
 

 

 

 

ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ            
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ- ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΛΙΚΟΥ     
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ   AΡ.ΠΡΩΤ.: 18897 
ΠΛΗΡ:  Ε. ΜΗΤΣΟΠΟΥΛΟΥ   ΗΜΕΡ: 20.09.2017       
ΤΗΛ: 213 2058557                                                                     
FAX: 213 2058614 
E-mail: emitsop@sismanoglio.gr 

 
∆ΙΑΚΗΡΥΞΗ ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΥ ΜΕΙΟ∆ΟΤΙΚΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ No 54/2017 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΦΙΛΤΡΩΝ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ µε συνοδό εξοπλισµό ένα (1) µηχάνηµα πλασµαφαίρεσης» ΓΙΑ ΕΝΑ 
(1) ΕΤΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ∆ΑΠΑΝΗΣ  45.000,00€ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΦΠΑ 

ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΜΦΕΡΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΒΑΣΕΙ ΤΙΜΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 
 

Είδος διαγωνισµού Συνοπτικός ∆ιαγωνισµός 

Κριτήριο Κατακύρωσης 
Πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη βάσει τιµής 

προσφορά 
Ηµεροµηνία ∆ιενέργειας 17.10.2017 

Τόπος ∆ιενέργειας 
Γενικό Νοσοκοµείου Αττικής Σισµανόγλειο- Αµαλία 

Φλέµιγκ 
Σισµανογλείου 1, 151 26- Μαρούσι 

Περιγραφή Είδους 
ΦΙΛΤΡΑ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ 

(CPV: 33141630-5) 
Προϋπολογισθείσα ∆απάνη 45.000,00€ συµπεριλαµβανοµένου ΦΠΑ 

 
 

Έχοντας υπόψη: 
1. το Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/8-8-2016 τ.Α΄) «∆ηµόσιες Συµβάσεις Έργων, Προµηθειών και Υπηρεσιών (προσαρµογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» 
2. το Ν.4152/2013, υποπαρ.Ζ5 περί συναλλαγών µεταξύ επιχειρήσεων και δηµοσίων αρχών 
3. τις διατάξεις του Ν.3918/11, άρ.13 «∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» 
4. τις διατάξεις του N.3329/05 (ΦΕΚ 81 Α’/4-4-05) «Εθνικό Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» 
5. το  Π.∆.80/2016  «Ανάληψη Υποχρεώσεων από τους ∆ιατάκτες» 
6. τις άµεσες και επιτακτικές ανάγκες του Νοσοκοµείου «Γ.Ν.Α. ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ – ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ» 
7. την υπ’αριθµ.10/30.05.2017, θ.18ο Η∆ (Α∆Α: Ω4Χ14690Ω5-ΩΞΜ) απόφαση ∆Σ περί έγκρισης σκοπιµότητας διενέργειας 

συνοπτικού διαγωνισµού 
8. την υπ’αριθµ.24/05.09.2017 θ.8ο Η∆ (Α∆Α: Ω∆∆Ι4690Ω5-08Β) απόφαση ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου περί 

έγκρισης διενέργειας και έγκρισης τεχνικών προδιαγραφών 
9. την απόφαση ανάληψης υποχρέωσης µε Α∆Α: ΩΙΩΨ4690Ω5-Φ∆8 
  

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΟΥΜΕ 
 

    Συνοπτικό διαγωνισµό µε κατάθεση γραπτών και σφραγισµένων προσφορών, για την προµήθεια «ΦΙΛΤΡΩΝ 
ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ µε συνοδό εξοπλισµό ένα (1) µηχάνηµα πλασµαφαίρεσης (CPV: 33141630-5)», συνολικής 
προϋπολογισθείσας δαπάνης 45.000,00€ συµπεριλαµβανοµένου του αναλογούντος ΦΠΑ, µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συµφέρουσα από οικονοµική άποψη βάσει τιµής προσφορά. 
 
Ο διαγωνισµός θα γίνει στο Νοσοκοµείο (Γραφείο Προµηθειών) ενώπιον επιτροπής, την  17.10.2017, ηµέρα ΤΡΙΤΗ, 
ώρα 11.00π.µ. 
Η ηµεροµηνία λήξης κατάθεσης των προσφορών είναι η προηγούµενη (εργάσιµη) ηµέρα από την ηµεροµηνία 
διενέργειας του διαγωνισµού, δηλαδή στις 16.10.2017 ηµέρα ∆ΕΥΤΕΡΑ και ώρα 14:00. Η κατάθεση των προσφορών 
θα γίνεται στο Γραφείο Προµηθειών αφού προηγουµένως πρωτοκολληθούν στη Γραµµατεία του Νοσοκοµείου. Προσφορές που 
κατατίθενται στην Υπηρεσία µετά την παραπάνω ηµεροµηνία είναι εκπρόθεσµες και θα επιστρέφονται χωρίς να αποσφραγισθούν. 
 
∆ιευκρινήσεις: 
1. Το πλήρες κείµενο της διακήρυξης είναι αναρτηµένο σε ηλεκτρονική µορφή στην ιστοσελίδα της αναθέτουσας αρχής: 

http://www.sismanoglio.gr 
2. Η ∆ιακήρυξη δηµοσιεύεται στο Κ.Η.Μ.∆Η.Σ. σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Ν.4412/16.  
3. ∆ικαίωµα συµµετοχής στο διαγωνισµό έχουν φυσικά ή νοµικά πρόσωπα ή ενώσεις/κοινοπραξίες αυτών ή συνεταιρισµοί που 

πληρούν τους όρους της ∆ιακήρυξης. 
4. Οι προσφορές θα κατατεθούν στην ελληνική γλώσσα µέσα σε κλειστό σφραγισµένο φάκελο (κυρίως φάκελος) ο οποίος θα 

περιλαµβάνει δύο υποφακέλους: έναν υποφάκελο µε τις τεχνική προσφορά και έναν υποφάκελο µε την οικονοµική 
προσφορά. 

5. Ο κυρίως φάκελος θα φέρει τα πλήρη στοιχεία του αποστολέα, καθώς και τα στοιχεία του διαγωνισµού (τον αριθµό της 
διακήρυξης, τον τίτλο του διαγωνισµού, την επωνυµία του διενεργούντος το διαγωνισµό και την ηµεροµηνία διενέργειας). 

6. Μέσα στον κυρίως φάκελο τοποθετούνται τα παρακάτω: 
Α)   Καλά σφραγισµένος υποφάκελος µε την ένδειξη ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ στον οποίο τοποθετείται η τεχνική προσφορά µε τα 

απαιτούµενα δικαιολογητικά και αντίγραφο αυτής. Στην τεχνική προσφορά ο προσφέρων θα δηλώνει αναλυτικά τη 





 

 

συµµόρφωση ή µη των προσφερόµενων ειδών σε σχέση µε τις αντίστοιχες προδιαγραφές της ∆ιακήρυξης. Οι υποψήφιοι 
υποχρεούνται να προσκοµίσουν όλα τα ζητούµενα στοιχεία, σύµφωνα µε τις κατά περίπτωση οδηγίες. 
Οι συµµετέχοντες υποχρεούνται να δηλώσουν κάθε στοιχείο σχετικό µε την αναφερόµενη προµήθεια, µε πληροφοριακά 
έντυπα (πιστοποιήσεις ISO, HACCP, κ.λπ.) και να δηλώνουν το όνοµα ή την Εµπορική Επωνυµία και ∆ιεύθυνση του 
παραγωγού συσκευαστή. 

Β)  Καλά σφραγισµένος υποφάκελος µε τα ανωτέρω στοιχεία και την ένδειξη ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ στον οποίο 
τοποθετείται η οικονοµική προσφορά και αντίγραφο αυτής. 

Γ)  Υπογεγραµµένη την επισυναπτόµενη Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν.1599/1986 (Α΄75), όπως εκάστοτε 
ισχύει, στην οποία θα αναγράφονται τα στοιχεία του παρόντος διαγωνισµού. 

7. Οι συµµετέχοντες στο διαγωνισµό µπορούν να υποβάλλουν προσφορά για το σύνολο των ειδών που περιλαµβάνονται στη 
διακήρυξη. Οι τιµές των προσφορών για τα προσφερόµενα είδη θα εκφράζονται σε ευρώ (€). Στην προσφερόµενη τιµή θα 
περιλαµβάνονται οι τυχόν υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση εκτός ΦΠΑ. Από την οικονοµική προσφορά 
πρέπει να προκύπτει σαφώς η τιµή µονάδας για κάθε προσφερόµενο είδος. Είδος που αξιολογήθηκε κατά την Τεχνική 
Προσφορά και δεν αναφέρεται στην Οικονοµική Προσφορά ή αναφέρεται χωρίς τιµή, θεωρείται ότι προσφέρεται µε µηδενική 
αξία. Προσφορές στις οποίες δεν προκύπτει µε σαφήνεια η προσφερόµενη τιµή, ή που θέτουν όρο αναπροσαρµογής της 
τιµής, απορρίπτονται ως απαράδεκτες. 

8. Η ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ του φακέλου των τεχνικών προσφορών και των οικονοµικών προσφορών µπορεί να γίνει ενιαία σε µία ή σε 
δύο  δηµόσιες συνεδριάσεις, κατά την κρίση της επιτροπής. 

9. Κατά τη διενέργεια του διαγωνισµού δικαιούνται να παρίστανται οι προσφέροντες στο διαγωνισµό ή οι νόµιµοι εκπρόσωποι 
αυτών, που απαραίτητα θα πρέπει να έχουν νόµιµο παραστατικό εκπροσώπησης. 

10. Οι τιµές είναι δεσµευτικές καθ’ όλη τη διάρκεια της σύµβασης. 
11. Εγγυητική επιστολή συµµετοχής δεν απαιτείται. Με την υπογραφή της σύµβασης, ο προµηθευτής υποχρεούται στην έκδοση 

εγγυητικής επιστολής καλής εκτέλεσης, ίση µε το 5% της συµβατικής αξίας χωρίς να υπολογίζεται ο ΦΠΑ. 
12. Οι προσφορές θα ισχύουν για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον εκατόν ογδόντα (180) ηµερών και θα αναγράφουν την αποδοχή 

των όρων της διακήρυξης. 
13. Τρόπος Πληρωµής: Όλες οι πληρωµές θα γίνονται σε ευρώ (€) µετά τη διαδικασία της οριστικής παραλαβής των προς 

προµήθεια ειδών από την Επιτροπή Παραλαβής και την προσκόµιση των νοµίµων δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις 
ισχύουσες διατάξεις κατά το χρόνο πληρωµής και σε χρόνο προσδιοριζόµενο από την αναγκαία διοικητική διαδικασία για 
έκδοση των σχετικών χρηµατικών ενταλµάτων, σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στην υποπαρ.Ζ5 του Ν.4152/13 «περί 
συναλλαγών µεταξύ επιχειρήσεων και δηµοσίων αρχών». 

 
Σε κάθε τιµολόγιο του Αναδόχου θα γίνονται όλες οι νόµιµες κρατήσεις, σύµφωνα µε τους ισχύοντες κάθε φορά Νόµους. 
Οι κρατήσεις είναι οι εξής:  
α) 4% προκαταβολή φόρου  
β) 2% (Ν. 3580/07) υπέρ της Ψυχικής Υγείας 
γ) υπέρ ΕΑΑ∆ΗΣΥ 0,06%, επ’ αυτού χαρτόσηµο 2% και ΟΓΑ χαρτοσήµου 20% 
δ) υπέρ ΑΕΠΠ 0,06%, επ’ αυτού χαρτόσηµο & ΟΓΑ χαρτοσήµου 3,6%   
 
14. Η διάρκεια της σύµβασης θα ορισθεί για ένα έτος και µέχρι εξάντλησης των συµβατικών ποσοτήτων.  
15. Οι προσφερόµενες τιµές που θα προκύψουν κατά τη διενέργεια του συνοπτικού µειοδοτικού διαγωνισµού, µε την 

κατακύρωση του αποτελέσµατος αυτού, θα εναρµονίζονται υποχρεωτικά µε τις τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών, εφόσον 
υπάρχουν στο Παρατηρητήριο Τιµών. 

16. Για κάθε θέµα που δεν αναφέρεται ρητώς στη διακήρυξη, ισχύει η κείµενη Νοµοθεσία 
17. ΠΑΡΑ∆ΟΣΗ ΤΜΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ. 
18. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ  

 
 
 
 

 
 

   

    
    
    
    

 

  
 

Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ  
ΤOΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 
 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΟΥΤΑΛΑΣ 
 
 

 

 





 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΦΙΛΤΡΩΝ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ 

 

Τριχοειδικά φίλτρα  

- µε συνθετικές βιοσυµβατές µεµβράνες (πχ πολυσουλφόνη, πολυαιθερσουλφόνη, 

πολυαιθυλένιο κλπ), δραστικής επιφάνειας ~0.2m2 έως 0.8m2  

- κατάλληλα για θεραπείες πλασµαφαίρεσης και για θεραπείες πλασµαφαίρεσης διπλού 

φιλτραρίσµατος (DFPP) πχ ανοσοπροσρόφηση για νεφρικές, νευρολογικές, ρευµατολογικές, 

µεταβολικές, αιµατολογικές και λοιπές παθήσεις και για ασύµβατες HLA/ABO µεταµοσχεύσεις 

- καθένα συνοδευόµενο από πλήρες ΣΕΤ -ει δυνατόν χρωµατικά κωδικοποιηµένων- γραµµών 

σύνδεσης, γραµµών διαλύµατος υποκατάστασης µε σάκκο θέρµανσης, γραµµών και σάκκου 

συλλογής υπερδιηθήµατος, γραµµών πολλαπλής σύνδεσης, µε δυνατότητα χορήγησης 

πλάσµατος/υγρού αντικατάστασης µέσω πολλαπλών ασκών µικρής   χωρητικότητας 200-300ml 

και µε όσο το δυνατόν χαµηλότερο όγκο πλήρωσης του εξωσωµατικού κυκλώµατος. 

Όλα τα ανωτέρω πρέπει να είναι ατοµικά συσκευασµένα, αποστειρωµένα µε µέθοδο µη 

αλλεργιογόνο, ελεύθερα πυρετογόνων ουσιών, να έχουν σήµανση CE και να πληρούν 

απαραιτήτως όλα τα διεθνή πρότυπα ασφαλείας. 

 

Επίσης, όλα τα ανωτέρω πρέπει να είναι προσαρµόσιµα σε µηχάνηµα καινούργιο, αµεταχείριστο, 

σύγχρονης τεχνολογίας 

- µε δυνατότητα διενέργειας διαφόρων παραλλαγών πλασµαφαίρεσης (ανταλλαγή πλάσµατος,   

  πλασµαφαίρεση µε διπλό φίλτρο, προσρόφηση) 

- µε δυνατότητα παροχής πληροφοριών λειτουργιών σε οθόνη/σχετικό εγχειρίδιο στην ελληνική 

γλώσσα  

- ύψιστου βαθµού ασφάλειας/ISO της εταιρείας κατασκευής  

- µε ενσωµατωµένη µπαταρία για δυνατότητα συνέχισης της λειτουργίας του επί τουλάχιστον   

  15min επί τυχόν διακοπής ηλεκτρικού ρεύµατος  

- εύκολο στη µεταφορά  

- µε τεχνική υποστήριξη επί ενδεχόµενης βλάβης και σε τακτά χρονικά διαστήµατα. 

 

 

 

 

 





 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
(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):  

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):  

 
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: 

1. Εις βάρος µου δεν υπάρχει αµετάκλητη καταδικαστική απόφαση για έναν από τους ακόλουθους λόγους: 

α) συµµετοχή σε εγκληµατική οργάνωση, όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 2008/841/∆ΕΥ του Συµβουλίου της  

24ης Οκτωβρίου 2008, για την καταπολέµηση του οργανωµένου εγκλήµατος (ΕΕ L 300 της 11.11.2008 σ.42) 

β) δωροδοκία, όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της σύµβασης περί της καταπολέµησης της διαφθοράς στην οποία ενέχονται υπάλληλοι των  

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών-µελών της Ένωσης (ΕΕ C 195 της 25.6.1997, σ. 1) και στην παράγραφο 1 του άρθρου 2 της 

απόφασης-πλαίσιο 2003/568/∆ΕΥ του Συµβουλίου της 22ας Ιουλίου 2003, για την καταπολέµηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τοµέα 

 (ΕΕ L 192 της 31.7.2003, σ. 54), καθώς και όπως ορίζεται στην κείµενη νοµοθεσία ή στο εθνικό δίκαιο του οικονοµικού φορέα 

γ) Απάτη, κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύµβασης σχετικά µε την προστασία των οικονοµικών συµφερόντων των Ευρωπαϊκών      

Κοινοτήτων (EE C 316 της 27.11.1995, σ. 48, η οποία κυρώθηκε µε το ν.2803/2000 (Α΄ 48) 

δ) τροµοκρατικά εγκλήµατα ή εγκλήµατα συνδεόµενα µε τροµοκρατικές δραστηριότητες, όπως ορίζονται, αντιστοίχως, στα άρθρα 1  

και 3 της απόφασης-πλαίσιο 2002/475/∆ΕΥ του Συµβουλίου της 13ης Ιουνίου 2002, για την καταπολέµηση της τροµοκρατίας (ΕΕ L  

164 της 22.6.2002, σ. 3) ή ηθική αυτουργία ή συνέργεια ή απόπειρα διάπραξης εγκλήµατος, όπως ορίζονται στο άρθρο 4 αυτής 

ε) νοµιµοποίηση εσόδων από παράνοµες δραστηριότητες ή χρηµατοδότηση της τροµοκρατίας, όπως αυτές ορίζονται στο άρθρο 1  

της Οδηγίας 2005/60/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 26ης Οκτωβρίου 2005, σχετικά µε την πρόληψη της 

χρησιµοποίησης του χρηµατοπιστωτικού συστήµατος για τη νοµιµοποίηση εσόδων από παράνοµες δραστηριότητες και τη 

χρηµατοδότηση της τροµοκρατίας (ΕΕ L 309 της 25.11.2005, σ. 15), η οποία ενσωµατώθηκε στην εθνική νοµοθεσία µε το ν. 

3691/2008 (Α΄ 166) 

στ) παιδική εργασία και άλλες µορφές εµπορίας ανθρώπων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 της Οδηγίας 2011/36/ΕΕ του Ευρωπαϊκού  

Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 5ης Απριλίου 2011, για την πρόληψη και την καταπολέµηση της εµπορίας ανθρώπων και για 

την προστασία των θυµάτων της, καθώς και για την αντικατάσταση της απόφασης-πλαίσιο 2002/629/∆ΕΥ του Συµβουλίου (ΕΕ L 101 





 

 

της 15.4.2011, σ. 1), η οποία ενσωµατώθηκε στην εθνική νοµοθεσία µε το ν.4198/2013 (Α΄ 215) 

2. α) είµαι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήµερος στις υποχρεώσεις µου που αφορούν στην καταβολή φόρων και εισφορών  

κοινωνικής ασφάλισης (τόσο κύριας όσο και επικουρικής) για τον ίδιο και για το προσωπικό που απασχολώ 

β) τηρώ τις υποχρεώσεις µου που απορρέουν από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής  

νοµοθεσίας, που έχουν θεσπισθεί µε το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συµβάσεις ή διεθνείς διατάξεις 

περιβαλλοντικού, κοινωνικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθµούνται στο Παράρτηµα X του Προσαρτήµατος Α΄του 

Ν.4412/2016 

γ) δεν τελώ υπό πτώχευση, δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης, δεν τελώ υπό αναγκαστική διαχείριση  

από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο, δεν έχω υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συµβιβασµού, δεν έχω αναστείλει τις 

επιχειρηµατικές µου δραστηριότητες, δεν βρίσκοµαι σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόµοια διαδικασία, 

προβλεπόµενη σε εθνικές διατάξεις νόµου 

δ) δεν έχω επιδείξει σοβαρή ή επαναλαµβανόµενη πληµµέλεια κατά την εκτέλεση ουσιώδους απαίτησης στο πλαίσιο προηγούµενης  

δηµόσιας σύµβασης, προηγούµενης σύµβασης µε αναθέτοντα φορέα ή προηγούµενης σύµβασης παραχώρησης που είχε ως 

αποτέλεσµα την πρόωρη καταγγελία της προηγούµενης σύµβασης, αποζηµιώσεις ή άλλες παρόµοιες κυρώσεις 

ε) δεν έχω κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών δηλώσεων κατά την παροχή των πληροφοριών που απαιτούνται για την εξακρίβωση της  

απουσίας των λόγων αποκλεισµού, την πλήρωση των κριτηρίων επιλογής, δεν έχω αποκρύψει τις πληροφορίες αυτές, είµαι σε θέση 

να προσκοµίσω τα δικαιολογητικά που απαιτούνται κατ’ εφαρµογή του άρθρου 79 του Ν.4412/2016 

στ) δεν έχω διαπράξει σοβαρό επαγγελµατικό παράπτωµα, το οποίο θέτει εν αµφιβόλω την ακεραιότητά µου 

ζ) είµαι εγγεγραµµένος σε ένα από τα επαγγελµατικά ή εµπορικά µητρώα που τηρούνται στο κράτος- µέλος εγκατάστασής µου, όπως 

περιγράφεται στο Παράρτηµα XI του Προσαρτήµατος Α΄ του Ν.4412/2016 ή  ικανοποιώ οποιαδήποτε άλλη απαίτηση ορίζεται στο 

Παράρτηµα αυτό 

Είµαι σε θέση, εφόσον µου ζητηθεί και χωρίς καθυστέρηση, να παράσχω κάθε δικαιολογητικό ή έγγραφο που αποδεικνύει τις 

πληροφορίες και δηλώσεις που περιλαµβάνει η δήλωσή µου. 

 

 
Ηµεροµηνία:        20 

 

Ο – Η ∆ηλ. 

 

 

 

(Υπογραφή) 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή 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 δήλωση του άρθρου 8 
τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον 
περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

  





 

 

ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ  
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ Αρ. Πρωτ.: ………………..  
ΠΛΗΡ: …………… Ηµεροµηνία:  
ΤΗΛ: 213 2058……. 
FAX: 213 2058614 

ΣΧΕ∆ΙΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Αρ. 54/2017 
 

Στο Μαρούσι σήµερα την ………………………………….. του έτους …………….., οι πιο κάτω συµβαλλόµενοι: 
1) το Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ- ΑΜ. ΦΛΕΜΙΓΚ που εδρεύει στη Σισµανογλείου 1- Μαρούσι και εκπροσωπείται νόµιµα, για την 
υπογραφή της παρούσης, από τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου κ. ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΟΥΤΑΛΑ και το οποίο στο εξής θα αναφέρεται στην παρούσα ως η 
«Αναθέτουσα Αρχή» και 
2) η εταιρεία «……………………………………….….», που εδρεύει στην …………………………………………, τηλ: …………………………,Φαξ:…………………………., 
ΑΦΜ: ………………………………., ∆.Ο.Υ.: …………………………………….…., ονοµαζόµενη εφεξής στην παρούσα σύµβαση «προµηθευτής», 
συµφωνήσαµε και συναποδεχθήκαµε τα εξής:                                                                                                                                                                                                                                                  
Ο πρώτος των συµβαλλοµένων, µε την υπ’αριθµ………………….………………………. Απόφαση ∆ιοικητικού Συµβουλίου, αναθέτει και ο δεύτερος των 
συµβαλλοµένων αναλαµβάνει την προµήθεια «ΦΙΛΤΡΩΝ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ µε συνοδό εξοπλισµό ένα (1) µηχάνηµα 
πλασµαφαίρεσης» όπως αναφέρεται στην από ………………………. προσφορά του, σε συνδυασµό µε τους όρους της υπ’αριθµ. 54/2017 
διακήρυξης, που αποτελούν αναπόσπαστο µέρος της παρούσας σύµβασης, αντί του ποσού των …………………………€ συµπεριλαµβανοµένου 
ΦΠΑ. Αναλυτικότερα η προµήθεια περιλαµβάνει τα κάτωθι είδη: 
 

 
Το παραπάνω ποσό υπόκειται στις παρακάτω κρατήσεις  που βαρύνουν τον προµηθευτή : 
α) 4% προκαταβολή φόρου  
β) 2% (Ν. 3580/07) υπέρ της Ψυχικής Υγείας 
γ) υπέρ ΕΑΑ∆ΗΣΥ 0,06%, επ’ αυτού χαρτόσηµο 2% και ΟΓΑ χαρτοσήµου 20% 
δ) υπέρ ΑΕΠΠ 0,06%, επ’ αυτού χαρτόσηµο & ΟΓΑ χαρτοσήµου 3,6%   
 
Η προµήθεια των ειδών θα υλοποιηθεί όπως ορίζεται στην τεχνική προσφορά του προµηθευτή και σύµφωνα µε τους όρους της διακήρυξης. 
 
Η διάρκεια της παρούσας σύµβασης είναι το ένα (1) έτος και µέχρι εξαντλήσεως των συµβατικών ποσοτήτων. 
 
ΕΝΑΡΞΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ:  ……../……../……..                                     ΛΗΞΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ:   ……../……../…….. 
 
 
 
  
∆ΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ: 
 
Η σύµβαση διέπεται από τις  διατάξεις του Ν.4412/06 «∆ηµόσιες Συµβάσεις Έργων, Προµηθειών και Υπηρεσιών (προσαρµογή 
στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ». 
 
Το ποσό της συνολικής δαπάνης θα καταβληθεί στον δικαιούχο σε ευρώ µετά τη θεώρηση του χρηµατικού εντάλµατος από τον Πάρεδρο του 
Ελεγκτικού Συνεδρίου, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο Ν.4152/2013. 
 
Ο προµηθευτής υπέβαλε την υπ΄ αριθµ. …………………………………………………… εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της 
………………………………………………………………………………………… ποσού …………........ 
 

ΟΙ  ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 

 Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ            Ο ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ 
  ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
  

 
 

α/α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙ∆ΟΥΣ Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑ∆ΟΣ 
ΑΞΙΑ ΦΠΑ …% ∆ΑΠΑΝΗ 

        

        

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ……..€ ……..€ ……………€ 




