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ΠΡΟΣ 
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
 

 
 
Θέμα : Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. 

 

Η υπηρεσία μας προτίθεται να προβεί στον έλεγχο/πιστοποίηση για τους τέσσερεις (4) ανελκυστήρες της Νοσηλευτικής 

Μονάδας Μολάων σύμφωνα με την Κ.Υ.Α : 28425/Φ.Α. 9.2 (ΦΕΚ 2604/Β/22.12.2008) με τα κάτωθι χαρακτηριστικά:  

1. Ένας ανελκυστήρας υδραυλικός OMAR 6 ατόμων, 3 στάσεων 

2. Ένας ανελκυστήρας υδραυλικός MORIS 6 ατόμων, 3 στάσεων 

3. Ένας ανελκυστήρας υδραυλικός OMAR 19 ατόμων, 3 στάσεων 

4. Ένας ανελκυστήρας υδραυλικός OMAR 19 ατόμων, 3 στάσεων 

 

 Η εταιρεία θα πρέπει να είναι διαπιστευμένη από το Ε.ΣΥ.Δ. για την εφαρμογή της Οδηγίας 95/16/ΕΚ και της Ελληνικής 

Νομοθεσίας, σε διαφορετική περίπτωση οι εταιρείες θα αποκλείονται και δεν θα αξιολογούνται από την επιτροπή. 

 

 Το κόστος για τον έλεγχο και την έκδοση Έκθεσης Έλεγχου ή / και Πιστοποιητικού θα περιλαμβάνει και τυχών 

επανέλεγχους που μπορεί να προκύψουν σε διάρκεια ενός έτους για την ολοκλήρωση της πιστοποίησης μαζί με τα 

αντίστοιχα έξοδα μετακίνησης του επιθεωρητή.  

 
 

Υπεύθυνος επικοινωνίας για τεχνικά θέματα : κα. Τζώρτζη Χρυσάνθη – Τηλέφωνο: 2732-360150. 
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Μετά την ολοκλήρωση των εργασιών, ο επιθεωρητής υποχρεούται να συμπληρώνει με επιμέλεια, ακρίβεια και πληρότητα και 

να υπογράφει το πιστοποιητικό περιοδικού ελέγχου του ανελκυστήρα και να τα παραδίδει (το πρωτότυπο και δύο 

αντίγραφα) στον υπεύθυνο της εγκατάστασης. 

Ο επιθεωρητής υποχρεούται στο πιστοποιητικό περιοδικού ελέγχου του ανελκυστήρα να αναφέρει ενδεχόμενα προβλήματα, 

δυσλειτουργίες ή ελλείψεις που επηρεάζουν την αποδοτική και ασφαλή λειτουργία τους. Προτείνει, επίσης, και ενδεδειγμένες 

κατά την άποψή του λύσεις, στον υπεύθυνο της εγκατάστασης. 

  
 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: 

1. Ο α/α αριθμός και η Τιμή του Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε. Π. Υ. (εφόσον υπάρχει). 

2. O Αριθμός Αιτήματος μας στην προσφορά σας (θα τον βρείτε κάτω από την ημερομηνία). 

3. Η χρονική διάρκεια ισχύος της προσφορά σας (να είναι τουλάχιστον εκατόν ογδόντα (180) ημέρες).  

 

 Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), όπως εκάστοτε ισχύει, όπου να 

δηλώνεται ότι: 

 Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

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

έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

 Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 

 Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής 

για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση της διαδικασίας, διακοπή σύμβασης. 

 Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

 

 Το κριτήριο κατακύρωσης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει της τιμής.   

 

 Οι προσφορές που είναι εκπρόθεσμες δεν αξιολογούνται.  

 

 Όποιο στοιχείο ή όρος δεν αναγράφεται στην παρούσα πρόσκληση, καλύπτεται από τις ισχύουσες διατάξεις του 

Ν.4412/2016 «Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 20174/24/ΕΕ 

και 2014/25/ΕΕ)» και αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα αυτής, καθώς και τις σχετικές περί προμηθειών διατάξεις της 

κείμενης νομοθεσίας, όπως εκάστοτε ισχύουν. 

 
 Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν την προσφορά τους  με Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο, σύμφωνα με 

τα οριζόμενα στην παρούσα πρόσκληση, στο email: promitheies@hosmol.gr το αργότερο μέχρι τις 

04/03/2021 ημέρα Πέμπτη και ώρα 14:00 μ.μ., υπόψιν κας Λιότσου Ναταλίας.  
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 Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Γενικού Νοσοκομείου 

Λακωνίας www.hosplak.gr. 

 

Για το Γραφείο Προμηθειών 

της Ν.Μ. Μολάων 
Η Προϊσταμένη Οικονομικού Η Διευθύντρια Διοικητικού 

Λιότσου Ναταλία Τσαγκλή Ευαγγελία  Κολοκώτσιου Σοφία  

 

 


