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Σε εκτέλεση της παραπάνω σχετικής, το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας καλεί τους ενδιαφερόμενους να 

υποβάλουν την προσφορά τους για την ανάδειξη Αναδόχου παροχής «Υπηρεσιών προστασίας από 

ακτινοβολία» για ένα (1) έτος και με μονομερές, εκ μέρους του Νοσοκομείου, δικαίωμα παράτασης 

για ένα (1) έτος ακόμα, για τα μηχανήματα που αναγράφονται στους παρακάτω πίνακες:  

 

                                                   Ν.Μ. ΣΠΑΡΤΗΣ  (Χ-3) 

Α/Α 
ΤΥΠΟΣ 

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ / 

ΤΥΠΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

1 Αξονικός Τομογράφος 
Siemems Somatom 

Emotion 6 
1 

2 

LASER Camera 

Αξονικού 

Τομογράφου 

Agfa Drystar 5300 1 

3 
LASER Camera 

Ακτινολογικού 
Agfa Drystar Axys 1 

4 CR Ακτινολογικού CR 30-Xm 1 

5 CR Ακτινολογικού 
Kodak Direct View 

Max CR 975 
1 

Ημερομηνία :     15 / 2 / 2019 

 

Αρ. Πρωτοκ:      Φ / Λ / 17 

 

ΑΡ. ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ :   8 

 
 
 
 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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6 
LASER Camera 

Ακτινολογικού 

Kodak DirectView 

6800 Laser Imager  
2 

7 

Τηλεχειριζόμενο 

Aκτινολογικό - 

Ακτινοσκοπικό 

Siemens Siregraph CF 

(Polydoros SX65) 
1 

8 Ακτινογραφικό 

Siemens Multix 

Compact K (Polydoros 

IT) 

1 

9 
Φορητό 

Ακτινογραφικό 
Philips Practix 33 plus  2 

10 
Αναλογικός 

Μαστογράφος 
Venus Villa HF 1 

11 C - Arm Philips BV 25 1 

12 
Ορθοπαντογράφος - 

Κεφαλομετρικό 

Soredex Cranex 3+ 

Ceph 
1 

13 
Οδοντιατρικό 

Ακτινολογικό 
KEOM FIAD DR 508 1 

 
 

   

 Ν.Μ. ΜΟΛΑΩΝ  (Χ-1) 

Α/Α 
ΤΥΠΟΣ 

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ / 

ΤΥΠΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

1 

Τηλεχειριζόμενο 

ακτινολογικό σύστημα 

(ακτινογράφησης & 

ακτινοσκόπησης) 

APELEM S.A.S / 

Magnum & Baccara 
1 

2 
CR (Μονάδα 

ψηφιοποίησης) 

Kodak – Carestream  / 

VITA CR   
1 

3 
Laser camera (ξηρό 

εμφανιστήριο) 

Kodak – Carestream  / 

DV 5850 
1 

4 
Ψηφιακός 

Ορθοπαντογράφος 
Soredex / Cranex D 1 

5 
Οδοντιατρικό 

ακτινογραφικό 
KEOM  X-R 1 

6 
Εμφανιστήριο (υγρό – 

επιτραπέζιο)  

Konica Minolta / SRX 

– 101A 
1 

7 
Φορητό Ακτινολογικό 

Μηχάνημα 

Προμήθεια εντός του 

2019 
1 

8 
Ακτινοσκοπικό 

Μηχάνημα Carm 
Siemens/ Cios Select 1 

 

 

 

 





  

 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

Ο Ακτινοφυσικός – Υπεύθυνος Ακτινοπροστασίας των ακτινολογικών εργαστηρίων θα πρέπει να 

ικανοποιεί  κατ’ ελάχιστον τα παρακάτω:  

1. Να διαθέτει άδεια άσκησης επαγγέλματος ακτινοφυσικού ιατρικής, με πολυετή άσκηση (τουλάχιστον 

3ετής σε ακτινολογικά εργαστήρια Χ3, με αποδεδειγμένη εμπειρία) της ειδικότητάς του, κατά τρόπο 

επιτυχή και με επιστημονική δραστηριότητα και ευρύτερη εμπειρία σε θέματα ακτινοπροστασίας. (Υπ΄ 

αριθμ. 1014 (ΦΟΡ) 94 Κ.Υ.Α. ΦΕΚ 216/6-3-01 ΄΄Έγκριση Κανονισμών Ακτινοπροστασίας΄΄ 

Παράγραφος 1.1.7.1.2). Να αναφερθεί η εμπειρία σε ανάλογα εργαστήρια. Να αναφερθεί το σχετικό 

πελατολόγιο δημοσίου – ιδιωτικού τομέα. 

2. Να εφαρμόζει τα γραπτά πρωτόκολλα ελέγχων ποιότητας και ασφαλούς λειτουργίας για κάθε 

μηχάνημα του εργαστηρίου, τα οποία να είναι σύμφωνα με την εγκύκλιο της ΕΕΑΕ για τα πρωτόκολλα 

ελέγχου ακτινολογικών εργαστηρίων (18.10.06) σε εφαρμογή της 1.1.4.7.1 των Κανονισμών 

Ακτινοπροστασίας. 

3. Να εξασφαλίζει την εφαρμογή προγραμμάτων διασφάλισης ποιότητας στα ακτινολογικά εργαστήρια, 

την εκτέλεση ελέγχων ποιότητας και μετρήσεων ακτινοπροστασίας σε ακτινολογικές εγκαταστάσεις. 

(Υπ΄ αριθμ. 1014 (ΦΟΡ) 94 Κ.Υ.Α. ΦΕΚ 216/6-3-01 ΄΄Έγκριση Κανονισμών Ακτινοπροστασίας΄΄ 

Παράγραφοι 1.1.4.7.4 & 3.17.1). 

4. Να καταθέσει αναλυτική κατάσταση του εξοπλισμού (συνοδευόμενη από τους αντίστοιχους 

σειριακούς αριθμούς) που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί στο έργο συνοδευόμενη από : 

 αποδεικτικά στοιχεία κατοχής του από τον υποψήφιο ανάδοχο ή 

 ενοικίασης του στον υποψήφιο ανάδοχο από ιδιώτη ή εταιρεία. 

5.  Για τους ελέγχους ποιότητας θα πρέπει να χρησιμοποιεί τα κατάλληλα όργανα, δοσίμετρα και 

ομοιώματα τα οποία θα πρέπει να είναι αναγνωρισμένα από την Ε.Ε.Α.Ε. Τα όργανα (kVp-meters, survey 

meters κ.λ.π.) και τα δοσίμετρα (ηλεκτρόμετρα, θάλαμοι ιονισμού, ανιχνευτές κ.λ.π.) πρέπει να έχουν 

ενεργό πιστοποιητικό βαθμονόμησης από το Εργαστήριο Βαθμονόμησης Οργάνων Ιοντιζουσών 

Ακτινοβολιών της Ε.Ε.Α.Ε. ή από άλλο πρότυπο ή υπό-πρότυπο εργαστήριο βαθμονόμησης το οποίο 

είναι αναγνωρισμένο από την Ε.Ε.Α.Ε. Η χρονική ισχύς του πιστοποιητικού βαθμονόμησης για κάθε 

όργανο ή δοσίμετρο θα αναγράφεται στο πιστοποιητικό αυτό και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα δύο 

χρόνια (Υπ΄ αριθμ. 1014 (ΦΟΡ) 94 Κ.Υ.Α. ΦΕΚ 216/6-3-01 ΄΄Έγκριση Κανονισμών Ακτινοπροστασίας΄΄ 

Παράγραφος 3.17.6). 

 

 

 





  

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

 

Οι υποχρεώσεις του Υπεύθυνου Ακτινοπροστασίας αφορούν στον ακτινολογικό εξοπλισμό που 

αναφέρεται στους παραπάνω πίνακες.  

O Υπεύθυνος Ακτινοπροστασίας του Νοσοκομείου θα εκτελεί όλους τους περιοδικούς ελέγχους όπως 

καθορίζονται από την «εγκύκλιο της ΕΕΑΕ για τα πρωτόκολλα ελέγχου ακτινολογικών εργαστηρίων 

(18.10.06) σε εφαρμογή της 1.1.4.7.1 των Κανονισμών Ακτινοπροστασίας». Επιπλέον θα πρέπει (Υπ΄ 

αριθμ. 1014 (ΦΟΡ) 94 Κ.Υ.Α. ΦΕΚ 216/6-3-01 ΄΄Έγκριση Κανονισμών Ακτινοπροστασίας΄΄ 

Παράγραφοι 3.4.2 & 3.4.3): 

 Να συμβουλεύει για τη διαρρύθμιση νέων ακτινολογικών τμημάτων, εργαστηρίων ή χώρων.  

 Να συντάσσει τις μελέτες ακτινοπροστασίας και τις εκθέσεις ασφαλούς λειτουργίας και 

ακτινοπροστασίας όπως απαιτούνται για την έκδοση, μετατροπή και ανανέωση της άδειας λειτουργίας 

των εργαστηρίων.  

 Να παρέχει στο εργαστήριο συμβουλές επί θεμάτων ακτινοπροστασίας οποτεδήποτε χρειασθεί ή 

ζητηθεί.  

 Να έχει την ευθύνη μαζί με τον υπεύθυνο του εργαστηρίου έναντι της ΕΕΑΕ επί θεμάτων 

ακτινοπροστασίας και τήρησης των κανονισμών και κανόνων ακτινοπροστασίας στο εργαστήριο.  

 Να συμμετέχει στην οργάνωση και επιβλέπει τα προγράμματα διασφάλισης ποιότητας στο 

εργαστήριο που έχουν στόχο την βελτίωση των παρεχόμενων ιατρικών πράξεων από πλευράς 

ακτινοπροστασίας, την βελτίωση των διαγνωστικών πληροφοριών και την ελαχιστοποίηση των δόσεων 

στους εξεταζομένους, εργαζομένους και το κοινό.  

 Να προτείνει νέες μεθόδους ή τροποποίηση των εφαρμοζομένων μεθόδων για τη μείωση της 

δόσης στους εξεταζομένους και τη βελτιστοποίηση της απεικονιστικής.  

 Να οργανώνει, επιβλέπει και εκτελεί προγράμματα ποιοτικών ελέγχων που έχουν στόχο τη σωστή 

και ασφαλή λειτουργία και ικανοποιητική απόδοση των ακτινολογικών συστημάτων και του βοηθητικού 

εξοπλισμού (αυτομάτων εμφανιστηρίων, Hard Copy camera, κασετών, ενισχυτικών πινακίδων κλπ). Η 

περιοδικότητα των ελέγχων, τα ελάχιστα σημεία ελέγχου, τα όρια αποδοχής και τα επίπεδα διορθωτικών 

ενεργειών παρέχονται στις εγκυκλίους της ΕΕΑΕ που εκδίδονται για το σκοπό αυτό.  

 Να είναι υπεύθυνος για την τήρηση ημερολογίου λειτουργίας (Log book) κάθε ακτινολογικού 

συστήματος καθώς και του βοηθητικού εξοπλισμού, το οποίο ενημερώνει για κάθε έλεγχο, επισκευή ή 

επέμβαση στο σύστημα. Επίσης είναι υπεύθυνος για την τήρηση και ενημέρωση βιβλίου βλαβών κάθε 

ακτινολογικού συστήματος και παράδοση αντιγράφου στην Τεχνική Υπηρεσία της Νοσηλευτικής 

Μονάδας.  





  

 Να τηρεί αρχείο δοσιμέτρησης των εργαζομένων κατηγορίας Α και Β. Το αρχείο υπογράφει και ο 

υπεύθυνος του εργαστηρίου. Θα πραγματοποιείται παράδοση αντίγραφο του αρχείου στην  Τεχνική 

Υπηρεσία της Νοσηλευτικής Μονάδας. 

 Να βοηθά στον καθορισμό των ορθών φυσικοτεχνικών παραμέτρων για τις ακτινολογικές 

εξετάσεις.  

 Να οργανώνει και εκτελεί προγράμματα για τον καθορισμό των δόσεων αναφοράς (Reference 

level) για κάθε ακτινολογική εξέταση και εισηγείται μέτρα στη Δ/νση ή στον υπεύθυνο του εργαστηρίου 

για την ελαχιστοποίηση των δόσεων στους εξεταζομένους.  

 Να είναι υπεύθυνος για την επιμόρφωση και εκπαίδευση του προσωπικού του εργαστηρίου για 

θέματα ακτινοπροστασίας.  

Οι επισκέψεις του Υπεύθυνου Ακτινοπροστασίας στους χώρους του ακτινολογικού εργαστηρίου 

(τακτικές και έκτακτες) κατά τη διάρκεια της σύμβασης θα γίνονται όποτε αυτό κρίνεται απαραίτητο από 

την Τεχνική Υπηρεσία ή/και τον Υπεύθυνο του Ακτινολογικού Εργαστηρίου έκαστης 

Νοσηλευτικής Μονάδας και σε καμία περίπτωση δεν θα είναι λιγότερες από αυτές που ορίζονται 

στις σχετικές εγκυκλίους της Ε.Ε.Α.Ε. 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 

Δικαίωμα συμμετοχής στην παρούσα διαγωνιστική διαδικασία έχουν, σύμφωνα με τις διατάξεις του 

άρθρου 25 του Ν. 4412/2016:  

1. Υποψήφιοι ή προσφέροντες και, σε περίπτωση ενώσεων, τα μέλη αυτών μπορούν να είναι φυσικά 

ή νομικά πρόσωπα εγκατεστημένα σε: 

α) σε κράτος - μέλος της Ένωσης 

β) σε κράτος - μέλος του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ο.Χ). 

      γ) σε τρίτες χώρες που έχουν υπογράψει και κυρώσει τη ΣΔΣ, στο βαθμό που η υπό ανάθεση δημόσια 

σύμβαση καλύπτεται από τα Παραρτήματα 1,2,4 και 5 και τις γενικές σημειώσεις του σχετικού με την 

Ένωση  Προσαρτήματος Ι της άνω Συμφωνίας καθώς και  

     δ) σε τρίτες χώρες που δεν εμπίπτουν στην περίπτωση γ΄ της παρούσας παραγράφου και έχουν 

συνάψει διμερείς ή πολυμερείς συμφωνίες με την Ένωση σε θέματα διαδικασιών ανάθεσης δημοσίων 

συμβάσεων. 

2.   Στο βαθμό που καλύπτονται από τα Παραρτήματα 1,2,4 και 5 και τις γενικές σημειώσεις του 

σχετικού με την Ένωση Προσαρτήματος 1 της ΣΔΣ, καθώς και τις λοιπές διεθνείς συμφωνίες από τις 

οποίες δεσμεύεται η Ένωση, οι αναθέτουσες αρχές επιφυλάσσουν για τα έργα, τα αγαθά, τις υπηρεσίες 

και τους οικονομικούς φορείς των χωρών που έχουν υπογράψει τις εν λόγω συμφωνίες μεταχείριση 





  

εξίσου ευνοϊκή με αυτήν  που επιφυλάσσουν για τα έργα, τα αγαθά τις υπηρεσίες και τους οικονομικούς 

φορείς της Ένωσης.   

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 

1. Οι προϋποθέσεις συμμετοχής στην παρούσα διαγωνιστική διαδικασία περιγράφονται στο παρόν άρθρο 

και αποτυπώνονται στο Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (εφεξής ΤΕΥΔ), το οποίο αποτελεί 

Υπεύθυνη Δήλωση των οικονομικών φορέων προς αντικατάσταση των πιστοποιητικών που εκδίδουν 

δημόσιες αρχές ή τρίτα μέρη και παρέχει προκαταρκτική απόδειξη ότι ο οικονομικός φορέας δεν 

βρίσκεται σε μία από τις καταστάσεις των άρθρων 73 παρ. 1, 73 παρ. 2 και 73 παρ 4 εδ. α και θ του Ν. 

4412/2016.  

2. ΤΕΥΔ (Άρθρο 79 παρ. 4 του ν. 4412/2016).  

Το ΤΕΥΔ της παρούσας διαδικασίας σύναψης σύμβασης συντάχθηκε σύμφωνα με την Κατευθυντήρια 

Οδηγία 15 της ΕΑΑΔΗΣΥ (ΑΔΑ: ΩΧ0ΓΟΞΤΒ-ΑΚΗ) και διατίθεται στους οικονομικούς φορείς δωρεάν, 

μέσω της ιστοσελίδας της Αρχής σε δύο μορφές αρχείου: Αρχείο PDF (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ΄) & Αρχείο 

doc (σε επεξεργάσιμη μορφή κατόπιν επικοινωνίας μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου), αναρτημένο 

επικουρικά μαζί με τα λοιπά έγγραφα της σύμβασης για τη διευκόλυνση των οικονομικών φορέων 

προκειμένου να το συμπληρώσουν, να το υπογράψουν και το υποβάλουν στην αναθέτουσα αρχή σε 

έντυπη μορφή.  

3. Οι προϋποθέσεις συμμετοχής, έτσι όπως αποτυπώνονται στο ΤΕΥΔ, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο 

τμήμα της παρούσας, είναι οι εξής:  

Α) Να μη υπάρχει σε βάρος του οικονομικού φορέα τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για έναν από 

τους λόγους που προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016, όπως αυτοί αποτυπώνονται 

στο Μέρος ΙΙΙ.Α του ΤΕΥΔ (Λόγοι που σχετίζονται με ποινικές καταδίκες). Ο οικονομικός φορέας 

αποκλείεται επίσης όταν το πρόσωπο εις βάρος του οποίου εκδόθηκε τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση 

είναι μέλος του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή έχει 

εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό.  

 Β) Να μην έχει αθετήσει ο οικονομικός φορέας τις υποχρεώσεις του όσον αφορά στην καταβολή φόρων 

ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, (τόσο της κύριας όσο και της επικουρικής ασφάλισης), σύμφωνα με 

τα ειδικότερα προβλεπόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016, όπως αποτυπώνονται στο 

Μέρος ΙΙΙ.Β του ΤΕΥΔ. (Λόγοι που σχετίζονται με την καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 

ασφάλισης).  

Γ) Να μην τελεί ο οικονομικός φορέας υπό πτώχευση ή να μην έχει υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή 

ειδικής εκκαθάρισης ή υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο ή να μην έχει 

υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή να μην έχει αναστείλει τις επιχειρηματικές του 

δραστηριότητες ή να μη βρίσκεται σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από παρόμοια 





  

διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου. Το Νοσοκομείο μπορεί να μην αποκλείει έναν 

οικονομικό φορέα ο οποίος βρίσκεται σε μία εκ των καταστάσεων που αναφέρονται στην περίπτωση 

αυτή, υπό την προϋπόθεση ότι αποδεικνύει ότι ο εν λόγω φορέας είναι σε θέση να εκτελέσει τη σύμβαση, 

λαμβάνοντας υπόψη τις ισχύουσες διατάξεις και τα μέτρα για τη συνέχιση της επιχειρηματικής του 

λειτουργίας.  

Δ) Να μην έχει αθετήσει ο οικονομικός φορέας τις ισχύουσες υποχρεώσεις που προβλέπονται στις παρ. 2 

και 5 του άρθρου 18 του Ν.4412/2016, σύμφωνα με τα ειδικότερα προβλεπόμενα στην παρ. 4 περ. α του 

άρθρου 73 του Ν.4412/2016.  

Ε) Να μην έχει διαπράξει σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα, οποίο θέτει εν αμφιβόλω την ακεραιότητά 

του, σύμφωνα με τα ειδικότερα προβλεπόμενα στην παρ. 4 περ. θ του άρθρου 73 του Ν.4412/2016. Τα 

σχετικά στοιχεία  αποτυπώνονται στο Μέρος ΙΙΙ.Γ του ΤΕΥΔ (Λόγοι που σχετίζονται με αφερεγγυότητα, 

σύγκρουση συμφερόντων ή επαγγελματικό παράπτωμα) . Σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας σύναψης της σύμβασης, το Νοσοκομείο αποκλείει έναν οικονομικό φορέα, 

όταν αποδεικνύεται ότι αυτός βρίσκεται λόγω πράξεων ή παραλείψεων αυτού είτε πριν είτε κατά τη 

διαδικασία, σε μία από τις καταστάσεις των παραπάνω περιπτώσεων Α, Β, Γ) .  

Το Νοσοκομείο μπορεί να ζητήσει από τους προσφέροντες, σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας διαγωνισμού να υποβάλουν όλα ή ορισμένα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν 

τις παραπάνω προϋποθέσεις συμμετοχής Α, Β, Γ, όταν αυτό απαιτείται για την ορθή διεξαγωγή της 

διαδικασίας.  

4. Το ΤΕΥΔ συμπληρώνεται, υπογράφεται και υποβάλλεται. 

 Κάθε οικονομικός φορέας που συμμετέχει μόνος του, πρέπει να συμπληρώσει και να υποβάλει ένα 

ΤΕΥΔ.  

 Όταν συμμετέχουν οικονομικοί φορείς υπό τη μορφή ένωσης, πρέπει να συμπληρωθεί και να υποβληθεί 

για κάθε φορέα – μέλος της ένωσης χωριστό ΤΕΥΔ, στο οποίο παρατίθενται οι πληροφορίες που 

απαιτούνται σύμφωνα με τα μέρη II έως ΙII .  

 Στις περιπτώσεις όπου περισσότερα από ένα άτομα είναι μέλη του διοικητικού, διευθυντικού ή 

εποπτικού οργάνου ενός οικονομικού φορέα ή έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή 

ελέγχου σε αυτό υποβάλλεται ένα Τυποποιημένο Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης (ΤΕΥΔ), το οποίο 

υπογράφεται, το οποίο είναι δυνατό να φέρει μόνο την υπογραφή του κατά περίπτωση εκπροσώπου του 

οικονομικού φορέα, για το σύνολο των φυσικών προσώπων που είναι μέλη του διοικητικού, διευθυντικού 

ή εποπτικού οργάνου του ή έχουν εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτόν.  

Ως εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα νοείται ο νόμιμος εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το 

ισχύον καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής του κατά το χρόνο υποβολής της προσφοράς ή το  





  

αρμοδίως εξουσιοδοτημένο φυσικό πρόσωπο να εκπροσωπεί τον οικονομικό φορέα για διαδικασίες 

σύναψης συμβάσεων ή για συγκεκριμένη διαδικασία σύναψης σύμβασης. 

5. Ενώσεις οικονομικών φορέων (Άρθρα 19 και 96 Ν.4412/2016)  

α) Οι ενώσεις δεν υποχρεούνται να λαμβάνουν ορισμένη νομική μορφή προκειμένου να υποβάλουν την 

προσφορά. Η επιλεγείσα ένωση υποχρεούται να πράξει τούτο εάν κατακυρωθεί σε αυτή το αποτέλεσμα 

του διαγωνισμού, εφόσον η λήψη ορισμένης νομικής μορφής είναι αναγκαία για την ορθή εκτέλεση της 

σύμβασης.  

β) Όταν συμμετέχουν ενώσεις, απαντούν θετικά στο σχετικό ερώτημα του Μέρους ΙΙ.Α. (Τρόπος 

συμμετοχής) και συμπληρώνουν τις πληροφορίες που ζητούνται στα επιμέρους ερωτήματα α, β και γ. 

Επίσης, θα πρέπει να υποβληθούν χωριστά ΤΕΥΔ για κάθε φορέα – μέλος της ένωσης, στα οποία 

παρατίθενται οι πληροφορίες που απαιτούνται σύμφωνα με τα μέρη II έως ΙII.  

γ) Στην περίπτωση υποβολής προσφοράς από ένωση οικονομικών φορέων, όλα τα μέλη της ευθύνονται 

έναντι του Νοσοκομείου αλληλέγγυα και εις ολόκληρον. Σε περίπτωση ανάθεσης της σύμβασης στην 

ένωση, η ευθύνη αυτή εξακολουθεί μέχρι πλήρους εκτέλεσης της σύμβασης. 

 

ΕΓΓΥΗΣΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ 

 

Η εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης, το ύψος της οποίας καθορίζεται σε ποσοστό 5% επί της αξίας 

της σύμβασης εκτός Φ.Π.Α., κατατίθεται πριν ή κατά την υπογραφή της σύμβασης, απευθύνεται δε προς 

το Νοσοκομείο. Η εγγυητική επιστολή περιλαμβάνει κατ’ ελάχιστον τα ακόλουθα στοιχεία: α) την 

ημερομηνία έκδοσης, β) τον εκδότη, γ) τον φορέα προς τον οποίο απευθύνονται, δ) τον αριθμό της 

εγγύησης, ε) το ποσό που καλύπτει η εγγύηση, στ) την πλήρη επωνυμία, τον Α.Φ.Μ. και τη διεύθυνση 

του οικονομικού φορέα υπέρ του οποίου εκδίδεται η εγγύηση (στην περίπτωση ένωσης αναγράφονται 

όλα τα παραπάνω για κάθε μέλος της ένωσης), ζ) τους όρους ότι: αα) η εγγύηση παρέχεται ανέκκλητα 

και ανεπιφύλακτα, ο δε εκδότης παραιτείται του δικαιώματος της διαιρέσεως και της διζήσεως, και ββ) 

ότι σε περίπτωση κατάπτωσης αυτής, το ποσό της κατάπτωσης υπόκειται στο εκάστοτε ισχύον τέλος 

χαρτοσήμου, η) τα στοιχεία της παρούσας διακήρυξης και την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού, 

θ) την ημερομηνία λήξης ή τον χρόνο ισχύος της εγγύησης, ι) την ανάληψη υποχρέωσης από τον εκδότη 

της εγγύησης να καταβάλει το ποσό της εγγύησης ολικά ή μερικά εντός πέντε (5) ημερών μετά από απλή 

έγγραφη ειδοποίηση εκείνου προς τον οποίο απευθύνεται. ια) τον αριθμό και τον τίτλο της σχετικής 

σύμβασης  

Σε περίπτωση ενεργοποίησης του δικαιώματος παράτασης, ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να καταθέσει 

πριν την υπογραφή της νέας σύμβασης, νέα εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης, το ύψος της οποίας 

ανέρχεται σε ποσοστό 5% επί του ποσού της αξίας της νέας σύμβασης (παράτασης) εκτός Φ.Π.Α. Το 





  

αυτό απαιτείται και σε περίπτωση τροποποίησης της σύμβασης κατά το άρθρο 132 του Ν. 4412/2016, η 

οποία συνεπάγεται αύξηση της συμβατικής αξίας.  

Η εγγύηση καλής εκτέλεσης καταπίπτει στην περίπτωση παράβασης των όρων της σύμβασης, όπως αυτή 

ειδικότερα ορίζει.  

Η εγγύηση καλής εκτέλεσης της σύμβασης καλύπτει συνολικά και χωρίς διακρίσεις την εφαρμογή όλων 

των όρων της σύμβασης και κάθε απαίτηση του Νοσοκομείου έναντι του προμηθευτή. 

 Η εγγύηση καλής εκτέλεσης επιστρέφεται στο σύνολό της μετά την οριστική ποσοτική και ποιοτική 

παραλαβή του συνόλου του αντικειμένου της σύμβασης. 

 Σε περίπτωση ανάθεσης της σύμβασης σε ένωση (κοινοπραξία), όλα τα μέλη της ευθύνονται έναντι της 

Αρχής αλληλέγγυα και εις ολόκληρον μέχρι πλήρους εκτέλεσης της σύμβασης.  

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

 

1. Ασφαλιστική ενημερότητα 

2. Φορολογική ενημερότητα 

3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 που να αναγράφει : «Δεν έχω αθετήσει τις  ισχύουσες 

υποχρεώσεις μου που προβλέπονται στις παρ. 2 και 5 του άρθρου 18 του Ν. 4412/2016, σύμφωνα με 

τα ειδικότερα προβλεπόμενα στην  παρ. 4 περ. α του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016». 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

Ο φάκελος της προσφοράς πρέπει να περιέχει τα ακόλουθα:  

α) Τα Δικαιολογητικά Συμμετοχής (ΤΕΥΔ) 

β) Την Τεχνική Προσφορά 

γ) Την Οικονομική Προσφορά 

δ) Τα Δικαιολογητικά Κατακύρωσης 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΙΣΧΥΟΥΝ ΤΑ ΕΞΗΣ: 

1. Να αναγράφετε εξωτερικά στο φάκελο της προσφοράς σας τον Αριθμό Πρόσκλησης (θα τον βρείτε 

κάτω από τον  Αρ. Πρωτοκ.) 

2. H χρονική διάρκεια υλοποίησης της σύμβασης είναι ένα (1) έτος και με μονομερές, εκ μέρους του 

Νοσοκομείου, δικαίωμα παράτασης για ένα (1) έτος ακόμα.   

3. Η χρονική διάρκεια ισχύος της προσφοράς σας να είναι 180 ημερολογιακές ημέρες.  

 





  

 

4. Οι προσφορές θα υποβάλλονται σε κλειστό φάκελο σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρούσα 

πρόσκληση, το αργότερο μέχρι τις  20 / 2 / 2019 και ώρα 11:55 π.μ. στη Γραμματεία – 

Πρωτόκολλο της Ν.Μ. Σπάρτης. 

5. Κριτήριο κατακύρωσης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει της 

τιμής.  

6. Οι εκπρόθεσμες προσφορές δεν αξιολογούνται. 

7. Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στο www.hosplak.gr, στο 

www.eprocurement.gov.gr και έχει αποσταλεί στο Επιμελητήριο Λακωνίας με ηλεκτρονική 

αλληλογραφία (e-mail). 

 

 

       ΓΙΑ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ         Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ        Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΥΠΟΔ/ΝΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ  

 

 

  ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΣΤΑΥΡΑΚΟΣ                         ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΑΤΣΑΒΕΣ                                 ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΣ                                                      

http://www.eprocurement.gov.gr/




  

                  ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (ΤΕΥΔ) 

[άρθρου 79 παρ. 4 ν. 4412/2016 (Α 147)] 

 για διαδικασίες σύναψης δημόσιας σύμβασης κάτω των ορίων των οδηγιών 

Μέρος Ι: Πληροφορίες σχετικά με την αναθέτουσα αρχή/αναθέτοντα φορέα
i
  και τη 

διαδικασία ανάθεσης 

Παροχή πληροφοριών δημοσίευσης σε εθνικό επίπεδο, με τις οποίες είναι δυνατή η 

αδιαμφισβήτητη ταυτοποίηση της διαδικασίας σύναψης δημόσιας σύμβασης: 

 

Α: Ονομασία, διεύθυνση και στοιχεία επικοινωνίας της αναθέτουσας αρχής (αα)/ 

αναθέτοντα φορέα (αφ) 

- Ονομασία: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ - ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

ΣΠΑΡΤΗΣ 

- Κωδικός  Αναθέτουσας Αρχής / Αναθέτοντα Φορέα ΚΗΜΔΗΣ : 99221943 

- Ταχυδρομική διεύθυνση / Πόλη / Ταχ. Κωδικός: ΣΠΑΡΤΗ, Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ, Τ.Κ. 231 00 

- Αρμόδιος για πληροφορίες: ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΣΤΑΥΡΑΚΟΣ  

- FAX:  27310 29068 

- Ηλ. ταχυδρομείο:  ps@hospspa.gr 

- Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση δικτυακού τόπου): www.hosplak.gr  

Β: Πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία σύναψης σύμβασης 

- Τίτλος ή σύντομη περιγραφή της δημόσιας σύμβασης : Ανάδειξη αναδόχου παροχής 

«Υπηρεσιών προστασίας από ακτινοβολία» το Γ.Ν. Λακωνίας - Ν. Μ. Σπάρτης και 

Μολάων  –  CPV :  90721600-3 

- Κωδικός στο ΚΗΜΔΗΣ: [……] 

- Η σύμβαση αναφέρεται σε έργα, προμήθειες, ή υπηρεσίες : Υπηρεσίες  

- Εφόσον υφίστανται, ένδειξη ύπαρξης σχετικών τμημάτων : [   ] 

- Αριθμός αναφοράς που αποδίδεται στον φάκελο από την αναθέτουσα αρχή : [ 8/2019 ] 

ΟΛΕΣ ΟΙ ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΕΥΔ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ 

ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΦΟΡΕΑ 

mailto:ps@hospspa.gr
http://www.hosplak.gr/


Μέρος II: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα 

Α: Πληροφορίες σχετικά με τον οικονομικό φορέα 

Στοιχεία αναγνώρισης: 
Απάντηση: 

Πλήρης Επωνυμία: [   ] 

Αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ): 

Εάν δεν υπάρχει ΑΦΜ στη χώρα 

εγκατάστασης του οικονομικού φορέα, 

αναφέρετε άλλον εθνικό αριθμό 

ταυτοποίησης, εφόσον απαιτείται και 

υπάρχει  

[   ] 

Ταχυδρομική διεύθυνση: [……] 

Αρμόδιος ή αρμόδιοι
ii 

: 

Τηλέφωνο: 

Ηλ. ταχυδρομείο: 

Διεύθυνση στο Διαδίκτυο (διεύθυνση 

δικτυακού τόπου) (εάν υπάρχει): 

[……] 

[……] 

[……] 

[……] 

Γενικές πληροφορίες: Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας είναι πολύ μικρή, 

μικρή ή μεσαία επιχείρηση
iii

; 

 

Τρόπος συμμετοχής: 
Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας συμμετέχει στη 

διαδικασία σύναψης δημόσιας σύμβασης 

από κοινού με άλλους
iv

; 

[] Ναι [] Όχι 

Εάν ναι, μεριμνήστε για την υποβολή χωριστού εντύπου ΤΕΥΔ από τους άλλους 

εμπλεκόμενους οικονομικούς φορείς. 

Εάν ναι: 

α) Αναφέρετε τον ρόλο του οικονομικού 

φορέα στην ένωση ή κοινοπραξία   

(επικεφαλής, υπεύθυνος για συγκεκριμένα 

καθήκοντα …): 

β) Προσδιορίστε τους άλλους οικονομικούς 

φορείς που συμμετέχουν από κοινού στη 

διαδικασία σύναψης δημόσιας σύμβασης: 

γ) Κατά περίπτωση, επωνυμία της 

 

α) [……] 

 

 

 

β) [……] 

 

 

γ) [……] 



συμμετέχουσας ένωσης ή κοινοπραξίας. 

Τμήματα Απάντηση: 

Κατά περίπτωση, αναφορά του τμήματος  ή 

των τμημάτων για τα οποία ο οικονομικός 

φορέας επιθυμεί να υποβάλει προσφορά. 

[   ] 



Β: Πληροφορίες σχετικά με τους νόμιμους εκπροσώπους του οικονομικού φορέα 

Κατά περίπτωση, αναφέρετε το όνομα και τη διεύθυνση του προσώπου ή των προσώπων που 

είναι αρμόδια/εξουσιοδοτημένα να εκπροσωπούν τον οικονομικό φορέα για τους σκοπούς της 

παρούσας διαδικασίας ανάθεσης δημόσιας σύμβασης: 

Εκπροσώπηση, εάν υπάρχει: Απάντηση: 

Ονοματεπώνυμο 

συνοδευόμενο από την ημερομηνία και τον 

τόπο γέννησης εφόσον απαιτείται: 

[……] 

[……] 

Θέση/Ενεργών υπό την ιδιότητα [……] 

Ταχυδρομική διεύθυνση: [……] 

Τηλέφωνο: [……] 

Ηλ. ταχυδρομείο: [……] 

Εάν χρειάζεται, δώστε λεπτομερή στοιχεία 

σχετικά με την εκπροσώπηση (τις μορφές 

της, την έκταση, τον σκοπό …): 

[……] 

 



Μέρος III: Λόγοι αποκλεισμού 

Α: Λόγοι αποκλεισμού που σχετίζονται με ποινικές καταδίκες
v
 

Στο άρθρο 73 παρ. 1 ορίζονται οι ακόλουθοι λόγοι αποκλεισμού: 

1. συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση
vi

· 

2. δωροδοκία
vii,viii

· 

3. απάτη
ix

· 

4. τρομοκρατικά εγκλήματα ή εγκλήματα συνδεόμενα με τρομοκρατικές 

δραστηριότητες
x·

 

5. νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες ή χρηματοδότηση της 

τρομοκρατίας
xi

·
 

6. 
παιδική εργασία και άλλες μορφές εμπορίας ανθρώπωνxii.

 

Λόγοι που σχετίζονται με ποινικές 

καταδίκες: 

Απάντηση: 

Υπάρχει τελεσίδικη καταδικαστική 

απόφαση εις βάρος του οικονομικού 

φορέα ή οποιουδήποτε προσώπου
xiii

 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 παρατίθενται ανωτέρω 

(σημεία 1-6), ή καταδικαστική απόφαση η 

οποία έχει εκδοθεί πριν από πέντε έτη κατά 

το μέγιστο ή στην οποία έχει οριστεί 

απευθείας περίοδος αποκλεισμού που 

εξακολουθεί να ισχύει;  

[] Ναι [] Όχι 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 

ηλεκτρονικά, αναφέρετε: (διαδικτυακή 

διεύθυνση, αρχή ή φορέας έκδοσης, 

επακριβή στοιχεία αναφοράς των 

εγγράφων): 

[……][……][……][……]
xiv

 



Εάν ναι, αναφέρετε
xv

: 

α) Ημερομηνία της καταδικαστικής 

απόφασης προσδιορίζοντας ποιο από τα 

σημεία 1 έως 6 αφορά και τον λόγο ή τους 

λόγους της καταδίκης, 

β) Προσδιορίστε ποιος έχει καταδικαστεί [ 

]· 

γ) Εάν ορίζεται απευθείας στην 

καταδικαστική απόφαση: 

 

α) Ημερομηνία:[   ],  

σημείο-(-α): [   ],  

λόγος(-οι):[   ] 

 

β) [……] 

γ) Διάρκεια της περιόδου αποκλεισμού 

[……] και σχετικό(-ά) σημείο(-α) [   ] 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 

ηλεκτρονικά, αναφέρετε: (διαδικτυακή 

διεύθυνση, αρχή ή φορέας έκδοσης, 

επακριβή στοιχεία αναφοράς των 

εγγράφων): 

[……][……][……][……]
xvi

 

Σε περίπτωση καταδικαστικής απόφασης, ο 

οικονομικός φορέας έχει λάβει μέτρα που 

να αποδεικνύουν την αξιοπιστία του παρά 

την ύπαρξη σχετικού λόγου αποκλεισμού 

(«αυτοκάθαρση»)
xvii; 

[] Ναι [] Όχι  

Εάν ναι, περιγράψτε τα μέτρα που 

λήφθηκαν
xviii

: 

[……] 



Β: Λόγοι που σχετίζονται με την καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης  

Πληρωμή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 

ασφάλισης: 

Απάντηση: 

1) Ο οικονομικός φορέας έχει εκπληρώσει 

όλες τις υποχρεώσεις του όσον αφορά την 

πληρωμή φόρων ή εισφορών κοινωνικής 

ασφάλισης
xix

, στην Ελλάδα και στη χώρα 

στην οποία είναι τυχόν εγκατεστημένος ; 

[] Ναι [] Όχι  

 

 

Εάν όχι αναφέρετε:  

α) Χώρα ή κράτος μέλος για το οποίο 

πρόκειται: 

β) Ποιο είναι το σχετικό ποσό; 

γ)Πως διαπιστώθηκε η αθέτηση των 

υποχρεώσεων; 

1) Μέσω δικαστικής ή διοικητικής 

απόφασης; 

- Η εν λόγω απόφαση είναι τελεσίδικη και 

δεσμευτική; 

- Αναφέρατε την ημερομηνία καταδίκης ή 

έκδοσης απόφασης 

- Σε περίπτωση καταδικαστικής απόφασης, 

εφόσον ορίζεται απευθείας σε αυτήν, τη 

διάρκεια της περιόδου αποκλεισμού: 

2) Με άλλα μέσα; Διευκρινίστε: 

δ) Ο οικονομικός φορέας έχει εκπληρώσει 

τις υποχρεώσεις του είτε καταβάλλοντας 

τους φόρους ή τις εισφορές κοινωνικής 

ασφάλισης που οφείλει 

συμπεριλαμβανόμενων  κατά περίπτωση, 

των δεδουλευμένων τόκων ή των 

προστίμων, είτε υπαγόμενος σε δεσμευτικό 

διακανονισμό για την καταβολή τους ;
xx

 

ΦΟΡΟΙ 

 

ΕΙΣΦΟΡΕΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

α)[……]· 

 

β)[……] 

 

 

γ.1) [] Ναι [] Όχι  

-[] Ναι [] Όχι  

 

-[……]· 

 

-[……]· 

 

 

γ.2)[……]· 

δ) [] Ναι [] Όχι  

Εάν ναι, να 

αναφερθούν 

λεπτομερείς 

πληροφορίες 

[……] 

 

α)[……]· 

 

β)[……] 

 

 

γ.1) [] Ναι [] Όχι  

-[] Ναι [] Όχι  

 

-[……]· 

 

-[……]· 

 

 

γ.2)[……]· 

δ) [] Ναι [] Όχι  

Εάν ναι, να 

αναφερθούν 

λεπτομερείς 

πληροφορίες 

[……] 
 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση όσον αφορά την (διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 



καταβολή των φόρων ή εισφορών 

κοινωνικής ασφάλισης διατίθεται 

ηλεκτρονικά, αναφέρετε: 

έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 

εγγράφων):
 xxi

 

[……][……][……] 



Γ: Λόγοι που σχετίζονται με αφερεγγυότητα, σύγκρουση συμφερόντων ή 

επαγγελματικό παράπτωμα 

Πληροφορίες σχετικά με πιθανή 

αφερεγγυότητα, σύγκρουση συμφερόντων 

ή επαγγελματικό παράπτωμα 

Απάντηση: 

Ο οικονομικός φορέας έχει, εν γνώσει του, 

αθετήσει τις υποχρεώσεις του στους 

τομείς του περιβαλλοντικού, κοινωνικού 

και εργατικού δικαίου
xxii

; 

[] Ναι [] Όχι 

 

 

Εάν ναι, ο οικονομικός φορέας έχει λάβει 

μέτρα που να αποδεικνύουν την αξιοπιστία 

του παρά την ύπαρξη αυτού του λόγου 

αποκλεισμού («αυτοκάθαρση»); 

[] Ναι [] Όχι 

Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα 

που λήφθηκαν: […….............] 

Βρίσκεται ο οικονομικός φορέας σε 

οποιαδήποτε από τις ακόλουθες 

καταστάσεις
xxiii

 : 

α) πτώχευση, ή  

β) διαδικασία εξυγίανσης, ή 

γ) ειδική εκκαθάριση, ή 

δ) αναγκαστική διαχείριση από 

εκκαθαριστή ή από το δικαστήριο, ή 

ε) έχει υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού 

συμβιβασμού, ή  

στ) αναστολή επιχειρηματικών 

δραστηριοτήτων, ή  

ζ) σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση 

προκύπτουσα από παρόμοια διαδικασία 

προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου 

Εάν ναι: 

- Παραθέστε λεπτομερή στοιχεία: 

- Διευκρινίστε τους λόγους για τους 

οποίους ωστόσο ο οικονομικός φορέας, θα 

δύναται να εκτελέσει τη σύμβαση, 

[] Ναι [] Όχι 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-[.......................] 

-[.......................] 

 

 



λαμβανόμενης υπόψη της εφαρμοστέας 

εθνικής νομοθεσίας και των μέτρων 

σχετικά με τη συνέχιση της επιχειρηματικής 

του λειτουργίας υπό αυτές τις 

περιστάσεις
xxiv 

 

Εάν η σχετική τεκμηρίωση διατίθεται 

ηλεκτρονικά, αναφέρετε: 

 

 

 

 

(διαδικτυακή διεύθυνση, αρχή ή φορέας 

έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των 

εγγράφων): [……][……][……] 

Έχει διαπράξει ο οικονομικός φορέας 

σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα
xxv

; 

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 

πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 

 

[.......................] 

 

Εάν ναι, έχει λάβει ο οικονομικός φορέας 

μέτρα αυτοκάθαρσης;  

[] Ναι [] Όχι 

Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα 

που λήφθηκαν:  

[..........……] 

Έχει συνάψει ο οικονομικός φορέας 

συμφωνίες με άλλους οικονομικούς φορείς 

με σκοπό τη στρέβλωση του 

ανταγωνισμού; 

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 

πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 

 

 

[…...........] 

Εάν ναι, έχει λάβει ο οικονομικός φορέας 

μέτρα αυτοκάθαρσης;  

[] Ναι [] Όχι 

Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα 

που λήφθηκαν: 

[……] 

Γνωρίζει ο οικονομικός φορέας την ύπαρξη 

τυχόν σύγκρουσης συμφερόντων
xxvi

, λόγω 

της συμμετοχής του στη διαδικασία 

ανάθεσης της σύμβασης; 

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 

πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 

 

 

 

[.........…] 

Έχει παράσχει ο οικονομικός φορέας ή 

επιχείρηση συνδεδεμένη με αυτόν 

[] Ναι [] Όχι 

 



συμβουλές στην αναθέτουσα αρχή ή στον 

αναθέτοντα φορέα ή έχει με άλλο τρόπο 

αναμειχθεί στην προετοιμασία της 

διαδικασίας σύναψης της σύμβασης
xxvii

; 

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 

πληροφορίες: 

 

 

 

 

[...................…] 

Έχει επιδείξει ο οικονομικός φορέας 

σοβαρή ή επαναλαμβανόμενη 

πλημμέλεια
xxviii

 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;  

Εάν ναι, να αναφερθούν λεπτομερείς 

πληροφορίες: 

[] Ναι [] Όχι 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[….................] 

Εάν ναι, έχει λάβει ο οικονομικός φορέας 

μέτρα αυτοκάθαρσης;  

[] Ναι [] Όχι 

Εάν το έχει πράξει, περιγράψτε τα μέτρα 

που λήφθηκαν: 

[……] 

Μπορεί ο οικονομικός φορέας να 

επιβεβαιώσει ότι: 

α) δεν έχει κριθεί ένοχος σοβαρών ψευδών 

δηλώσεων κατά την παροχή των 

πληροφοριών που απαιτούνται για την 

εξακρίβωση της απουσίας των λόγων 

αποκλεισμού ή την πλήρωση των κριτηρίων 

επιλογής, 

β) δεν έχει αποκρύψει τις πληροφορίες 

αυτές, 

γ) ήταν σε θέση να υποβάλλει χωρίς 

καθυστέρηση τα δικαιολογητικά που 

[] Ναι [] Όχι 



απαιτούνται από την αναθέτουσα 

αρχή/αναθέτοντα φορέα  

δ) δεν έχει επιχειρήσει να επηρεάσει με 

αθέμιτο τρόπο τη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων της αναθέτουσας αρχής ή του 

αναθέτοντα φορέα, να αποκτήσει 

εμπιστευτικές πληροφορίες που ενδέχεται 

να του αποφέρουν αθέμιτο πλεονέκτημα 

στη διαδικασία ανάθεσης ή να παράσχει εξ 

αμελείας παραπλανητικές πληροφορίες που 

ενδέχεται να επηρεάσουν ουσιωδώς τις 

αποφάσεις που αφορούν τον αποκλεισμό, 

την επιλογή ή την ανάθεση;  

                                                         Μέρος VI: Τελικές δηλώσεις 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω επισήμως ότι τα στοιχεία που έχω αναφέρει σύμφωνα με τα 

μέρη Ι – IV ανωτέρω είναι ακριβή και ορθά και ότι έχω πλήρη επίγνωση των συνεπειών σε 

περίπτωση σοβαρών ψευδών δηλώσεων. 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω επισήμως ότι είμαι σε θέση, κατόπιν αιτήματος και χωρίς 

καθυστέρηση, να προσκομίσω τα πιστοποιητικά και τις λοιπές μορφές αποδεικτικών εγγράφων 

που αναφέρονται
xxix

, εκτός εάν : 

α) η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχει τη δυνατότητα να λάβει τα σχετικά 

δικαιολογητικά απευθείας με πρόσβαση σε εθνική βάση δεδομένων σε οποιοδήποτε κράτος 

μέλος αυτή διατίθεται δωρεάν
xxx. 

β) η αναθέτουσα αρχή ή ο αναθέτων φορέας έχουν ήδη στην κατοχή τους τα σχετικά έγγραφα.
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δίδω επισήμως τη συγκατάθεσή μου στ... [προσδιορισμός της 

αναθέτουσας αρχής ή του αναθέτοντα φορέα, όπως καθορίζεται στο μέρος Ι, ενότητα Α], 

προκειμένου να αποκτήσει πρόσβαση σε δικαιολογητικά των πληροφοριών τις οποίες έχω 

υποβάλλει στ... [να προσδιοριστεί το αντίστοιχο μέρος/ενότητα/σημείο] του παρόντος 

Τυποποιημένου Εντύπου Υπεύθυνης Δήλωσης για τους σκοπούς τ... [προσδιορισμός της 

διαδικασίας προμήθειας: (συνοπτική περιγραφή, παραπομπή στη δημοσίευση στον εθνικό 

τύπο, έντυπο και ηλεκτρονικό, αριθμός αναφοράς)]. 

 

Ημερομηνία, τόπος και, όπου ζητείται ή είναι απαραίτητο, υπογραφή(-ές): [……]    



                                                 
i Σε περίπτωση που η αναθέτουσα αρχή /αναθέτων φορέας είναι περισσότερες (οι) της (του) μίας (ενός) θα αναφέρεται 

το σύνολο αυτών 

ii Επαναλάβετε τα στοιχεία των αρμοδίων, όνομα και επώνυμο, όσες φορές χρειάζεται. 

iii
 Βλέπε σύσταση της Επιτροπής, της 6ης Μαΐου 2003, σχετικά με τον ορισμό των πολύ μικρών, των μικρών και 

των μεσαίων επιχειρήσεων (ΕΕ L 124 της 20.5.2003, σ. 36). Οι πληροφορίες αυτές απαιτούνται μόνο για 

στατιστικούς σκοπούς.  

Πολύ μικρή επιχείρηση: επιχείρηση η οποία απασχολεί λιγότερους από 10 εργαζομένους και της οποίας ο ετήσιος 

κύκλος εργασιών και/ή το σύνολο του ετήσιου ισολογισμού δεν υπερβαίνει τα 2 εκατομμύρια ευρώ. 

Μικρή επιχείρηση: επιχείρηση η οποία απασχολεί λιγότερους από 50 εργαζομένους και της οποίας ο ετήσιος 

κύκλος εργασιών και/ή το σύνολο του ετήσιου ισολογισμού δεν υπερβαίνει τα 10 εκατομμύρια ευρώ. 

Μεσαίες επιχειρήσεις: επιχειρήσεις που δεν είναι ούτε πολύ μικρές ούτε μικρές και οι οποίες απασχολούν 

λιγότερους από 250 εργαζομένους και των οποίων ο ετήσιος κύκλος εργασιών δεν υπερβαίνει τα 50 εκατομμύρια 

ευρώ και/ή το σύνολο του ετήσιου ισολογισμού δεν υπερβαίνει τα 43 εκατομμύρια ευρώ. 

iv Ειδικότερα ως μέλος ένωσης ή κοινοπραξίας ή άλλου παρόμοιου καθεστώτος. 

v Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 73 παρ. 3 α, εφόσον προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης είναι δυνατή η 

κατ' εξαίρεση παρέκκλιση από τον υποχρεωτικό αποκλεισμό  για επιτακτικούς λόγους δημόσιου συμφέροντος, όπως 

δημόσιας υγείας ή προστασίας του περιβάλλοντος.  

vi Όπως ορίζεται στο άρθρο 2 της απόφασης-πλαίσιο 2008/841/ΔΕΥ του Συμβουλίου, της 24ης Οκτωβρίου 2008, για την 

καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος (ΕΕ L 300 της 11.11.2008, σ. 42). 

vii Σύμφωνα με άρθρο 73 παρ. 1 (β). Στον Κανονισμό ΕΕΕΣ (Κανονισμός ΕΕ 2016/7) αναφέρεται ως “διαφθορά”. 

viii Όπως ορίζεται στο άρθρο 3 της Σύμβασης περί της καταπολέμησης της δωροδοκίας στην οποία ενέχονται υπάλληλοι 

των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ C 195 της 25.6.1997, σ. 1) και στην 

παράγραφο 1 του άρθρου 2 της απόφασης-πλαίσιο 2003/568/ΔΕΥ του Συμβουλίου, της 22ας Ιουλίου 2003 για την 

καταπολέμηση της δωροδοκίας στον ιδιωτικό τομέα (ΕΕ L 192 της 31.7.2003, σ. 54). Περιλαμβάνει επίσης τη διαφθορά 

όπως ορίζεται στο ν. 3560/2007 (ΦΕΚ 103/Α), «Κύρωση και εφαρμογή της Σύμβασης ποινικού δικαίου για τη διαφθορά 

και του Πρόσθετου σ΄ αυτήν Πρωτοκόλλου» (αφορά σε  προσθήκη καθόσον στο ν. Άρθρο 73 παρ. 1 β αναφέρεται η κείμενη 

νομοθεσία). 

ix Κατά την έννοια του άρθρου 1 της σύμβασης σχετικά με τη προστασία των οικονομικών συμφερόντων των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΕΕ C 316 της 27.11.1995, σ. 48)  όπως κυρώθηκε με το ν. 2803/2000 (ΦΕΚ 48/Α) "Κύρωση της 

Σύµβασης σχετικά µε την προστασία των οικονοµικών συµφερόντων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων και των συναφών µε 

αυτήν Πρωτοκόλλων. 

x Όπως ορίζονται στα άρθρα 1 και 3 της απόφασης-πλαίσιο του Συμβουλίου, της 13ης Ιουνίου 2002 για την 

καταπολέμηση της τρομοκρατίας (ΕΕ L 164 της 22.6.2002, σ. 3). Αυτός ο λόγος αποκλεισμού περιλαμβάνει επίσης την 

ηθική αυτουργία ή την απόπειρα εγκλήματος, όπως αναφέρονται στο άρθρο 4 της εν λόγω απόφασης-πλαίσιο. 

xi Όπως ορίζεται 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)  που 

ενσωματώθηκε με το ν. 3691/2008 (ΦΕΚ 166/Α) “Πρόληψη και καταστολή της νομιμοποίησης εσόδων από 

εγκληματικές δραστηριότητες και της χρηματοδότησης της τρομοκρατίας και άλλες διατάξεις”. 

xii Όπως ορίζεται 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/ΔΕΥ του Συμβουλίου (ΕΕ L 101 της 



                                                                                                                                                       
15.4.2011, σ. 1) η οποία ενσωματώθηκε στην εθνική νομοθεσία με το ν. 4198/2013 (ΦΕΚ 215/Α)"Πρόληψη και 

καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων και προστασία των θυμάτων αυτής και άλλες διατάξεις.". 

xiii 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 ) 

xiv Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

xv Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

xvi Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

xvii Οικονομικός φορέας που έχει αποκλειστεί με τελεσίδικη απόφαση από τη συμμετοχή σε διαδικασία σύναψης 

σύμβασης ή ανάθεσης παραχώρησης δε μπορεί να κάνει χρήση αυτής της δυνατότητας κατά την περίοδο αποκλεισμού 

που ορίζεται στην εν λόγω απόφαση (άρθρο 73 παρ. 7 τελευταίο εδάφιο)  

xviii Λαμβανομένου υπόψη του χαρακτήρα των εγκλημάτων που έχουν διαπραχθεί (μεμονωμένα, κατ᾽ εξακολούθηση, 

συστηματικά ...), η επεξήγηση πρέπει να καταδεικνύει την επάρκεια των μέτρων που λήφθηκαν.  

xix Στην περίπτωση που ο οικονομικός φορέας είναι Έλληνας πολίτης ή έχει την εγκατάστασή του στην Ελλάδα, οι 

υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης καλύπτουν τόσο την κύρια όσο και την επικουρική 

ασφάλιση (άρθρο 73 παρ. 2 δεύτερο εδάφιο).  

xx Σημειώνεται ότι, σύμφωνα με το άρθρο 73 παρ. 3 περ. α  και β, εφόσον προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης είναι 

δυνατή η παρέκκλιση από τον υποχρεωτικό αποκλεισμό λόγω αθέτησης υποχρεώσεων καταβολής φόρων ή 

ασφαλιστικών εισφορών κατ’ εξαίρεση, για επιτακτικούς λόγους δημόσιου συμφέροντος, όπως δημόσιας υγείας ή 

προστασίας του περιβάλλοντος ή/και  όταν ο αποκλεισμός θα ήταν σαφώς δυσανάλογος, ιδίως όταν μόνο μικρά ποσά 

των φόρων ή των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης δεν έχουν καταβληθεί, ή όταν ο οικονομικός φορέας ενημερώθηκε 

σχετικά με το ακριβές ποσό που οφείλεται λόγω αθέτησης των υποχρεώσεών του όσον αφορά στην καταβολή φόρων ή 

εισφορών κοινωνικής ασφάλισης σε χρόνο κατά τον οποίο δεν είχε τη δυνατότητα να λάβει μέτρα, σύμφωνα με το 

τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 73, πριν από την εκπνοή της προθεσμίας αίτησης συμμετοχής ή σε 

ανοικτές διαδικασίες της προθεσμίας υποβολής προσφοράς  

xxi Επαναλάβετε όσες φορές χρειάζεται. 

xxii Όπως αναφέρονται για τους σκοπούς της παρούσας διαδικασίας σύναψης δημόσιας σύμβασης στις κείμενες 

διατάξεις, στα έγγραφα της σύμβασης  ή στο άρθρο 18 παρ. 2 . 

xxiii . Η απόδοση όρων είναι σύμφωνη με την παρ. 4 του άρθρου 73 που διαφοροποιείται από τον Κανονισμό ΕΕΕΣ 

(Κανονισμός ΕΕ 2016/7) 

xxiv Άρθρο 73 παρ. 5. 

xxv Εφόσον στα έγγραφα της σύμβασης γίνεται αναφορά σε συγκεκριμένη διάταξη, να συμπληρωθεί ανάλογα το ΤΕΥΔ 

πχ άρθρο 68 παρ. 2 ν. 3863/2010 . 

xxvi Όπως προσδιορίζεται στο άρθρο 24 ή στα έγγραφα της σύμβασης. 

xxvii Πρβλ άρθρο 48. 

xxviii  Η απόδοση όρων είναι σύμφωνη με την περιπτ. στ παρ. 4 του άρθρου 73 που διαφοροποιείται από τον Κανονισμό 

ΕΕΕΣ (Κανονισμός ΕΕ 2016/7) 

xxix Πρβλ και άρθρο 1 ν. 4250/2014 

xxx Υπό την προϋπόθεση ότι ο οικονομικός φορέας έχει παράσχει τις απαραίτητες πληροφορίες (διαδικτυακή διεύθυνση, 

αρχή ή φορέα έκδοσης, επακριβή στοιχεία αναφοράς των εγγράφων) που παρέχουν τη δυνατότητα στην αναθέτουσα αρχή 

ή στον αναθέτοντα φορέα να το πράξει. Όπου απαιτείται, τα στοιχεία αυτά πρέπει να συνοδεύονται από τη σχετική 

συγκατάθεση για την εν λόγω πρόσβαση.  


