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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Η Διοίκηση της 6ης Υ.ΠΕ.,

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του  Ν. 3329/05 (Φ.Ε.Κ. 81/Α/4-4-2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» και του Ν. 3527/07 (Φ.Ε.Κ. 

25Α΄/09-02-2007) «Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων 

εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

λοιπές διατάξεις»., όπως έχουν τροποποιηθεί. 

.

2.

3. Με τη συγχρηματοδότηση 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης
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4. Το Ν.4412/2016 (ΦΕΚ.Α''147/8-8-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 

Προμηθειών και Υπηρεσιών ( προσαρμογή στις οδηγίες  2014/24/ΕΕ και 

2014/25/ΕΕ) », όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.

5. To Ν. 4782/2021 (ΦΕΚ Α'/36/9.3.2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και 

αναμόρφωση του ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες 

ρυθμίσεις προμηθειών στους τομείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες 

διατάξεις για την ανάπτυξη, τις υποδομές και την υγεία»

6. Την υπ’ αρ. 424/15-02-2019 (ΑΔΑ: ΨΙ0Μ7Λ9-ΚΛΝ)  απόφαση ένταξης της 

Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια 

Ηπείρου», με κωδ. ΟΠΣ 5041551, και κωδ. ΣΑΕΠ 2019ΕΠ01810003  στο 

Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ήπειρος 2014-2020» και ειδικότερα το υποέργο με 

κωδ. (1) και τίτλο «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Ηπείρου» στο πλαίσιο του οποίου συνάπτεται η παρούσα.

7. Την υπ’ αρ.791/25-02-2019 (ΑΔΑ: ΨΤΦΚ465ΦΥΟ-4Ψ8) Απόφαση 

υλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου (1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας 

(ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ηπείρου» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών 

Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ηπείρου» με κωδικό ΟΠΣ 

(MIS) 5041551.

8. Την αρ. πρωτ. 3400π.ε./11-1-2022 (ΑΔΑ: ΨΥΠ47Λ9-4Ρ4) 1η τροποποίηση 

της αρ. 424/15-2-2019 (ΑΔΑ: ΨΙ0Μ7Λ9-ΚΛΝ) Απόφασης του Περιφερειάρχη 

Ηπείρου για Ένταξη της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 

6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ηπείρου» με Κωδικό ΟΠΣ 5041551 στο Επιχειρησιακό 

Πρόγραμμα «Ήπειρος 2014-2020» Ειδικής Υπηρεσίας Διαχείρισης Ε.Π. 

Περιφέρειας Ηπείρου, και ισχύει.

9. Την αρ. πρωτ. 18/11-1-2022 (ΑΔΑ: Ψ393465ΦΥΟ-Ω9Υ) 1η τροποποίηση της 

αρ. 791/25-2-2019 (ΑΔΑ: ΨΤΦΚ465ΦΥΟ-4Ψ8) Απόφασης Υλοποίησης με Ίδια 

Μέσα του Υποέργου (1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ 

στην Περιφέρεια Ηπείρου» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας 

(ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ηπείρου» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5041551.

10.Την υπ αριθμ. πρωτ.: 3879 ΠΕ/16-01-2024 (ΑΔΑ: 9Ε0Α719- ΒΑΞ) 

Απόφαση  Ένταξης της Πράξης «Συνέχιση λειτουργίας ΤΟΜΥ 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Ηπείρου» με Κωδικό ΟΠΣ 6004563 και ένταξη στο Πρόγραμμα 

«Ήπειρος 2021-2027»





11.Την αριθ.41/11-1-2018 (ΑΔΑ: 7ΝΒΦ465ΦΥΟ-Ξ5Υ) Απόφαση Υλοποίησης με 

ίδια μέσα του υποέργου με κωδ.06 «Τ.ΟΜ.Υ. Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας - 6η 

ΥΠΕ» της συγχρηματοδοτούμενης πράξης  «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας 

για την αναδιάρθρωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στις λιγότερο 

αναπτυγμένες περιφέρειες του Α.Π. 1» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5008035. 

12.Την υπ’ αρ.662/15-02-2019 (ΑΔΑ: Ω7Σ0465ΦΥΟ-ΡΡ9) Απόφαση υλοποίησης 

με ίδια μέσα του Υποέργου (1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 

6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών 

Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας» με κωδικό 

ΟΠΣ (MIS) 5041461. 

13.Την υπ’ αρ. 277/23-02-2022 (ΑΔΑ: 667Δ465ΦΥΟ-7ΞΥ) 1η Τροποποίηση 

της αρ. πρ. 662/15-02-2019 Απόφασης υλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου 

(1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια 

Δυτικής Ελλάδας» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης 

ΥΠΕ στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5041461, με το 

εγκεκριμένο από την ΕΥΔ Ε.Π. Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας Τεχνικό Δελτίο 

Υποέργου.

14.Την αρ. πρ. 715/15.02.2022 (ΑΔΑ: ΨΨΨΡ7Λ6-2ΙΠ) Απόφαση του 

Περιφερειάρχη Δυτικής Ελλάδας με θέμα : «Τροποποίηση της Πράξης 

«Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Δυτικής 

Ελλάδας» με κωδικό ΟΠΣ 5041461 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Δυτική 

Ελλάδα 2014-2020»

15.Την υπ’ αρ. 642/29-04-2022 (ΑΔΑ: ΩΔ2Η465ΦΥΟ-ΤΨ5) 2η Τροποποίηση της 

αρ. πρ. 662/15-02-2019 Απόφασης υλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου (1) 

«Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Δυτικής 

Ελλάδας» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ 

στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5041461, με το 

εγκεκριμένο από την ΕΥΔ Ε.Π. Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας Τεχνικό Δελτίο 

Υποέργου.

16.Την υπ΄αρ. πρ. 1742/18.04.2022 (ΑΔΑ: ΨΝΞ77Λ6-Ζ6Π) Απόφαση του 

Περιφερειάρχη Δυτικής Ελλάδας με θέμα : «Τροποποίηση της Πράξης 

«Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Δυτικής 

Ελλάδας» με κωδικό ΟΠΣ 5041461 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Δυτική 

Ελλάδα 2014-2020».





17.Την υπ’αρίθμ. πρωτ.6948/19-12-2023 (ΑΔΑ:66887Λ6-ΩΥΦ) Απόφαση του 

Περιφερειάρχη Δυτικής Ελλάδας για Ένταξη της Πράξης με τίτλο «Λειτουργία 

Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης Υ.ΠΕ. στην Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας» 

με κωδικό ΟΠΣ 6003518 και κωδικό ΣΑΕΠ 0017 στο Πρόγραμμα της 

Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας ΕΣΠΑ 2021-2027.    

18.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 3713/20-12-2018 (ΑΔΑ: 7ΤΥ47Λ1-07Ρ) Απόφαση του 

Περιφερειάρχη Πελοποννήσου  για Ένταξη της Πράξης με τίτλο «Λειτουργία 

Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Πελοποννήσου», 

με κωδ. ΟΠΣ 5038203, και κωδ. ΣΑΕΠ 2018ΕΠ02610030 στο Επιχειρησιακό 

Πρόγραμμα «Πελοπόννησος 2014-2020» και ειδικότερα το υποέργο με κωδ. 1  

και τίτλο «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ)  6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Πελοποννήσου».

19.Την υπ΄αριθμ. πρωτ. 2494/10-01-2019(Ορθή Επανάληψη), 

(ΑΔΑ:68ΦΡ465ΦΥΟ-0ΣΕ),Απόφαση Υλοποίησης με ίδια μέσα του υποέργου με 

κωδ. (1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Πελοποννήσου» της συγχρηματοδοτούμενης πράξης «Λειτουργία 

Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Πελοποννήσου» με 

κωδ. ΟΠΣ (MIS) 5038203 στο πλαίσιο της ΕΠ Περιφέρειας Πελοποννήσου.

20.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 402427/21-11-2022(ΑΔΑ: ΩΑΥΗ7Λ1-ΦΡ7) 1η 

τροποποίηση Απόφασης του Περιφερειάρχη Πελοποννήσου  για Ένταξη της 

Πράξης με τίτλο «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας(Τ.ΟΜ.Υ) της 6ης Υ.ΠΕ. 

στην Περιφέρεια Πελοποννήσου», με κωδ. ΟΠΣ 5038203, στο Επιχειρησιακό 

Πρόγραμμα «Πελοπόννησος 2014-2020».

21.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 1920/12-12-2022 (ΑΔΑ: ΨΚ7Π465ΦΥΟ-ΠΨΓ) 1η 

Τροποποίηση της αρ. πρωτ. 2494/24-12-2018 (Ορθή Επανάληψη της 10-01-

2019) Απόφασης υλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου (1) «Λειτουργία 

Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Πελοποννήσου» 

της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Πελοποννήσου» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5038203.

22.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 90036/21-03-2024 (ΑΔΑ: Ψ46Ρ7Λ1-ΡΓΡ) 2η 

τροποποίηση Απόφασης του Περιφερειάρχη Πελοποννήσου για Ένταξη της 

Πράξης με τίτλο «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Πελοποννήσου», με Κωδικό ΟΠΣ 6005063, στο Πρόγραμμα 

«Πελοπόννησος 2021-2027».





23.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. οικ.580/28-02-2019 (ΑΔΑ:Ψ7ΗΝ7ΛΕ-8ΦΜ) Απόφαση 

Ένταξης της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με κωδικό ΟΠΣ 5041851 και κωδικό ΣΑΕΠ 

2019ΕΠ02210021 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ιόνια Νησιά 2014-2020», και 

ειδικότερα το υποέργο με κωδ. 1 και τίτλο «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας 

(ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων».

24.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 873/08-03-2019 (ΑΔΑ: Ω53Π465ΦΥΟ-ΔΒ3) Απόφαση 

Υλοποίησης με ίδια μέσα του υποέργου με κωδ. 1 «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων 

Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» της Πράξης «Λειτουργία 

Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με 

κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5041851.

25.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. οικ.727/21-03-2022 (ΑΔΑ:6ΞΛΛ7ΛΕ-608) 1η 

Τροποποίηση της απόφασης ένταξης της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων 

Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με κωδικό ΟΠΣ 

5041851 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ιόνια Νησιά 2014-2020».

26.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 537/05-04-2022(ΑΔΑ:6Π7Ω465ΦΥΟ-ΦΞΙ) 1η 

τροποποίηση της υπ’ αριθμ. πρωτ. 873/08-03-2019 Απόφασης υλοποίησης με 

ίδια μέσα του Υποέργου (1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης 

ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων 

Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 

5041851.

27.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 496/6-4-2023(ΑΔΑ:6Γ1Ε7ΛΕ-ΨΑΡ) 2η Τροποποίηση της 

απόφασης ένταξης της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 

6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με  κωδικό ΟΠΣ 5041851 στο 

Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ιόνια Νησιά 2014-2020».

28.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 601/10-4-2023(ΑΔΑ:ΡΞΔΘ465ΦΥΟ-ΥΣΠ) 2η 

τροποποίηση της υπ’ αριθμ. πρωτ 873/8-3-2019 Απόφασης υλοποίησης με ίδια 

μέσα του Υποέργου (1) «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ 

στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων 

Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 

5041851.

29.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. οικ. 457/04-03-2024 3η Τροποποίηση της απόφασης 

ένταξης της Πράξης «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ) 6ης ΥΠΕ στην 

Περιφέρεια Ιονίων Νήσων – συνέχιση λειτουργίας τους» με κωδικό ΟΠΣ 

6004370 στο Πρόγραμμα «Ιόνια Νησιά 2021-2027».





30.Την υπ’ αριθ. 116098/01.11.2018 εγκύκλιο του Υπ. Οικονομικών και 

Ανάπτυξης/ΕΥΣΕΚΤ με θέμα: «Κατευθύνσεις για την υλοποίηση της πράξης 

«Λειτουργία Τοπικών Ομάδων Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ.) στα Περιφερειακά Επιχειρησιακά 

Προγράμματα».

31.Την αριθ. 116103/ΕΥΘΥ 878/1-11-2018 (ΦΕΚ4986/Β/8-11-2018 ΥΑ 

«Συμπλήρωση κατηγοριών μη επιλέξιμων δαπανών που αυξάνουν την εθνική 

συμμετοχή».

32.Το υπ’ αριθ. 788/20.05.2022 έγγραφο του Υπ. Υγείας προς το Υπ. Ανάπτυξης 

και Επενδύσεων με θέμα: «Διαβούλευση για το ΕΣΠΑ 2021 – 2027 – θέματα 

της συνάντησης με τις υπηρεσίες της ΕΕ για προτάσεις επέκτασης της στήριξης 

του ΕΚΤ σε συγχρηματοδοτούμενες δράσεις».

33.Το από 25.07.2022 μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου της ΕΥΣΕΚΤ προς τις 

ΕΥΔ των Προγραμμάτων με θέμα «Αναθεωρημένες Οδηγίες».

34.Το υπ. αριθμ .πρωτ. 1543/12-10-2022 έγγραφο της Επιτελικής Δομής ΕΣΠΑ 

του Υπουργείου Υγείας με θέμα “Ενημέρωση για προγραμματισμό σχετικά με τη 

συγχρηματοδότηση των πράξεων με γενικό τίτλο «Λειτουργία Τοπικών Ομάδων 

Υγείας (ΤΟΜΥ)» στην Προγραμματική Περίοδο 2021-2027”.

35.Ότι η δαπάνη που προκαλείται από την παρούσα θα καλυφθεί από το ΕΣΠΑ με 

τη συνδρομή του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου (ΕΚΤ)

36.Την αρ. Γ4β/ Γ.Π. οικ. 66153 (ΦΕΚ 761/ΥΟΔΔ/19-09-2019) απόφαση του 

Υπουργού Υγείας σχετικά με το διορισμό του Καρβέλη Ιωάννη   ως Διοικητή της 

6ης  Υ.Πε. Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας. 

37.Την υπ’ αριθμ. Απόφαση  Γ4β/ΓΠ.οικ. 44311   (ΦΕΚ 670/τ. 

Υ.Ο.Δ.Δ./30.07.2022 ) περί παράτασης της θητείας των Οργάνων των 

Υγειονομικών Περιφερειών.

38.Την υπ’αριθμ. 41372/26-06-2024 Απόφαση Έγκρισης Τεχνικών 

Προδιαγραφών.

39.Την υπ’αριθμ. 42560/01-07-2024  Απόφαση Έγκρισης Σκοπιμότητας.

40.Την υπ’αριθμ. 42228/28-06-2024 (536/0) ΑΔΑ: ΡΨΖΧ469ΗΔΜ-ΣΧΓ, ΑΔΑΜ: 

24REQ015032941, Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης έτους 2024.





Ανακοινώνει

Tην Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για τη "ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΠΙΝΙΔΩΤΩΝ ΓΙΑ 
ΤΑ ΤΟΜΥ, ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ 6ης Υ.ΠΕ." , με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής.

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΕΜΑΧΙΑ

1 Απινιδωτής Τεμάχιο 30

ΚΩΔΙΚΟΙ CPV:

 33182100-0: Απινιδωτής

Ημερομηνία Λήξης Υποβολής Προσφορών: 25/07/2024, ώρα 13:00 μ.μ.

Ημερομηνία Ανοίγματος  Προσφορών: 29/07/2024, ώρα 10:00 π.μ.

Προϋπολογισμός : 37.200,00€ (συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ)

Η 6η ΥΠΕ διεξάγει έρευνα αγοράς μέσω της υπηρεσίας ηλεκτρονικής διαχείρισης 
προσφορών iSupplies (http://isupplies.gr).

Για να συμμετάσχει ένας προμηθευτής στην εν λόγω έρευνα αγοράς, πρέπει να 
εγγραφεί δωρεάν στην πλατφόρμα iSupplies, αν δεν είναι ήδη εγγεγραμμένος. Η 
διαδικασία εγγραφής γίνεται απλά μέσω τηλεφώνου στην iSmart P.C. στο 
2103601671 είτε συμπληρώνοντας τη σχετική φόρμα εγγραφής στη διεύθυνση: 
http://isupplies.gr/auth/register.

Στην ιστοσελίδα της 6ης ΥΠΕ (https://www.dypede.gr), στο πεδίο "ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ" πατώντας το πεδίο "e-Supplier" μπορείτε να κάνετε εγγραφή και να 
ενημερώνεστε για τα στάδια του τιμολογίου σας (από την καταχώρηση μέχρι και 
την εξόφληση).

Η υπηρεσία μας έχει την δυνατότητα να δέχεται Ηλεκτρονικά Τιμολόγια μέσω 
Διαχείρισης Ηλεκτρονικών τιμολογίων μέσω ΕΔΗΤ (τακτικού Π/Υ ή Π/Υ ιδίων 
πόρων)

Ο κωδικός ΑΑΗΤ της 6ης Υ.Πε. απαραίτητος για την ηλεκτρονική τιμολόγηση είναι 
ο 1015.E00813.0001.

http://isupplies.gr/auth/register




1. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Δικαίωμα συμμετοχής στον παρόντα διαγωνισμό έχουν, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του άρθρου 25(του Ν.4412/2016):

Α. 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.

Β. Οι ενώσεις οικονομικών φορέων, συμπεριλαμβανομένων και των προσωρινών 

συμπράξεων, δεν απαιτείται να περιβληθούν συγκεκριμένη νομική μορφή για την 

υποβολή της προσφοράς.

Γ. Στις περιπτώσεις υποβολής προσφοράς από ένωση οικονομικών φορέων, όλα 

τα μέλη της ευθύνονται έναντι της Αναθέτουσας Αρχής, αλληλέγγυα και εις 

ολόκληρον.

2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ -ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ -ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Οι υπό ανάθεση υπηρεσίες περιγράφονται αναλυτικά στις Τεχνικές Προδιαγραφές  στο 

άρθρο 11 της παρούσας πρόσκλησης.

3. ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ

Κριτήριο για την ανάθεση της σύμβασης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική 

άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής.  Προσφορές υποβάλλονται για το σύνολο των 

απινιδωτών.





4.ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 Φορολογική ενημερότητα

 Ασφαλιστική ενημερότητα

 Πιστοποιητικό του οικείου Επιμελητηρίου, με το οποίο να  πιστοποιείται, 

αφενός, η εγγραφή του οικονομικού φορέα σε αυτό και το ειδικό επάγγελμά 

του ή βεβαίωση αρμόδιας Αρχής με την οποία να πιστοποιείται η άσκηση του 

επαγγέλματός του κατά την ημέρα διενέργειας του Διαγωνισμού, αφετέρου, 

ότι εξακολουθεί να παραμένει εγγεγραμμένος μέχρι της επίδοσης της 

σχετικής έγγραφης ειδοποίησης. Επιπλέον το αντίγραφο καταστατικού 

σύστασης και τυχόν τροποποιήσεων αυτού με πρόσφατο πιστοποιητικό από 

το Πρωτοδικείο ή το Γενικό Εμπορικό Μητρώο (Γ.Ε.Μ.Η.), περί 

καταχώρησης του καταστατικού σύστασης και των τυχόν τροποποιήσεων 

αυτού.

 Όλα τα έγγραφα από τα οποία προκύπτει η σύσταση και η εκπροσώπηση 

του οικονομικού φορέα, και η τήρηση των προβλεπόμενων στον νόμο 

διατυπώσεων δημοσιότητας για τη σύσταση του προσωρινού Αναδόχου, 

την τροποποίηση του καταστατικού του και το διορισμό των 

εκπροσώπων του.

 Απόσπασμα ποινικού μητρώου έκδοσης του τελευταίου τριμήνου 

(3μήνου) πριν από την κοινοποίηση της σχετικής έγγραφης ειδοποίησης. 

 Πιστοποιητικό αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής Αρχής, έκδοσης 

τελευταίου τριμήνου (3μήνου) πριν από την κοινοποίηση της σχετικής 

έγγραφης ειδοποίησης, από το οποίο να προκύπτει ότι ο οικονομικός 

φορέας δεν τελεί υπό κοινή εκκαθάριση του Κ.Ν. 2190/1920,όπως 

εκάστοτε ισχύει, ή ειδική εκκαθάριση του Ν. 1892/1990 (Α’ 101), όπως 

ισχύει,  άλλες  ανάλογες καταστάσεις και ότι δεν τελεί υπό διαδικασία 

έκδοσης απόφασης κοινής ή ειδικής εκκαθάρισης των ανωτέρω 

νομοθετημάτων. Τα εν λόγω πιστοποιητικά εκδίδονται σύμφωνα με το Ν. 

4412/2016.

 Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986, στην οποία ο οικονομικός φορέας 

θα δηλώνει τις πράξεις επιβολής προστίμου που έχουν εκδοθεί σε βάρος 

του σε χρονικό διάστημα δύο (2) ετών πριν από την ημερομηνία λήξης της 

προθεσμίας υποβολής προσφοράς.





 Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986, στην οποία ο οικονομικός 

φορέας θα δηλώνει  ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος του απόφαση 

αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του Ν. 4412/2016.

 Υπεύθυνες Δηλώσεις του Ν. 1599/1986,:α) στην οποία ο οικονομικός 

φορέας θα δηλώνει  ότι δεν έχει εκδοθεί σε βάρος του απόφαση 

αποκλεισμού, σύμφωνα με το άρθρο 74 του Ν. 4412/2016 β) ότι 

αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης και των 

Τεχνικών Προδιαγραφών γ)στην οποία δηλώνεται ότι ο οικονομικός φορέας 

δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του στους τομείς της περιβαλλοντικής, 

κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας δ)ότι συμμορφώνονται 

με όλες τις Τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. ε) Δεν θα 

ενεργήσει αθέμιτα, παράνομα ή καταχρηστικά καθ΄ όλη τη διάρκεια της 

διαδικασίας ανάθεσης αλλά και κατά το στάδιο εκτέλεσης της σύμβασης 

εφόσον επιλεγούν.

 Για την υπογραφή της σύμβασης απαιτείται η παροχή εγγύησης καλής 

εκτέλεσης, σύμφωνα με το άρθρο 72 παρ. 4 του ν. 4412/2016, το ύψος της 

οποίας ανέρχεται σε ποσοστό 4% επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης ή 

του τμήματος της σύμβασης, χωρίς να συμπεριλαμβάνονται τα δικαιώματα 

προαίρεσης  και κατατίθεται μέχρι και την υπογραφή του συμφωνητικού. 

Η Οικονομική Προσφορά συντάσσεται με βάση το αναγραφόμενο στην 

παρούσα κριτήριο ανάθεσης. 

 Οι προσφορές θα αναγράφουν την τιμή, χωρίς Φ.Π.Α και με ΦΠΑ.

 Προσφορές που ζητούν απαλλαγή από κρατήσεις, δεν γίνονται δεκτές.

 Η προσφερόμενη τιμή θα δοθεί σε ευρώ (ΕURO) και θα αναγράφεται 

αριθμητικώς και ολογράφως. Σε περίπτωση διαφοροποίησης μεταξύ της 

αναγραφόμενης τιμής αριθμητικώς και ολογράφως, λαμβάνεται υπόψη  η 

τιμή ολογράφως. 

 Στην τιμή είτε αναφέρεται στην προσφορά είτε όχι, εννοείται ότι 

περιλαμβάνονται όλες οι νόμιμες κρατήσεις και οι επιβαρύνσεις. 





 Στην τιμή περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε 

άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, για παράδοση 

υλικού στον τόπο και με τον τρόπο που προβλέπεται στα έγγραφα 

της πρόσκλησης.

 Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό 

τέλος χαρτοσήμου 3% και στην επ’ αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%.

 Οι προσφερόμενες τιμές είναι σταθερές καθ’ όλη τη διάρκεια της 

σύμβασης και δεν αναπροσαρμόζονται.

 Ως απαράδεκτες θα απορρίπτονται προσφορές στις οποίες: α) δεν 

δίνεται τιμή σε ΕΥΡΩ ή που καθορίζεται  σχέση ΕΥΡΩ προς ξένο 

νόμισμα, β) δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή, με την 

επιφύλαξη της παρ. 4 του άρθρου 102 του ν. 4412/2016 και γ) η 

τιμή υπερβαίνει τον προϋπολογισμό της σύμβασης που καθορίζεται 

και τεκμηριώνεται από την αναθέτουσα αρχή.

5. ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: 

Οι προσφορές θα δεσμεύουν τους υποψηφίους για ενενήντα (90) ημέρες από την 

επόμενη της καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής προσφορών. Προσφορές που 

ορίζουν μικρότερο χρόνο απορρίπτονται ως απαράδεκτες.  

6. ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ- ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ

Ο ανάδοχος στον οποίο ανατέθηκε η υπηρεσία, υποχρεούται να προσέλθει εντός 

δέκα (10) ημερών από την ημερομηνία κοινοποίησης της ανακοίνωσης, για την 

υπογραφή της σχετικής σύμβασης,. Η σύμβαση που θα υπογραφεί θα ισχύει για 

χρονικό διάστημα τριάντα  (30) ημερών.

7. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ-ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Η πληρωμή θα γίνεται μετά την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή του έργου με 

έκδοση του σχετικού εντάλματος πληρωμής εντός δυο μηνών. Ως προς τον τρόπο 

πληρωμής και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την πληρωμή του αναδόχου 





ισχύουν τα οριζόμενα στο αρ. 200 του Ν.4412/2016. Ο Ανάδοχος επιβαρύνεται με 

τις προβλεπόμενες από το νόμο υπέρ Δημοσίου και τρίτων κρατήσεις, που 

παρακρατούνται κατά την εξόφληση του εντάλματος πληρωμής και αποδίνονται 

αρμοδίως. Η αμοιβή του αναδόχου υπόκεινται στις ακόλουθες κρατήσεις:

 Υπέρ Δημοσίου, παρακράτηση ποσοστού 0,02% επί της αξίας των τιμολογίων 

των συμβάσεων των προμηθειών και υπηρεσιών υγείας, μετά την αφαίρεση 

του ΦΠΑ και κάθε άλλου παρακρατούμενου ποσού υπέρ τρίτων σύμφωνα με 

τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 36 του ποσού Ν.4412/2016.

 Υπέρ Ψυχικής Υγείας ποσοστό 2% επί της καθαρής αξίας .

 Κράτηση 0,1% η οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ 

φόρων και κρατήσεων της αρχικής, καθώς και κάθε συμπληρωματικής ή 

τροποιητική σύμβασης. Το ποσό της κράτησης παρακρατείται από την 

Αναθέτουσα Αρχή στο όνομα και για λογαριασμό της Ενιαίας Αρχής 

Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ.) 

 Παρακράτηση φόρου εισοδήματος 8% επί της καθαρής συμβατικής αξίας των 

υπηρεσιών.

8. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

 Ο Ανάδοχος θα είναι πλήρως και αποκλειστικά μόνος υπεύθυνος για την τήρηση 

της ισχύουσας νομοθεσίας ως της το απασχολούμενο από αυτόν προσωπικό για 

την εκτέλεση των υποχρεώσεων της σύμβασης. Σε περίπτωση οποιασδήποτε 

παράβασης ή ζημίας που προκληθεί σε τρίτους υποχρεούται μόνος της της 

αποκατάστασή της. 

 Ο Ανάδοχος υποχρεούται κατά την εκτέλεση της σύμβασης να τηρεί της 
υποχρεώσεις της που απορρέουν από της διατάξεις της περιβαλλοντικής, 
κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας, οι οποίες 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 Χ του Προσαρτήματος Α’ 
του Ν 4412/2016.





9. ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ:  

Για ότι δεν προβλέπεται στην παρούσα πρόσκληση, εφαρμόζονται οι περί 

προμηθειών του Δημοσίου διατάξεις, όπως ισχύουν κάθε φορά και 

συμπληρωματικά ο Αστικός Κώδικας.

10. ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΕΙΔΩΝ 

 Η παράδοση των απινιδωτών θα γίνει στις αποθήκες της 6ης Υ.ΠΕ, στο Πρώην 

Ειδικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος , οδός Γηροκομείου 118, Πάτρα.

11. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Τεχνικές Προδιαγραφές Ημι Αυτόματου Απινιδωτή (AED)

1. Να είναι καινούργιος, αμεταχείριστος, σύγχρονης διφασικής τεχνολογίας Ημι-
Αυτόματης λειτουργίας και σύμφωνος με τα πρωτόκολλα του ισχύοντος ERC 
Guidelines. 

2. Να είναι στέρεος και ανθεκτικός σε σκληρή χρήση. Να πληροί τις απαιτήσεις :
 Υψηλή αντοχή σε κραδασμούς και πτώση.
 Λειτουργία σε συνθήκες υγρασίας έως 95% και θερμοκρασία 0 – 50 °C
 Υψηλή αντοχή σε εισροή σκόνης ή υγρών, βάσει προτύπου IP56  
 Αντοχή σε πτώση από 1 μέτρο.

 Να είναι φορητός, μικρού όγκου, με όχι μεγαλύτερο από 2 Kg 
συμπεριλαμβανομένης της μπαταρίας και ενός ζεύγους αυτοκόλλητων 
ηλεκτροδίων (pads).

3. Η μέγιστη χορηγούμενη ενέργεια να είναι τουλάχιστον 200 Joules
4. Να λειτουργεί με μία μπαταρία μη επαναφορτιζόμενη και να αποδίδει 

τουλάχιστον 50 απινιδώσεις ή 5 ώρες λειτουργίας, χωρίς την ανάγκη αλλαγής 
μπαταρίας.

5. Η διάρκεια ζωής της μπαταρίας και των ηλεκτροδίων απινίδωσης να είναι 
τουλάχιστον τέσσερα (4) χρόνια.





6. Να μετράει αυτόματα την αγωγιμότητα του σώματος του ασθενούς με εύρος 
αντίστασης τουλάχιστον 20-200 ohms και να προσαρμόζει αντίστοιχα την 
ενέργεια απινίδωσης.

7. Η λειτουργία του απινιδωτή να είναι απλή στη χρήση και να διαθέτει φωνητικές 
και οπτικές οδηγίες χρήσης καθώς και οδηγίες για την εκτέλεση 
καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης (CPR) στην ελληνική γλώσσα, σύμφωνες 
με τον ισχύοντα αλγόριθμο του ERC Guidelines.

8. Να διαθέτει μετρονόμο για την οπτική και ηχητική καθοδήγηση ΚΑΡΠΑ.
9. Να διαθέτει αυτόματο κύκλωμα ανάλυσης του ΗΚΓ, αναγνώρισης αρρυθμιών 

που απαιτούν την εφαρμογή απινίδωσης.
10.Να διαθέτει αυτόματους ελέγχους της ετοιμότητας της συσκευής με αντίστοιχη 

οπτική ένδειξη.
11.Να διαθέτει σύστημα αποθήκευσης σε εσωτερική μνήμη, τουλάχιστον 60 min 

ΗΚΓτος.
12.Να συνοδεύεται από ειδικό λογισμικό (software) για την μεταφορά των 

δεδομένων σε Η/Υ.
13.Να έχει δυνατότητα αναβάθμισης με λειτουργία Wi fi, για την 

απομακρυσμένη παρακολούθηση της ετοιμότητας της συσκευής.
14.Να συνοδεύεται από :

 Θήκη μεταφοράς
 Μία μπαταρία.
 Ένα (1) ζεύγος αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων (pads) ενηλίκων 
 Software (για εγκατάσταση σε Η/Υ) 

ΓΕΝΙΚΟΙ   ΟΡΟΙ

  

1. Ο προμηθευτής υποχρεώνεται να προβεί στην εγκατάσταση του εξοπλισμού 
και να τον παραδώσει σε λειτουργία, με δικό του ειδικευμένο και ασφαλισμένο 
προσωπικό και δική του ολοκληρωτικά ευθύνη, σύμφωνα με τους τεχνικούς & 
επιστημονικούς κανόνες, τους κανονισμούς του ελληνικού κράτους, με τις 
οδηγίες και τα σχέδια του κατασκευαστικού οίκου και τέλος τις οδηγίες των 
αρμοδίων υπηρεσιών του φορέα, στο χώρο που διαθέτει.

2. Η παράδοση-παραλαβή του εξοπλισμού (οριστική ποιοτική και ποσοτική) θα 
γίνει, με την εγκατάσταση και σε κατάσταση πλήρους λειτουργίας, ως 
ειδικότερα ορίζεται από την σχετική κείμενη νομοθεσία.

3. Κατά την υπογραφή του πρωτοκόλλου παραλαβής σε κατάσταση λειτουργίας 
ο προμηθευτής υποχρεούται να παραδώσει: Πλήρη σειρά τευχών   με οδηγίες 
χρήσης και λειτουργίας στην Ελληνική γλώσσα και οδηγίες συντήρησης και 
επισκευής (SERVICE MANUALS) στην Ελληνική ή Αγγλική γλώσσα, καθώς και 





όλους τους απαραίτητους κωδικούς ελέγχων και επισκευών και όλα τα 
σχεδιαγράμματα των επιμέρους τμημάτων του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού.

4. Ο προμηθευτής υποχρεούται να αναφέρει ότι διαθέτει στην Ελλάδα μόνιμο και 
κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό    για την υποστήριξη των 
προσφερομένων ειδών από άποψη λειτουργική και επίδειξη – εκμάθηση του 
προσωπικού του Νοσοκομείου (ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό κλπ) τόσο επί 
της λειτουργίας των ειδών όσο και επί των δυνατοτήτων αποτελεσματικότερης 
και επωφελέστερης εκμετάλλευσης και ανάπτυξης της απόδοσής των, 
ποιοτικής και ποσοτικής. Ο προμηθευτής να διαθέτει διακριβωμένα όργανα για 
τον έλεγχο/συντήρηση/επισκευή του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που 
προσφέρεται. Να κατατεθούν κατάλογος οργάνων για όλους τους απαραίτητους 
ελέγχους, όπως προκύπτουν από το τεχνικό εγχειρίδιο του κατασκευαστή και 
πιστοποιητικά διακρίβωσής τους.

5. Η  Εγγύηση καλής λειτουργία του μηχανήματος για πέντε (5) τουλάχιστον 
χρόνια από την παράδοση θα γίνεται με έγγραφη δέσμευση του 
κατασκευαστή.

6. Κατά τη διάρκεια της εγγύησης η εκάστοτε Δομή Υγείας δεν θα ευθύνεται για 
καμία βλάβη του όλου εξοπλισμού προερχόμενη από τη συνήθη και ορθή 
χρήση του και δεν θα επιβαρύνεται με κανένα ποσό για τα εργατικά, 
ανταλλακτικά, υλικά, κλπ., όπως προβλέπει το συνημμένο σχέδιο σύμβασης 
πλήρους συντήρησης-επισκευής, με το σύνολο των αναλωσίμων υλικών 
συντήρησης και τα αναγκαία Service Kit κλπ. 

7. Στην πλήρη εγγύηση περιλαμβάνεται υποχρέωση του προμηθευτή και για 
προληπτικό έλεγχο συντήρησης, σύμφωνα με τις οδηγίες του Κατασκευαστικού 
Οίκου, ώστε ο εξοπλισμός να είναι πάντα σε κατάσταση ετοιμότητας, ότι 
δηλαδή ακριβώς προβλέπει το σχέδιο σύμβασης πλήρους συντήρησης - 
επισκευής. 

8. Ο προμηθευτής υποχρεούται να εξασφαλίσει την ύπαρξη αμεταχείριστων 
ανταλλακτικών, αναλώσιμων υλικών συντήρησης και λειτουργίας και κύρια τη 
διάθεση αυτών, ως και των αντίστοιχων κατάλληλων υλικών για την πλήρη 
λειτουργία και απόδοση των ειδών του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού με τον 
παρελκόμενο εξοπλισμό, επί δέκα (10) τουλάχιστον συνολικά έτη, στον επί 
μέρους φάκελο τεχνικής προσφοράς, για την αξιολόγηση της προσφοράς, 
δεδομένου ότι κρίνεται ως ουσιώδης απαίτηση της προκήρυξης για την ομαλή, 
απρόσκοπτη και μακρόχρονη λειτουργία του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού. 

9. Οι συμμετέχοντες πρέπει, με ποινή αποκλεισμού της προσφοράς, να 
καταθέσουν με την προσφορά:

 α)  τα αντίστοιχα πιστοποιητικά ISO 13485/16 του προμηθευτή, όσο και 
του κατασκευαστικού οίκου του υπό προμήθεια ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισμού,  με πεδίο πιστοποίησης την διακίνηση και την τεχνική 
υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων, καθώς και το αντίστοιχο 
πιστοποιητικό ISO 9001/15 του προμηθευτή.





β)   πλήρη τεκμηριωμένα πιστοποιητικά σήμανσης CE, ώστε να 
ικανοποιούνται οι αντίστοιχες απαιτήσεις των σχετικών οδηγιών της 
Ε.Ε. (οδηγία 93/42/ΕΟΚ, όπως ισχύει σήμερα) για τον υπό προμήθεια 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό.

γ)   Πλήρες αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης για τους χρήστες (ιατρικό, 
νοσηλευτικό προσωπικό, κλπ) και για τους τεχνικούς Βιοϊατρικής 
Τεχνολογίας

10.  Επίσης θα συνυποβάλλεται πλήρες «Φύλλο Συμμόρφωσης – Τεκμηρίωσης» 
το οποίο θα περιλαμβάνει με πληρότητα το σύνολο των όρων της διακήρυξης 
(γενικών, ειδικών, τεχνικών κλπ) όλες τις απαντήσεις (ανά παράρτημα, 
κεφάλαιο, παράγραφο κλπ) με παραπομπή, για τεκμηρίωση, στα συνημμένα 
ξενόγλωσσα έντυπα, τεχνικά εγχειρίδια, εγχειρίδια χρήσης ή με Υπεύθυνη 
Δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του κατασκευαστικού ή του θυγατρικού 
οίκου, επίσημα μεταφρασμένη από αρμόδια Ελληνική αρχή ή δικηγόρο, 
αναγράφοντας την σχετική παράγραφο της τεχνικής προδιαγραφής με τη σειρά 
που αναφέρονται.  

                                                                                     Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΓΙΑΝΝΗΣ  ΚΑΡΒΕΛΗΣ

.

Με τη συγχρηματοδότηση 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης
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