
              «ΚΑΤΑΧΩΡΙΣΤΕΟ ΣΤΟ ΚΗΜΔΗΣ» 
                     ΑΔΑΜ: 

       ΕΦΟΡΕΙΑ 
    ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
Πληροφορίες: Προκόπη Νίκη                Αθήνα, 23-05-2023 
Τηλέφωνο:  210/72.86.411                 Αρ. Πρωτ.:693 
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Ταχ. Δ/νση:  Βασ. Σοφίας 76 - 115 28  
E-mail:  nprokopi@aretaieio.uoa.gr                                                                                                                                    

                                                                                 
           

                                                                              Προς 
                                                                                           Όλους τους ενδιαφερόμενους 

 
 
ΘΕΜΑ: Πρόσκληση για υποβολή προσφοράς. 
 
 
 
         Λαμβάνοντας υπόψη:    
i.    την από 27-04-2023 απόφαση της Εφορείας του Νοσοκομείου, 
ii. τις διατάξεις των άρθρων  2 (παρ. 1, περ. 31),   118 & 120 (παρ. 2 και 3α)  του Ν. 4412/2016 

(ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016), ως ισχύουν.   
iii. την υπ’ αριθ. 712/1002/18-05-2023 απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης του Νοσοκομείου 

(ΑΔΑΜ: 23REQ012713057 & ΑΔΑ: ΨΖΕ746Ψ8Χ4-ΡΓΨ), 
iv. την υπ’ αρίθμ. 921/02-11-2021 απόφαση του Πρύτανη του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα: «Εξειδίκευση των αρμοδιοτήτων του Αντιπρύτανη 
Οικονομικών, Προγραμματισμού και Ανάπτυξης ως προς τα  Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία 
«Αρεταίειο» και «Αιγινήτειο» Μεταβίβαση δικαιώματος υπογραφής» (ΦΕΚ 5286/Β/12-11-
2021), 
 

παρακαλούμε όπως υποβάλετε οικονομοτεχνική προσφορά για την προμήθεια αντιμικροβιακού 
σαπουνιού,  αντισωμάτων &  αντιδραστηρίων προς κάλυψη των τρεχουσών  αναγκών του 
Νοσοκομείου, εκτιμώμενης δαπάνης 29.964,00€, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. ή 
35.092,56€ συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντα Φ.Π.Α. Ως κριτήριο ανάθεσης της 
προμήθειας ορίζεται η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής. 

             Οι προσφορές των οικονομικών φορέων θα πρέπει να αποσταλούν με  e-mail 
(nprokopi@aretaieio.uoa.gr)  μέχρι την 26-05-2023  ημέρα Παρασκευή    και ώρα 11:30 π.μ. 

Οι οικονομικοί φορείς μπορούν να ζητούν πληροφορίες κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες 
από την αρμόδια υπάλληλο του Τμήματος Προμηθειών κ. Ν. Προκόπη στο τηλέφωνο 210-
7286411. 
                                                                                         
 
 
                                                                                Ο Πρόεδρος της Εφορείας  

   
                                           
 

                                                                        Νικόλαος Αρκαδόπουλος  Καθηγητής 
                  Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ   
        
                                                                                          

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                     
-Δ/νση Οικονομικού             
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ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΗ - ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

Α/Α 
ΕΙΔΟΥΣ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ- ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ  
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΫΟΛΟΓΙΖ
/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 

1 Ρύγχη για αυτόματη πιπέτα  BIOVUE                            10 τεμ. 350,00 € 

2 

Ανεξάρτητο αντικειμενικό Control για τον 
εσωτερικό έλεγχο ποιότητας, 

ανοσοαιματολογικών εξετάσεων, για την 
τυποποίηση ομάδων αίματος ΑΒΟ, Rh , 

φαινοτύπων του συστήματος Rh, 
ανάστροφη ομάδα, να υπάρχει θετικό 

φιαλίδιο στην έμμεση Coombs και 
αρνητικό κοντρόλ στην άμεσης coombs 

κατάλληλο για όλες τα αυτόματες, 
ημιαυτόματες και όλες τις manual 

μεθόδους (πλάκα) slide, tubes, χωρίς 
περιορισμούς ως προς την εγγύηση στην 

χρήση τους, με  ελάχιστο όγκο 6 ml για να 
καλύπτονται οι ανάγκες του εργαστηρίου. 
Το control να είναι ανεξάρτητο από τον 

κατασκευαστή αντιδραστηρίων /αναλυτών, 
να είναι συμβατό με αυτόματους αναλυτές, 

μεθόδων γέλης, στηλών, στερεάς φάσης 
αλλά και για slide test (πλάκα). To 

κοντρόλ να αποτελείται από τέσσερα 
διαφορετικά φιαλίδια ολικού αίματος με 
ελάχιστο όγκο 6 ml, για να καλύπτει τις 
μηνιαίες ανάγκες του τμήματος και να 

επαρκεί για τον έλεγχο πολλών μεθόδων 
και αναλυτών,  για τον έλεγχο των 

συστημάτων ΑΒΟ, Rh , φαινοτύπου του 
Rh και Kell. Το κάθε φιαλίδιο να ελέγχει 
διαφορετική ομάδα και συνδυασμό ρέζους 
(Ο, Α, Β, και ΑΒ, καθώς ρέζους θετικό και 

αρνητικό), ώστε να ελέγχονται όλες οι 
ομάδες, φαινότυποι καθώς επίσης να 

ελέγχονται τα αντισώματα σε χαμηλούς 
τίτλους 

6 κύκλοι 2.394,00 € 

3 
Μη τοξικό gel για τη συγκέντρωση 

κυτταρολογικού υλικού για την παρασκευή 
μπλοκ κυττάρων . 

1 συσκευασία 
των 15 φιαλιδίων 

των 10ml 
250,00 € 

4 
Αντιδραστήριο FACTOR V-LEIDEN για 

ανίχνευση θρομβοφιλίας  
2 κιτ. 2.000,00 € 

5 
Αντιδραστήριο FACTOR II-

PROTHOMBIN  για ανίχνευση 
θρομβοφιλίας 

2 κιτ  2.000,00 € 

6 Αντιδραστήριο INNOVANCE HEPARIN  1 κιτ 398,00 € 

7 
Αντιδραστήριο VON WILLEBRAND 

ANTIGEN KIT                                   
1 κιτ 970,00 € 
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Α/Α 
ΕΙΔΟΥΣ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ- ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ  
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΫΟΛΟΓΙΖ
/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 

8 
Αντιδραστήριο INNOVANCE VON 

WILLWBRAND FACTOR AC                           
1 κιτ 684,00 € 

9 
Αντιδραστήριο STANNDARD HUMAN 
PLASMA 6XFOR 1ML K.A ORKL.13                 

1 κιτ 93,00 € 

10 
Αντιδραστήριο INNOVANCE HEPARIN 

CALLIBRATOR                                
1 κιτ 175,00 € 

11 
Αναλώσιμο CUVETTE ROTTORS FOR 

BCS                                      
5 κιτ 2.650,00 € 

12 
Αντιδραστήριο PFA-100 COLLAGEN 

EPINEPHRINE  
8 κιτ 1.840,00 € 

13 Αντιδραστήριο PFA-100 COLLAGEN ADP                    8 κιτ 1.840,00 € 

14 Αντίσωμα Progesterone με κλώνο SP2                                                1 κιτ του 1mL 2.360,00 € 

15 
Αντίσωμα Cytokeratin 20 με κλώνο 

Ks20.8                            
2 κιτ του 1mL 1.400,00 € 

16 
Αντίσωμα  CMV με κλώνο Coctail DOG8-

CCH2                                          
1 κιτ του 1mL 700,00 € 

17 Αντίσωμα Keratin 7 με κλώνο LP1K                              1 κιτ του 1mL 700,00 € 

18 Αντίσωμα  CDK4  με κλώνο EP180                                        1 κιτ του 1mL 700,00 € 

19 Αντίσωμα Ki-67  με κλώνο MIB-1                                          2 κιτ του 1mL 1.400,00 € 

20 
Αντίσωμα Epitheliapcam  με κλώνο Ber-

EP4 
1 κιτ του 1mL 700,00 € 
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Α/Α 
ΕΙΔΟΥΣ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ- ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ  
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΫΟΛΟΓΙΖ
/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 

21 Αντίσωμα Keratin  19   με κλώνο RCK108                                            1 κιτ του 1mL 700,00 € 

22 
Αντίσωμα Keratin 8/18    με κλώνο 

k8/18+DC10                               
1 κιτ του 1mL 700,00 € 

23 Αντίσωμα C10   με κλώνο SP17                             1 κιτ του 1mL 700,00 € 

24 Αντίσωμα Calcitonin   με κλώνο SP17                              1 κιτ του 1mL 700,00 € 

25 
Αντίσωμα CEA polyclonal 

ANTIGEN(CEA)POLYCLONAL IgG                  
1 κιτ του 1mL 700,00 € 

26 

Υγρό αντιμικροβιακό σαπούνι για την 
χειρουργική αντισηψία χεριών και την 
προεγχειρητική προετοιμασία (ντους) 
ασθενών με τα κάτωθι χαρακτηριστικά:  

 Να περιέχει διγλυκονική 
χλωρεξιδίνη σε περιεκτικότητα 4%. 

 Να έχει άδεια κυκλοφορίας ΕΟΦ ως 
βιοκτόνο ΤΠ1 για χρήση στην 
υγιεινή και χειρουργική αντισηψία 
των χεριών. 

 Να πληροί τα Ευρωπαϊκά πρότυπα 
ΕΝ 1499 και ΕΝ 12791 για υγιεινή 
και χειρουργική αντισηψία των 
χεριών. 

 Να είναι βακτηριοκτόνο, 
μυκητοκτόνο και ιοκτόνο έναντι ιών 
με έλυτρο σε 60 sec. 

 Να είναι δερματολογικά ελεγμένο. 

 Να προσφέρεται σε συσκευασία 
1000 ml  

 Να είναι έτοιμο προς χρήση χωρίς 
να απαιτείται αραίωση. 

 
 

180 τεμ. 1.620,00 € 

27 
Αντιδραστήριο HANK'S BALANCER 

SALT SOLUTION  
10 Χ100ml 580,00 € 

28 

ΚΑΣΕΤΑ ΠΟΣΟΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ PH, PCO2, KAI 
ΟΛΙΚΗ β-hcg.  
Κασέτα με δυνατότητα ποσοτικού 
προσδιορισμού των παραμέτρων ph, pco2 

125 τεμ. 660,00 € 
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Α/Α 
ΕΙΔΟΥΣ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ- ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ  
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΫΟΛΟΓΙΖ
/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 

και ολική β-χοριακης γοναδοτροπινης, β-
hcg με συνοδό εξοπλισμό τον φορητό 
παρακλινιο αναλυτή. Ο  αναλυτής να είναι 
χειρός, φορητός, εύχρηστος αλλά και 
ελαφρύς και να έχει τη δυνατότητα 
προσδιορισμού ph, pco2,p02, 
hco3,tco2,βε,so2, ολικη β-χοριακη 
γοναδοτροπινη( β-hcg) και παραγόντων 
πήξης. Να  υπάρχει η δυνατότητα 
ηλεκτρονικού αυτομάτου ποιοτικού 
ελέγχου χωρίς καμία εξωτερική παρέμβαση 
σε κάθε κύκλο μέτρησης. Να χρησιμοποιεί 
μικρό όγκο δείγματος, έως 100 μl δείγματος 
(έως 20 μl για την ολική β-χοριακη 
γοναδοτροπινη(β-hcg)). Μικρότερος όγκος 
δείγματος θα αξιολογηθεί. Ο χρόνος 
μέτρησης των εξετάσεων να μην είναι 
μεγαλύτερος από 10 λεπτά (3 λεπτά για 
τον έλεγχο ph).Να υπάρχει δυνατότητα 
σύνδεσης με ηλεκτρονικό υπολογιστή και 
με το σύστημα lis. Ο φορητός αναλυτής να 
διαθέτει φορητό εκτυπωτή, ο οποίος να 
λειτουργεί και με επαναφορτιζόμενη 
μπαταρία. Όλες οι απαιτούμενες εξετάσεις 
να πραγματοποιούνται στον ίδιο υπό 
προμήθεια αναλυτή. Σε περίπτωση βλάβης 
να γίνεται αντικατάσταση του αναλυτή με 
ιδίου τύπου έως την επισκευή του αναλυτή 
εντός 12 ωρών. Να έχει επισήμανση ce. Θα 
αξιολογηθούν επιπλέον πιστοποιήσεις του 
αναλυτή. Τα αναλώσιμα/ cartridges να 
είναι έτοιμα προς χρήση χωρίς να 
απαιτείται περαιτέρω προετοιμασία (π.χ 
ανάδευση, μίξη). Η εκτύπωση των 
αποτελεσμάτων από τον συνοδευόμενο 
φορητό εκτυπωτή,  να απεικονίζει όλα τα 
απαραίτητα στοιχεία (ταυτότητα χειριστή, 
ταυτότητα ασθενή, αριθμός παρτίδας 
αναλωσίμου, ταυτότητα αναλωσίμου, 
σειριακό αριθμό αναλυτή, ημερομηνία και 
ώρα εξέτασης κ.α ) ώστε να υπάρχει 
πλήρης ιχνηλασιμότητα χειριστή –ασθενή -
εξετασης-αναλυτη. Ο φορητός αναλυτής 
να είναι μικρών διαστάσεων και βάρους < 
1,0 kg ώστε να υπάρχει η 
δυνατότητα να λειτουργεί παρακλινια 
χωρίς την ύπαρξη για επιπλέον εξοπλισμό 
(καλώδιο φόρτισης) ώστε να διευκολύνει 
την μονάδα/ εργαστήριο. Να παρέχεται 
αναβάθμιση του 
αναλυτή τον χρόνο με έξοδα που 
επιβαρύνουν την εταιρεία όταν αυτή 
χρειάζεται. Ο αναλυτής θα παραμείνει στο 
Νοσοκομείο έως την χρήση όλης της 
ζητούμενης ποσότητας. 
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Α/Α 
ΕΙΔΟΥΣ  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ- ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ  
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΫΟΛΟΓΙΖ
/ΝΗ ΔΑΠΑΝΗ 
ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 

 Συνολικό κόστος χωρίς Φ.Π.Α  29.964,00€ 

 
 
 
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
 

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

2. Οι προσφέροντες υποχρεούνται να δηλώνουν στην προσφορά τους να δηλώνουν τη χώρα 
παραγωγής  του τελικού προϊόντος που προσφέρουν, την επιχειρηματική μονάδα στην οποία 
παράγεται  το προσφερόμενο προϊόν, καθώς και τον τόπο εγκατάστασής της.  

3. Οι τιμές θα πρέπει να δίδονται σε ευρώ, ανά είδος 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. Γίνονται δεκτές προσφορές για ένα, περισσότερα είδη στο σύνολο της αιτούμενης 

ποσότητας αυτών.  
6. Επισημαίνεται ότι για τα είδη από 14 έως 25: 
-θα δοθεί η χαμηλότερη τιμή του εύρους της προτεινόμενης αραίωσης των αντισωμάτων, 

όπως αυτή προκύπτει από τα επίσημα data sheet των κατασκευαστικών οίκων των προϊόντων, 
τα οποία θα προσκομιστούν με την προσφορά, 

-η μειοδότρια εταιρεία θα προκύψει αφού ληφθούν υπόψη οι ανωτέρω προτεινόμενες 
αραιώσεις 

7. Τα είδη με α/α 4 & 5  πρέπει να είναι συμβατά με τον αναλυτή ROTORGEN  τα είδη με 
α/α  6 έως 11 πρέπει να είναι συμβατά με τον αναλυτή BCS XP και τα είδη με  α/α 12 & 13 
πρέπει να είναι συμβατά με τον αναλυτή PFA 200. 

8. Η ανάθεση τελικά γίνεται στον προμηθευτή του οποίου η προσφορά καλύπτει τις 
τεχνικές προδιαγραφές των υλικών και τους γενικούς και ειδικούς όρους της παρούσας, και 
παράλληλα η προσφερόμενη τιμή του είναι η χαμηλότερη ανά συσκευασία. 

9. Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 90 του Ν. 4412/2016 ισότιμες θεωρούνται οι 
προσφορές με την ίδια ακριβώς τιμή. 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. 

10. Πέραν της κύριας προσφοράς δεν γίνονται δεκτές εναλλακτικές προσφορές. 
11. Σε οποιοδήποτε στάδιο αξιολόγησης της παρούσας διαδικασίας της απευθείας ανάθεσης 
ζητηθεί η προσκόμιση δειγμάτων για την αξιολόγηση των προσφερόμενων ειδών οι 
συμμετέχοντες είναι υποχρεωμένοι να προσκομίσουν τα σχετικά δείγματα άμεσα. Στην 
περίπτωση μη προσκόμισης δειγμάτων  η προσφορά απορρίπτεται. 

12. Η παράδοση των υλικών θα είναι εντός τριών (3) ημερολογιακών ημερών από την 
ημερομηνία παραγγελίας των υλικών από την αρμόδια αποθήκη. 

13. Η δαπάνη για την ανωτέρω προμήθεια έχει εκτιμηθεί στο ποσό των 29.964,00ευρώ, 
πλέον του αναλογούντα Φ.Π.Α. ήτοι, 35.092,56 ευρώ, συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 

14. Η προμήθεια βαρύνεται με τις προβλεπόμενες από το νόμο κρατήσεις. 
15. Ο χρόνος ισχύος των προσφορών ορίζεται στις εξήντα (60) ημερολογιακές ημέρες, 

προσμετρούμενες από την επομένη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών, 
δηλ. μέχρι την  25-07--2023. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του παραπάνω 
αναφερομένου  απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

16. 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 





 7 
περιβαλλοντικού, κοινωνικοασφαλιστικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται 
στο Παράρτημα X του Προσαρτήματος Α΄ του Ν.4412/2016. 

17. 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 του υπόχρεου παραγωγού. Η μη τήρηση των υποχρεώσεων του 
προηγούμενου εδαφίου έχει τις συνέπειες της παραγράφου 5 του άρθρου 105 του ν.4412/2016. 

18. Επιπλέον των ανωτέρω οι συμμετέχοντες οικονομικού φορείς θα πρέπει να προσκομίσουν 
μαζί με την προσφορά τους και τα κάτωθι  έγγραφα και δικαιολογητικά: 

i. Πιστοποιητικό CE ή δήλωση συμμόρφωσης, προς απόδειξη συμμόρφωσης των 
προσφερομένων υλικών με τις απαιτήσεις της Οδηγίας  98/79/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Οκτωβρίου 1998 για τα in vitro διαγνωστικά 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα -ΦΕΚ 1060/Β/10-8-2001)   

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

iii. Υπεύθυνη Δήλωση  του άρθρου 8 του Ν.1599/1986, ψηφιακά υπογεγραμμένη ή μέσω 
του gov.gr ,  στην οποία θα δηλώνεται ότι δεν υπάρχει αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση 
εις βάρος του οικονομικού φορέα ή οποιουδήποτε προσώπου1 το οποίο είναι μέλος του 
διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού του οργάνου ή έχει εξουσία εκπροσώπησης, λήψης 
αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό για έναν από τους λόγους που αναφέρονται στην παράγραφο 1 
του άρθρου 73 του Ν.4412/2016 ως ισχύει. 

Στην περίπτωση νομικού προσώπου η ανωτέρω Δήλωση υποβάλλεται εκ μέρους του νομίμου 
εκπροσώπου όπως αυτός ορίζεται στην παράγραφο 2 του άρθρου 79Α2 του Ν.4412/2016. Στην 
περίπτωση φυσικού προσώπου η ανωτέρω Δήλωση υποβάλλεται από το ίδιο το φυσικό 
πρόσωπο. 

iv. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους – μέλους ή 
χώρας, από το οποίο να προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που 
αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κυρίας και επικουρικής)  καθώς και ως προς τις 
φορολογικές υποχρεώσεις τους. 

19. Για ότι δεν αναφέρεται στην παρούσα εφαρμόζονται τα οριζόμενα στις διατάξεις του ν. 
4412/2016 όπως αυτές ισχύουν. 

Η Αρμόδια 
Υπάλληλος 

 
O Προϊστάμενος του 

Τμήματος Προμηθειών 

Η Προϊσταμένη της 
Δ/νσης Οικονομικού 

Ο Πρόεδρος της Εφορείας 
του Νοσοκομείου  

 
 

Νίκη Προκόπη 

 
 
 
 

Σταύρος Παπαμακάριος 
 

 
Ευαγγελία Πανταζή 

 
 

Νικόλαος Αρκαδόπουλος  
 Καθηγητής Αναπληρωτής 
Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής 

ΕΚΠΑ                                                                                                   

 

                                                 
1 Η εν λόγω υποχρέωση αφορά ιδίως: α) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε) και 
προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε και Ε.Ε), τους διαχειριστές, β) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε), τον 
Διευθύνοντα Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ( βλ. τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του 
άρθρου 73 ) 

2Σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 79Α του Ν.4412/2016 «Ως εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα 
για την εφαρμογή του παρόντος άρθρου, νοείται ο νόμιμος εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το ισχύον 
καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής του κατά το χρόνο υποβολής της προσφοράς ή αίτησης συμμετοχής ή 
το αρμοδίως εξουσιοδοτημένο φυσικό πρόσωπο να εκπροσωπεί τον οικονομικό φορέα για διαδικασίες σύναψης 
συμβάσεων ή για συγκεκριμένη διαδικασία σύναψης σύμβασης». 
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