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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ        Αναρτητέα στο διαδίκτυο 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  
6η Υ.Π.Ε. 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΜΟΛΑΩΝ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Τμήμα: Οικονομικό                     Μολάοι 02/09/2020 
Πληροφορίες: Λιότσου Ναταλία                   Α.Π.: 7148 
Ταχ. Δνση: Μολάοι Τ.Κ. 23052                                                      ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 
Τηλέφωνο: 2732 360 140 
Fax: 27320 22222 
E-mail:  promitheies@hosmol.gr 
 

                                         
                                                                        
                                                                    
                                                                 
Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος περί προμήθειας «ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ». 

 
 

Σε εκτέλεση των κατωτέρω : 

1. Του Ν. 4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 

2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)». 

2. Του Ν. 4472/2017 (ΦΕΚ Α/19-05-2017), περί «Διενέργεια Διαγωνισμών και σύναψη σύμβασης» .   

 

Το Γ.Ν. Λακωνίας – Ν.Μ. Μολάων προβαίνει στη διενέργεια πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια 

«ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ» και καλεί τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν την προσφορά 

τους αναλυτικά ως εξής:  

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΜΟΝΑΔΑ  
ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1. 

ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 Να είναι κατασκευασμένα από E-PTFE με δακτυλίους 

αφαιρούμενους σε όλο το μήκος, στη μέση και χωρίς δακτυλίους. 
 Να διατίθενται σε σχήμα κωνικό και ευθύ, κανονικού και λεπτού 

τοιχώματος.  
 Η συσκευασία να διαθέτει χρωματική ταυτοποίηση για εύκολη 

αναγνώριση και συμμόρφωση με τα διεθνή πρότυπα. 
 Να έχουν δυνατότητα επαναποστείρωσης. 
 Να διατίθενται σε διαμέτρους 5, 6, 7 και 8mm και μήκος 50cm, σε 

όλους τους διαφορετικούς κωδικούς. 

TEMAXIA 1 
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Σελίδα 2 από 3 

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 προσφοράς σας (να είναι εκατόν ογδόντα (180) ημέρες) . Να αναφέρεται ο χρόνος 

παράδοσης των προσφερόμενων ειδών.  

4. Η παράδοση των ειδών θα γίνει στη Νοσηλευτική Μονάδα Μολάων, κατόπιν έγγραφης παραγγελίας .  

5. CPV: 33184100-4 Χειρουργικά Μοσχεύματα.  

 

 Να κατατεθεί Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75) όπως εκάστοτε ισχύει, η οποία 

θα φέρει ημερομηνία εντός των τελευταίων τριάντα (30) ημερολογιακών ημερών προ της καταληκτικής ημερομηνίας 

υποβολής των προσφορών, χωρίς βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής, στην οποία να αναγράφονται τα κάτωθι :  

 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 του παρόντος διαγωνισμού. 

 

 Κατόπιν αξιολόγησης από τη αρμόδια επιτροπή που θα συσταθεί ειδικά για το σκοπό αυτό οι προσωρινοί ανάδοχοι 

θα ενημερωθούν προκειμένου να καταθέσουν Φορολογική & Ασφαλιστική Ενημερότητα. 

 

 Οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλλουν τις Προσφορές τους για το σύνολο της υπό ανάθεση προμήθειας . 

 

 Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται με την προσφορά τους να υποβάλλουν το «Φύλλο Συμμόρφωσης» και το 

«Υπόδειγμα Οικονομικής Προσφοράς» (επισυναπτόμενο αρχείο σε μορφή excel στο site του Νοσοκομείου). 

 

 Οι προσφορές που είναι εκπρόθεσμες δεν αξιολογούνται.  

 

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

 

 Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν προσφορές με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στην παρούσα πρόσκληση, στο mail: promitheies@hosmol.gr , το αργότερο μέχρι τις 04/09/2020 

ημέρα Παρασκευή και ώρα 14:00 μ.μ. , υπόψιν κα. Λιότσου Ναταλίας. 
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Σελίδα 3 από 3 

 Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Γενικού Νοσοκομείου 

Λακωνίας www.hosplak.gr  και στο http://eprocurement.gov.gr.  

Για το Γραφείο Προμηθειών Η Προϊστάμενη Οικονομικού   Διευθύντρια Δ.Υ.  

Λιότσου Ναταλία Τσαγκλή Ευαγγελία  Κολοκώτσιου Σοφία      

 

Α. ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 

A/A 
ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΕΝΌΣ (1)  
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ  ΑΠΑΙΤΗΣΗ  
ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΤΕΚΜΗΡΕΙΩΣΗ 
ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ  

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 
ΣΕ ΤΕΧΝΙΚΗ  
ΠΡΟΣΦΟΡΑ  

( ΝΑ ΥΠΑΡΧΕΙ  
ΑΚΡΙΒΗΣ  

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
ΣΤΟ 

ΦΥΛΛΑΔΙΟ) 

1 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΕΝΌΣ (1) ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ        

1.1 
Να είναι κατασκευασμένα από E-PTFE με δακτυλίους αφαιρούμενους σε όλο το 
μήκος, στη μέση και χωρίς δακτυλίους. ΝΑΙ     

1.2 Να διατίθενται σε σχήμα κωνικό και ευθύ, κανονικού και λεπτού τοιχώματος.  ΝΑΙ     

1.3 
Η συσκευασία να διαθέτει χρωματική ταυτοποίηση για εύκολη αναγνώριση και 
συμμόρφωση με τα διεθνή πρότυπα. ΝΑΙ     

1.4 Να έχουν δυνατότητα επαναποστείρωσης. ΝΑΙ     

1.5 
Να διατίθενται σε διαμέτρους 5, 6, 7 και 8mm και μήκος 50cm, σε όλους τους 
διαφορετικούς κωδικούς. ΝΑΙ     

 

 

Β. ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Α/Α 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΙΔΟΥΣ 
ΤΙΜΗ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
ΠΟΣΟΣΤΟ 

Φ.Π.Α 
ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ 

ΜΕ Φ.Π.Α 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΜΗΤΡΩΟΥ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟΥ 
ΤΙΜΩΝ 

ΤΙΜΗ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ

Υ 
ΤΙΜΩΝ 

1.      
ΕΦΟΣΟΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 

……       
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