπόκεινται σε έλεγχο καταλληλότητας πριν την πλήρωση τους σύμφωνα με την 
ΥΑ ΑΠ Β 10451/929/88 (ΦΕΚ370/τεύχος Β/9-6-88 και την ΥΑ 
14165/Φ17.4/373/28.7.93 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 15), όπως αυτές τροποποιήθηκαν και 
συμπληρώθηκαν.  
 
Κλείστρα φιαλών 
 
Θα δοθεί τιμή σε €/τεμ. για την αντικατάσταση και τοποθέτηση κλείστρων που 
ενδέχεται να απαιτηθούν για τις φιάλες ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου. 
Η αντικατάσταση και τοποθέτηση κλείστρων σε φιάλες του αναδόχου βαρύνουν 
τον ίδιο. 
Στην οικονομική προσφορά επίσης θα δοθεί τιμή σε €/τεμ. και για τα καλύμματα 
κλείστρων φιαλών που ενδέχεται να απαιτηθούν για τις φιάλες ιδιοκτησίας του 
Νοσοκομείου. 
 
Ειδικοί Όροι 
 
 Ο ανάδοχος που θα αναδειχθεί υποχρεούται να παραδίδει τμηματικά τις 
ποσότητες των ιατρικών αερίων εντός χαλύβδινων φιαλών ή φιαλών αλουμινίου 
στον προσβάσιμο από τα οχήματα του αναδόχου, επιλεγμένο από το Νοσοκομείο, 
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ανοιχτό, ισόγειο χώρο (κεντρική αποθήκη) κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες 
από την έγγραφη παραγγελία του Ιδρύματος. Η εκτέλεση των παραγγελιών θα 
γίνεται το πολύ σε τρεις (3) εργάσιμες ημέρες, με ταυτόχρονη επιστροφή 
ισάριθμων άδειων φιαλών. Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης θα πρέπει να 
υπάρχει η δυνατότητα άμεσης παράδοσης.  
 Για λόγους ασφαλούς διακίνησης οι διακινούμενες φιάλες προς αναγόμωση 
θα πρέπει να φέρουν πάντα το ειδικό κάλυπρο ασφαλείας του κλείστρου αυτών. 
Σε περίπτωση απώλειας του καλύπτρου από το Νοσοκομείο, θα γίνεται από τον 
ανάδοχο νέα τοποθέτηση καλύπτρου, με χρέωση του Νοσοκομείου κι αφού 
προηγηθεί έγγραφη ενημέρωση από αυτόν.  
 Ο ανάδοχος οφείλει, εναρμονιζόμενος πλήρως με τις σχετικές οδηγίες τόσο 
του Ε.Ο.Φ. όσο και της Ευρωπαϊκής Φαρμακοποιίας, να έχει εισάγει στις 
διαδικασίες διαχείρισης πλήρωσης και διακίνησης των φιαλών ιδιοκτησίας του, 
σύστημα με δυνατότητα ιχνηλασιμότητας του αερίου προϊόντος και της 
συσκευασίας αυτού (φιάλης), έτσι ώστε, εφ΄ όσον κριθεί αναγκαίο, να 
διασφαλίζεται ο εντοπισμός, η άμεση ανάκληση και ο έλεγχος αυτής.  
 Όσον αφορά τις φιάλες ιδιοκτησίας του Ιδρύματος, ο ανάδοχος πρέπει να 
έχει τη δυνατότητα ιχνηλασιμότητας του αερίου προϊόντος, έτσι ώστε, να 
διασφαλίζεται ο εντοπισμός, η άμεση ανάκληση και ο έλεγχος αυτού. 
 Ο ανάδοχος οφείλει σε κάθε παράδοση να γνωστοποιεί τον αριθμό της 
παρτίδας για τα αέρια και τον σειριακό αριθμό τις φιάλες. 
 Ειδικά για αέρια χρησιμοποιούμενα από το Τμήμα Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής (αέριο άζωτο, αέριο τύπου Fertil) απαιτείται, για λόγους 
πιστοποίησης του Τμήματος, η κατάθεση κατά την παράδοση πιστοποιητικού 
ανάλυσης και καταλληλότητας για κάθε φιάλη. 
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Β. ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ. 
 

Α/Α 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

Α/Α ΕΙΔΟΥΣ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
ΕΙΔΟΥΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

 

ΠΟΣ. 
ΜΟΝ. 
ΜΕΤΡ. 
(Μ.Μ.) 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΕΚΤΙΜΩΜΕ

ΝΗ ΑΞΙΑ 
ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

1 

1 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ 
ΔΙΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΑΚΑ ΣΕ 
ΦΙΑΛΕΣ ΑΠΟ 6 ΕΩΣ 8 
ΚΙΛΑ 

450 ΚΙΛΑ 3.600,00 € 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 
ΥΨΟΥΣ ΕΩΣ 80CM, ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ ΕΩΣ 14CM 

2 

ΕΝΟΙΚΙΟ ΧΡΗΣΗΣ 
ΦΙΑΛΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 
ΑΕΡΙΩΝ 

12 ΜΗΝ 414,00 € 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΣ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ ΦΙΑΛΩΝ ΑΝΑ ΜΗΝΑ: 10 
ΦΙΑΛΕΣ. 

3 
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΦΙΑΛΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 
ΑΕΡΙΩΝ 

60 ΔΡΟΜ 330,00€ 

4 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΚΑΛΥΠΤΡΟΥ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  

2 ΤΕΜ 19,80€ 

2 

1 
ΠΡΩΤΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ 
ΑΖΩΤΟΥ ΣΕ ΦΙΑΛΗ 
ΤΩΝ 35 ΚΙΛΩΝ 

2.500 ΚΙΛΑ 8.825,00 € 

2 

ΕΝΟΙΚΙΟ ΧΡΗΣΗΣ 
ΦΙΑΛΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 
ΑΕΡΙΩΝ 

12 ΜΗΝ 455,40 € 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΣ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗ ΦΙΑΛΩΝ ΑΝΑ ΜΗΝΑ: 11 
ΦΙΑΛΕΣ. 

3 
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΦΙΑΛΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ 
ΑΕΡΙΩΝ 

71 ΔΡΟΜ 390,50€ 

4 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΚΑΛΥΠΤΡΟΥ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  

2 ΤΕΜ 19,80€ 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
 

1. Στην τεχνικοοικονομική προσφορά θα πρέπει να αναγράφεται ο αύξων 
αριθμός (α/α) του είδους τμήματος για το οποίο υποβάλλεται προσφορά, η 
προσφερόμενη ποσότητα, πλήρης τεχνική περιγραφή του προσφερόμενου 
είδους τμήματος καθώς και η προσφερόμενη τιμή του. 

2. Προσφορές υποβάλλονται για ένα, ή όλα τα τμήματα που αναφέρονται στον 
ανωτέρω πίνακα στο σύνολο της προκηρυχθείσας ποσότητας αυτών. 
Προσφορές για μέρος της προκηρυχθείσας ποσότητας ή/και και για μέρος των 
ειδών από τα οποία αποτελείται κάθε τμήμα απορρίπτονται. 

3. Οι τιμές θα πρέπει να δίδονται σε ευρώ, ανά είδος τμήματος και ανά 
ζητούμενη μονάδα μέτρησης, χωρίς το Φ.Π.Α., συμπεριλαμβανομένων των 
υπέρ τρίτων κρατήσεων και κάθε είδους δαπανών για την προμήθεια των 
ειδών, στρογγυλοποιημένες υποχρεωτικά στα δύο πρώτα δεκαδικά ψηφία. 

4. Ποσοστό Φ.Π.Α. επί τοις εκατό, της ανωτέρω τιμής. 
5. Η Υπηρεσία διατηρεί το δικαίωμα κατακύρωσης για ολόκληρη ή μεγαλύτερη ή 

μικρότερη ποσότητα από την αιτούμενη μέχρι ποσοστού 30%, ανάλογα με τις 
ανάγκες του Νοσοκομείου. 

6. Η ανάθεση τελικά γίνεται στον προμηθευτή του οποίου η προσφορά καλύπτει 
τις τεχνικές προδιαγραφές του υλικού και τους γενικούς και ειδικούς όρους της 
παρούσας, και παράλληλα η προσφερόμενη τιμή του ανά τμήμα, μη 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., είναι η χαμηλότερη. 

7. Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 90 του Ν. 4412/2016 ισότιμες 
θεωρούνται οι προσφορές με την ίδια ακριβώς τιμή ανά τμήμα. Στην 
περίπτωση αυτή το Νοσοκομείο επιλέγει τον ανάδοχο με κλήρωση μεταξύ των 
οικονομικών φορέων που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές. Η κλήρωση γίνεται 
ενώπιον του αρμοδίου συλλογικού οργάνου και παρουσία αυτών των 
οικονομικών φορέων. 

8. Πέραν της κύριας προσφοράς δεν γίνονται δεκτές εναλλακτικές προσφορές. 
9. Η παράδοση των ειδών θα γίνεται σύμφωνα με τα οριζόμενα στην 

παράγραφο των ειδικών όρων των γενικών υποχρεώσεων ανωτέρω. 
10. Η προμήθεια βαρύνεται με τις προβλεπόμενες από το νόμο κρατήσεις. 
11. Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ορίζεται στις εξήντα (60) 

ημερολογιακές ημέρες, προσμετρούμενες από την επομένη της 
καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών, δηλ. μέχρι την 15-01-
2021. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω 
αναφερομένου απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

12. Η σύμβαση που θα υπογραφεί θα έχει ως ημερομηνία έναρξης την 
ημερομηνία υπογραφή της. 

13. Κατά την εκτέλεση της σύμβασης ο ανάδοχος τηρεί τις υποχρεώσεις στους 
τομείς του περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου, 
που έχουν θεσπισθεί με το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές 
συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και 
εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται στο Παράρτημα X του 
Προσαρτήματος Α΄ του Ν.4412/2016. 

14. Ο ανάδοχος υποχρεούται κατά την υπογραφή της σύμβασης και καθ’ όλη τη 
διάρκεια εκτέλεσης να τηρεί τις υποχρεώσεις των παραγράφων 2 και 11 του 
άρθρου 4β ή και της παρ. 1 του άρθρου 12 ή και της παρ. 1 του άρθρου 16 
του ν. 2939/2001. Η τήρηση των υποχρεώσεων ελέγχεται από την 
αναθέτουσα αρχή μέσω του αρχείου δημοσιοποίησης εγγεγραμμένων 
παραγωγών στο Εθνικό Μητρώο Παραγωγών (ΕΜΠΑ) που τηρείται στην 
ηλεκτρονική σελίδα του Ε.Ο.ΑΝ. εντός της προθεσμίας της παραγράφου 4 του 
άρθρου 105 του ν.4412/2016 και αποτελεί προϋπόθεση για την υπογραφή 
του συμφωνητικού, στο οποίο γίνεται υποχρεωτικά μνεία του αριθμού ΕΜΠΑ 
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του υπόχρεου παραγωγού. Η μη τήρηση των υποχρεώσεων του 
προηγούμενου εδαφίου έχει τις συνέπειες της παραγράφου 5 του άρθρου 105 
του ν.4412/2016. 

15. Οι συμμετέχοντες οικονομικού φορείς θα πρέπει να προσκομίσουν μαζί με 
την προσφορά τους και τα κάτωθι  έγγραφα και δικαιολογητικά: 

i. Άδεια παραγωγής/εμφιάλωσης κατά GMP/ΚΚΠ (Κανόνες Καλής Παραγωγής), 
από τον Ε.Ο.Φ για κάθε ένα από τα προσφερόμενα ιατρικά αέρια. 

ii.  Άδεια κυκλοφορίας από τον Ε.Ο.Φ για κάθε ένα από τα προσφερόμενα 
φαρμακευτικά ιατρικά αέρια. 

iii. Πιστοποιητικά καταλληλότητας και ανάλυσης (αναλυτικές τεχνικές 
προδιαγραφές) για ιατρικά και ειδικά αέρια. 

iv. Υπεύθυνη δήλωση δυνατότητας άμεσης παράδοσης περίπτωση έκτακτης 
ανάγκης. 

v. Υπεύθυνη δήλωση απόσυρσης προϊόντος από την αγορά, σε περίπτωση που 
η χρήση του θέτει σε κίνδυνο την υγεία ή και την ασφάλεια των ασθενών, των 
χρηστών ή ενδεχομένως και άλλων προσώπων καθώς και την ασφάλεια 
πραγμάτων και εξοπλισμού. 

vi. Αποδεικτικά έγγραφα του οικονομικού φορέα από τα οποία προκύπτει ο 
νόμιμος εκπρόσωπος αυτού. 

vii. Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 του νόμιμου εκπρόσωπου του 
οικονομικού φορέα στην οποία θα δηλώνεται η μη συνδρομή των λόγων 
αποκλεισμού της παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. 

viii. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους – 
μέλους ή χώρας, από το οποίο να προκύπτει ότι είστε ενήμεροι ως προς τις 
υποχρεώσεις σας που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης καθώς 
και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις σας. 

16. Προσφορές που δεν πληρούν τα αναφερόμενα στην παρούσα απορρίπτονται. 
 

Η Αρμόδια 
Υπάλληλος 

 
O Προϊστάμενος 

του Τμήματος 
Προμηθειών 

Η Προϊσταμένη της 
Δ/νσης Οικονομικού 

Ο Πρόεδρος της 
Εφορείας του 
Νοσοκομείου  

 
Αμαλία Μοράκη 

 
 
 
 
 

Σταύρος 
Παπαμακάριος 

Σεβασμία Οικονόμου  

 
 
 
 

Γεράσιμος Σιάσος  
Αν. Καθηγητής 
Αναπληρωτής 

Πρόεδρος Ιατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ                                                                                                   

 


