
1

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Σ χ έ δ ι
ο  

4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
«ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

(Εθν. Αντίστασης 161 Τ.Κ. 55134 - ΘΕΣ/ΝΙΚΗ)
Τμήμα: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ
Γραφείο: Προμηθειών
Τηλέφωνο: 2313 304464-1
Πληροφορίες: Γούλη Ευαγγελία
E-mail: promagpavlos@outlook.com

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΜΕ ΑΡ.  2026-16/ΣΠ
«ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΚΑΙ ACR  (ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ)»  CPV:33696500-0

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 
ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΚΑΙ ACR (ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ)», CPV:33696500-0 την κάλυψη 
αναγκών του Διαβητολογικού Ιατρείου του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», χρονικής διάρκειας δύο (2) ετών, με 
προϋπολογισθείσα δαπάνη για κάθε έτος η οποία ανέρχεται σε 2.060,00€ άνευ ΦΠΑ και 2.327,80€ 
συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 13% και με συνολική προϋπολογισθείσα δαπάνη για δύο έτη η οποία 
ανέρχεται σε 4.120,00€ άνευ ΦΠΑ και σε 4.655,60€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 13%, με μονομερές 
δικαίωμα προαίρεσης για ένα ακόμα έτος με τους ίδιους όρους και τιμές κατόπιν απόφασης της 
Αναθέτουσας Αρχής, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, σε  εφαρμογή  του Προγραμματισμού Συμβάσεων διαχειριστικού 
έτους 2026.

Το Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», έχοντας υπόψη:

Α. Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:

1. Το ν. 4412 (ΦΕΚ 147/α’/8-8-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών»     
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

2. Το ν. 4782/2021 (ΦΕΚ 36/Α) «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».

3. Το  π.δ. 80/2016 (Α΄145) «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες».            

Β. Τις αποφάσεις – έγγραφα:

1. Την με αριθ. Β2/1ης ΣΥΝ/11-03-2026 (ΑΔΑ: 9ΑΞ446906Ι-4Ι2) Απόφαση ΔΣ του ΓΝΘ Άγιος Παύλος 
έγκρισης της Πρώτης τροποποίησης του αρχείου του Ετήσιου Προγράμματος Συμβάσεων στο Μητρώο 
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Κεντρικών Προμηθειών της Ε.Κ.Α.Π.Υ. του διαχειριστικού έτους 2026, οποία εγκρίθηκε με την με αριθμ. 
128/ ΣΥΝ 409/17-03-2026 απόφαση του ΔΣ της ΕΚΑΠΥ.

2. Το με αριθ. πρωτ. 3550/12-03-2026 πρακτικό τεχνικών προδιαγραφών - τεχνοοικονομικής μελέτης της 
αρμόδιας επιτροπής.

3. Την  με αριθ. Β5/8ης ΣΥΝ/30-03-2026 (ΑΔΑ: 6Σ5846906Ι-ΝΦΓ) Απόφαση ΔΣ του ΓΝΘ Άγιος Παύλος 
έγκρισης του με αριθμ. πρωτ. 3550/12-03-2026 πρακτικού τεχνικών προδιαγραφών και οικονομικής 
μελέτης και της διενέργειας διαγωνισμού για την προμήθεια «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 
ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΚΑΙ ACR (ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ)», CPV:33696500-0 την κάλυψη 
αναγκών του Διαβητολογικού Ιατρείου του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», χρονικής διάρκειας δύο (2) ετών, με 
προϋπολογισθείσα δαπάνη για κάθε έτος η οποία ανέρχεται σε 2.060,00€ άνευ ΦΠΑ και 2.327,80€ 
συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 13% και με συνολική προϋπολογισθείσα δαπάνη για δύο έτη η οποία 
ανέρχεται σε 4.120,00€ άνευ ΦΠΑ και σε 4.655,60€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 13%, με μονομερές 
δικαίωμα προαίρεσης για ένα ακόμα έτος με τους ίδιους όρους και τιμές κατόπιν απόφασης της 
Αναθέτουσας Αρχής, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, σε  εφαρμογή  του Προγραμματισμού Συμβάσεων διαχειριστικού 
έτους 2026.

4. Την απόφαση δέσμευσης δαπάνης με αριθ. πρωτ. Διοικ. 4777/06-04-2026 (ΑΔΑ:9ΟΒΔ46906Ι-Α39) με 
α/α 414 η οποία θα βαρύνει τον ΑΛΕ: 32302050000001.

Το Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» προβαίνει σε αναζήτηση προσφορών σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
118 του ν.4412/2016, για την προμήθεια «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ 
ΚΑΙ ACR (ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ)», CPV:33696500-0 την κάλυψη αναγκών του 
Διαβητολογικού Ιατρείου του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», χρονικής διάρκειας δύο (2) ετών, με 
προϋπολογισθείσα δαπάνη για κάθε έτος η οποία ανέρχεται σε 2.060,00€ άνευ ΦΠΑ και 2.327,80€ 
συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 13% και με συνολική προϋπολογισθείσα δαπάνη για δύο έτη η οποία 
ανέρχεται σε 4.120,00€ άνευ ΦΠΑ και σε 4.655,60€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 13%, με μονομερές 
δικαίωμα προαίρεσης για ένα ακόμα έτος με τους ίδιους όρους και τιμές κατόπιν απόφασης της 
Αναθέτουσας Αρχής, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής, σε  εφαρμογή  του Προγραμματισμού Συμβάσεων διαχειριστικού 
έτους 2026.

Αντικείμενο του διαγωνισμού-συνοπτικά στοιχεία

Αναθέτουσα Αρχή Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Άγιος Παύλος

Είδος διαγωνισμού Συλλογή προσφορών σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 
άρθρο 118 του ν. 4412/2016.

Αριθμός διαγωνισμού 2026-16/ΣΠ
Αντικείμενο διαγωνισμού «ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΚΑΙ ACR (ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ 
ΣΥΝΟΔΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ)»

Κωδικός CPV 33696500-0
Κριτήριο κατακύρωσης Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά, αποκλειστικά βάσει τιμής. 
Προϋπολογισθείσα δαπάνη 
συμπεριλαμβανομένου ΦΠA

2.327,80€ για ένα έτος
4.655,60€ για δυο έτη
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Προϋπολογισθείσα δαπάνη άνευ ΦΠΑ 2.060,00€ για ένα έτος
4.120,00€ για δυο έτη

Κωδικός Αριθμός Εξόδου (ΑΛΕ) 32302050000001
Έναρξη υποβολής προσφορών Τετάρτη 22-04-2026
Καταληκτική ημερομηνία υποβολής 
προσφορών

Τετάρτη 06-05-2026 ώρα 14.30 μ.μ.

Τόπος – τρόπος υποβολής προσφορών Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», 
Έντυπα στη διεύθυνση του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» 
(Εθνικής Αντίστασης 161, Τ.Κ. 55134, Θεσσαλονίκη) στο 
Γραφείο της Γραμματείας (πρωτόκολλο).

Χρόνος διενέργειας Πέμπτη 07-05-2026, ώρα 11:00 π.μ.

Τόπος διενέργειας  Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» Εθνικής Αντίστασης 161, ΤΚ 
55134 Θεσσαλονίκη.

Διάρκεια σύμβασης Δυο (2) έτη με μονομερές δικαίωμα προαίρεσης για ένα 
έτος ακόμη με τους ίδιους όρους κατόπιν απόφασης της 
Αναθέτουσας Αρχής.

Κρατήσεις επί της τιμής των ειδών Οι τιμές υπόκεινται στις υπέρ του Δημοσίου και τρίτων 
νόμιμες κρατήσεις.

Χρόνος Ισχύος Προσφοράς Ένα έτος (365) ημέρες
Διεύθυνση Ιστοσελίδας Ανάρτησης 
Τεύχους Πρόσκλησης

www.agpavlos.gr

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΑΛΥΤΗ HbA1c, ΚΑΙ ΛΟΓΟΥ ΜΙΚΡΟΛΕΥΛΚΩΜΑΤΙΝΗΣ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ

1. Ο αναλυτής να είναι μικρός, φορητός (μέχρι 2,5 κιλά), ποσοτικού προσδιορισμού για την  μέτρηση 
της συγκέντρωσης της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης HbA1c επί τοις % σε δείγμα ολικού αίματος 
(τριχοειδικό / φλεβικό) και κλάσμα μικρολευκωματίνης, κρεατινίνης σε τυχαίο δείγμα ούρων.

2. Να έχει απλή λειτουργία. Το δείγμα και το αντιδραστήριο να μην απαιτούν οποιαδήποτε 
προεργασία (δηλ. ανακάτεμα, επώαση, διαλυτικό, έλεγχο προ ή μετά την εξέταση κ.α.).

3. Να μπορεί να αναβαθμιστεί κατ’ εντολή του  Νοσοκομείου για να προσαρμοστεί στις ανάγκες του 
τμήματος, με επιπλέον μονάδες (συνολικά μέχρι 3) που ο χειριστής να διαχειρίζεται από μία κοινή 
οθόνη και βάση ασθενών.

4. Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη αφής, αποσπώμενη για ευελιξία προσωπικού, λειτουργικό σύστημα 
στα ελληνικά και  εκτυπωτή ενσωματωμένο ή εξωτερικό.

5. Ο χρόνος εξέτασης να είναι βραχύς, εντός 5’ για την HbA1c και εντός 8’ για την ACR.

6. Ο όγκος δείγματος να είναι βραχύς ώστε να ελαχιστοποιείται η πιθανότητα επαναλήψεων λόγω 
εσφαλμένου δείγματος.  

 για την εξέταση της γλυκοζυλιωμένης να είναι μέχρι 1 μL  
 για την εξέταση της ACR 50μL

7. Για να αποκλείεται η ακύρωση της εξέτασης και να μην γίνεται άσκοπη κατανάλωση των 
αντιδραστηρίων αλλά και απασχόληση προσωπικού, το τριχοειδές λήψης δείγματος της HbA1c  να 
είναι γυάλινο και ηπαρινισμένο.

8. Τα αντιδραστήρια  για να παράγουν ταχέως και αξιόπιστα αποτελέσματα να διατηρούνται στο 
ψυγείο , και όταν ο χειριστής απαιτείται να τα χρησιμοποιήσει να είναι έτοιμα εντός 15’. 
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a. Να μπορεί σε περιπτώσεις που απαιτείται, ειδικά για την εξέταση της HbA1c να είναι 
έτοιμα εντός 5’ από την αποθήκευση στο ψυγείο.

b. Να διατηρούνται για πάνω από 1,5 μήνα σε θερμοκρασία δωματίου, δίχως να 
επηρεάζεται η απόδοση τους.
9. Η μέτρηση της ΗbA1c με σκοπό να είναι αξιόπιστη, 

a. να μην επηρεάζεται από: αιμολυμένα δείγματα, ασταθή αιμοσφαιρίνη (labile), 
Καρβαμυλιωμένη αιμοσφαιρίνη.

b. Να έχει ελάχιστες παρεμβολές από  διάφορους τύπους (Α2, ΑD, AE, AJ, AS)οι οποίες να 
κατονομάζονται σαφώς σε εργοστασιακό έντυπο (όχι σε  βεβαιώσεις).

c. O χειριστής από την λήψη δείγματος και την εισαγωγή τριχοειδούς στον αντιδραστήριο να 
διαθέτει επαρκή χρόνο για να εισάγει το δείγμα στον αναλυτή δίχως να επηρεάζεται η αξιοπιστία, 
μέχρι και 4’.

d. Η εξέταση να είναι γραμμική σε όλο το εύρος τιμών.
e. Να μην επηρεάζεται από κοινά φάρμακα εναντίον του διαβήτη σε υψηλές συγκεντρώσεις. 

Ενδεικτικά από μετφορμίνη σε συγκεντρώσεις ακόμα και 50mg/dl και Ινσουλίνης σε συγκεντρώσεις 
ακόμα και 400 IU/ml (να αποδεικνύεται σε εργοστασιακά έντυπα, όχι σε βεβαιώσεις).

10. Η μέτρηση της ACR με σκοπό να είναι αξιόπιστη: 

c. Για την Κρεατινίνη να χρησιμοποιεί την μέθοδο Benedict Behre  
d. Για την Αλβουμίνη/λευκωματίνη, να χρησιμοποιεί ειδικό αντίσωμα.
e.  Η εξέταση να είναι γραμμική σε όλο το εύρος τιμών.

11. Για την αξιολόγηση της κάθε εξέτασης να έχει πραγματοποιηθεί μελέτη άνω των 500 ατόμων 
ώστε να έχουν παραχθεί ακριβή αποτελέσματα.

12. Να μην απαιτεί διαδικασίες βαθμονόμησης.

13. Να μπορεί να αποθηκεύει ακόμα και 10.000 αποτελέσματα ασθενών για διατήρηση αρχείου.

14. Να μπορεί να εμφανίζει γράφημα της HbA1c ώστε δίχως περαιτέρω εξοπλισμό να παρέχονται 
διαχρονικά οι μετρήσεις του ασθενούς. 

Επιπλέον απαιτούνται τα παρακάτω:

1. Ο προμηθευτής υποχρεούται να διαθέτει οργανωμένο τμήμα υποστήριξης στην Κεντρική 
Μακεδονία με τεχνικούς εκπαιδευμένους στον προσφερόμενο τύπο αναλυτή
2. Σε περίπτωση βλάβης του αναλυτή με σκοπό την απρόσκοπτη λειτουργία του τμήματος, να 
αντικαθίσταται μέχρι την αποκατάσταση της βλάβης με άλλον ιδίου τύπου εντός 24 ωρών.
3. Η παράδοση των υλικών να γίνεται τμηματικά βάσει των αναγκών του τμήματος στις αποθήκες 
του Νοσοκομείου εντός 3 ημερών από την έγγραφη παραγγελία του αρμόδιου τμήματος.
4. Ο προμηθευτής θα αναλάβει την εκπαίδευση του προσωπικού του Νοσοκομείου στον χειρισμό 
της συσκευής και των αντιδραστηρίων.
5. Η ημερομηνία λήξης των αντιδραστηρίων θα είναι πάνω από δώδεκα (12) μήνες από την 
ημερομηνία παράδοσής τους.
6. Ο συνοδός εξοπλισμός να παραδοθεί εντός ενός (1) μήνα από την υπογραφή της σύμβασης.
7. Οι συμμετέχοντες οικονομικοί φορείς υποχρεούνται στην τεχνική τους προσφορά, να 
περιγράψει το συνοδό εξοπλισμό που θα διαθέσουν με τα «Αντιδραστήρια για Παρακλίνια εξέταση 
Γλυκοζυλιωμένης και ACR», όπως Printer Paper 5 rolls, DCA Vantage HBA1C Control kit,  DCA Systems 
Microalbumin/Creatinine Control kit.                  
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Όλοι οι συμμετέχοντες υποχρεωτικά πρέπει να διαθέτουν:

α) βεβαίωση συμμόρφωσης σύμφωνα με την ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ. 1348 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας: Αρχές και κατευθυντήριες γραμμές ορθής πρακτικής διανομής ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων (ΦΕΚ 32Β/16-1-2004).

β) πιστοποιητικά σήμανσης CE από κοινοποιημένο φορέα για τα προσφερόμενα είδη (ανά REF. 
NUMBER ή κατηγορία ειδών) ώστε να ικανοποιούνται οι αντίστοιχες απαιτήσεις της Οδηγίας 
98/79/EK για τα in vitro ιατροτεχνολογικά προϊόντα, όπως ισχύει σήμερα (Κανονισμός (ΕΕ) 
2017/746).

γ) πιστοποιητικό ποιότητας κατά ΕΝ ISO 9001/2015 καθώς και ΕΝ ISO 14001/2015 περιβαλλοντικής 
διαχείρισης.

Οι κατασκευαστές πρέπει να διαθέτουν πιστοποιητικό κατά ISO 13485/2016 με πεδίο πιστοποίησης 
την διακίνηση ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 

Η αναθέτουσα αρχή αναγνωρίζει ισοδύναμα πιστοποιητικά που έχουν εκδοθεί από φορείς 
διαπιστευμένους από ισοδύναμους Οργανισμούς διαπίστευσης, εδρεύοντες και σε άλλα κράτη - 
μέλη. Επίσης, κάνει δεκτά άλλα αποδεικτικά στοιχεία για ισοδύναμα μέτρα διασφάλισης ποιότητας, 
εφόσον ο ενδιαφερόμενος οικονομικός φορέας δεν είχε τη δυνατότητα να αποκτήσει τα εν λόγω 
πιστοποιητικά εντός των σχετικών προθεσμιών για λόγους για τους οποίους δεν ευθύνεται ο ίδιος, 
υπό την προϋπόθεση ότι ο οικονομικός φορέας αποδεικνύει ότι τα προτεινόμενα μέτρα 
διασφάλισης ποιότητας πληρούν τα απαιτούμενα πρότυπα διασφάλισης ποιότητας.

ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ-ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ:
Οι προσφορές, όσων επιθυμούν να συμμετέχουν, υποβάλλονται έντυπα στη διεύθυνση του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ 
ΠΑΥΛΟΣ» (Εθνικής Αντίστασης 161, Τ.Κ. 55134 Θεσσαλονίκη) στο Γραφείο της Γραμματείας (πρωτόκολλο), 
μέχρι και την Τετάρτη 06-05-2026, ώρα 14:30 μ.μ.

Σε κλειστό φάκελο εξωτερικά θα αναγράφεται:
Ο τίτλος: φάκελος προσφοράς για την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια 
«ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΚΑΙ ACR (ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ», CPV:33696500-0.
 Ο Αριθ. Πρόσκλησης: 2026-16/ΣΠ
 Τα στοιχεία της εταιρείας
 Η διευκρίνιση: «Να μην ανοιχθεί από την ταχυδρομική υπηρεσία ή τη γραμματεία».
Διευκρινίζεται ότι οι προσφορές που τυχόν υποβληθούν εκπρόθεσμα, δεν θα γίνουν αποδεκτές.

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ:

Ο φάκελος της προσφοράς θα περιλαμβάνει:

1. Δικαιολογητικά συμμετοχής στον οποίο θα περιέχονται τα εξής:

α) Υπεύθυνη Δήλωση αποδοχής των όρων της πρόσκλησης.

β) Απόσπασμα του σχετικού ποινικού μητρώου έκδοσης έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή του ή 
ελλείψει αυτού, ισοδύναμου εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του 
κράτους – μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο εν λόγω  οικονομικός 
φορέας,  από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις της παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 
4412/2016.
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 Η υποχρέωση προσκόμισης του ως άνω αποσπάσματος αφορά και στα μέλη του διοικητικού, 
διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία 
εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό. 

γ) Για την καταβολή φόρων, εφόσον είναι σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής τους, αποδεικτικά 
ενημερότητας για χρέη προς το ελληνικό δημόσιο.

δ) Για την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, πιστοποιητικά που εκδίδονται από την αρμόδια, 
κατά περίπτωση, αρχή του ελληνικού κράτους, εφόσον είναι σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής τους, ότι 
έχουν εκπληρωθεί οι υποχρεώσεις του φορέα, όσον αφορά στην καταβολή των εισφορών κοινωνικής 
ασφάλισης, σύμφωνα με την ισχύουσα ελληνική νομοθεσία (θα αφορά την κύρια και την επικουρική 
ασφάλιση).

ε) Πιστοποιητικό/ βεβαίωση του οικείου επαγγελματικού ή εμπορικού μητρώου – αριθμός 
καταχώρησης στο ΓΕΜΗ (παρ. 2 άρθρου 75) του Παραρτήματος XI του Προσαρτήματος Α’ του ν. 
4412/2016, με το οποίο πιστοποιείται η εγγραφή τους σε αυτό, καθώς και το ειδικό επάγγελμά τους κατά 
την ημέρα διενέργειας του διαγωνισμού, οι εκάστοτε τροποποιήσεις του καταστατικού, εφόσον έχουν 
εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή τους.

στ) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός 
φορέας είναι νομικό πρόσωπο, προσκομίζει τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και 
νόμιμης εκπροσώπησης εφόσον έχουν εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή 
τους (όπως πιστοποιητικό Γ.Ε.ΜΗ. τροποποιήσεων του καταστατικού ΦΕΚ σύστασης και εκπροσώπησης σε 
περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του διαγωνιζομένου).

ζ) Υπεύθυνη Δήλωση του, ανά περίπτωση, νόμιμου εκπροσώπου του νομικού προσώπου/ οντότητας, στην 
οποία δηλώνει ότι το νομικό πρόσωπο/ οντότητα, το οποίο εκπροσωπεί νόμιμα, δεν έχει καταδικαστεί 
αμετάκλητα για κανένα από τα αδικήματα δωροδοκίας του άρθρου 73 παρ. 1 του ν. 4412/2016, κατ’ 
εφαρμογή των διατάξεων των άρθρων 134-135 του ν. 5090/2024.

2. Τεχνική προσφορά

Οι υποψήφιοι οφείλουν να υποβάλουν στην τεχνική τους προσφορά συμπληρωμένο τον Πίνακα 
Συμμόρφωσης σύμφωνα με το Υπόδειγμα, το οποίο αναρτάται στο διαδίκτυο και συγκεκριμένα στην 
ιστοσελίδα του Νοσοκομείου.

3. Οικονομικοτεχνική προσφορά

Ο φάκελος της προσφοράς θα περιέχει την οικονομοτεχνική προσφορά, δηλαδή τα τεχνικά στοιχεία της 
προσφοράς που πρέπει να είναι σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές που αναφέρονται στην παρούσα 
πρόσκληση, καθώς και τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς του.

Εναλλακτικές προσφορές δε γίνονται δεκτές και απορρίπτονται ως απαράδεκτες.

Η οικονομική προσφορά, θα περιέχει συμπληρωμένο τον παρακάτω πίνακα, στον οποίο θα γίνεται 
αναφορά τόσο για το ένα έτος όσο και για το δεύτερο:
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ΣΧΕΔΙΟ ΠΙΝΑΚΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

α β γ δ ε στ ζ η θ ι κ λ μ

Α/Α Είδος εξέτασης
Προσφερόμενο 

προϊόν 
/κωδικός

Ποσότητα 
(tests)

Εξετάσεις 
(tests) ανά 

συσκευασία

Αριθμός 
συσκευασιών

Σύνολο 
εξετάσεων 

(tests)

Τιμή ανά 
εξέταση

Τιμή 
συσκευασίας

Συνολική τιμή ανά 
είδος εξέτασης 

χωρίς ΦΠΑ

Ποσοστό 
Φ.Π.Α.

Συνολική τιμή 
ανά είδος 

εξέτασης με ΦΠΑ

Προϋπολογισμός 
με ΦΠΑ

1.

«ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 
ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ 

ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ 
(HbA1C)»

Κωδικός αποθήκης
060105100010001

300

2.

«ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 
ΛΟΓΟΥ 

ΜΙΚΡΟΛΕΥΚΩΜΑΤΙΝΗΣ
/ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ (ACR)»

Κωδικός αποθήκης
060105100010002

50

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ        2.327,80€

Οι τιμές των προσφορών θα εκφράζονται σε ευρώ. Στις τιμές θα συμπεριλαμβάνονται οι τυχόν υπέρ 
τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, εκτός του ΦΠΑ, ο οποίος θα αναφέρεται ξεχωριστά.

Οικονομική Προσφορά που είναι ανώτερη της προϋπολογισθείσας δαπάνης απορρίπτεται. 

Η κατακύρωση θα γίνει στον ανάδοχο που θα προσφέρει την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά, αποκλειστικά βάσει της τιμής στο σύνολο των ειδών, με την προϋπόθεση ότι με την 
προσφορά του ικανοποιούνται οι όροι της πρόσκλησης.

Ο ανάδοχος οφείλει να παραδώσει το συνοδό εξοπλισμό εντός ενός (1) μήνα από την υπογραφή της 
σύμβασης.
Ο ανάδοχος οφείλει να παραδίδει τα αντιδραστήρια τμηματικά, βάσει των αναγκών του τμήματος, 
στις αποθήκες του Νοσοκομείου εντός 3 ημερών από την έγγραφη παραγγελία του αρμόδιου 
τμήματος.

     ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Η αποσφράγιση των προσφορών θα πραγματοποιηθεί στις 07 Μάϊου 2026 ημέρα Πέμπτη και ώρα 11:00 
στο Γραφείο προμηθειών του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», ενώπιον αρμόδιας επιτροπής.

Διευκρινίζεται ότι οι νόμιμοι εξουσιοδοτημένοι εκπρόσωποι των συμμετεχόντων εταιρειών, μπορούν να 
λάβουν γνώση για το σύνολο των κατατεθειμένων προσφορών του διαγωνισμού, εφόσον προηγηθεί 
τηλεφωνική επικοινωνία με τον αρμόδιο υπάλληλο του γραφείου προμηθειών ώστε να οριστεί 
συγκεκριμένη ημέρα και ώρα αυτού.  

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ – ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ

Η αρμόδια επιτροπή αποσφραγίζει τις προσφορές στον ορισμένο από την παρούσα χρόνο και προβαίνει 
στην αξιολόγηση των προσφορών με κριτήριο τη χαμηλότερη τιμή στο σύνολο των ειδών, συντάσσοντας 
πρακτικό με το οποίο γνωμοδοτεί για τον ανάδοχο, το οποίο επικυρώνεται με απόφαση του αρμοδίου 
οργάνου της Αναθέτουσας αρχής, η οποία κοινοποιείται με επιμέλεια αυτής στους προσφέροντες.

Επισημαίνεται ότι αν παρουσιαστούν ελλείψεις ή ήσσονος αξίας ατέλειες ή πρόδηλα τυπικά ή 
υπολογιστικά σφάλματα η Επιτροπή μπορεί να καλέσει εγγράφως τους προσφέροντες να τα 
διευκρινίσουν, σύμφωνα με το άρθρο 102 παρ. 4 του ν.4412/2016.
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Σε περίπτωση ισοτιμίας, η αναθέτουσα αρχή επιλέγει τον ανάδοχο με κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων 
που υπέβαλαν ισότιμες προσφορές.

Για δημόσιες συμβάσεις με εκτιμώμενη αξία κατώτερη ή ίση των ορίων του άρθρου 118, περί απευθείας 
ανάθεσης, όποιος έχει έννομο συμφέρον, μπορεί να ζητήσει την ακύρωση πράξης ή παράλειψης της 
αναθέτουσας αρχής, καθώς και την αναστολή εκτέλεσης, ενώπιον του Διοικητικού Εφετείου της έδρας 
της αναθέτουσας αρχής, σύμφωνα με όσα ορίζονται στα άρθρα 45 έως 56 του π.δ. 18/1989 (Α’ 8), το 
οποίο αποφαίνεται αμετακλήτως χωρίς να επιτρέπεται η προηγούμενη άσκηση άλλης ειδικής ή 
ενδικοφανούς διοικητικής προσφυγής. Το παράβολο για την άσκηση της αίτησης ακύρωσης και της 
αίτησης αναστολής ορίζεται ίσο με το πέντε τοις εκατό (5%) επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης.

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Μετά από την οριστικοποίηση της απόφασης κατακύρωσης η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τον ανάδοχο, 
να προσέλθει για την υπογραφή του συμφωνητικού. Τυχόν υποβολή σχεδίων σύμβασης από τους 
υποψήφιους μαζί με τις προσφορές τους, δε δημιουργεί καμία δέσμευση για την αναθέτουσα αρχή. 

Η σύμβαση που θα προκύψει θα είναι διάρκειας δυο (2) ετών.

Το Νοσοκομείο μετά τη λήξη της σύμβασης που θα συναφθεί, κατόπιν απόφασης του ιδίου διατηρεί 
μονομερές δικαίωμα προαίρεσης για ακόμη ένα έτος  με τους ίδιους όρους.

ΤΟΠΟΣ, ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ – ΠΑΡΑΛΑΒΗ 

Ως τόπος εκτέλεσης της προμήθειας ορίζεται η έδρα του Νοσοκομείου: Εθνικής Αντίστασης 161, Τ.Κ. 
55134 Θεσσαλονίκη.

Ο Ανάδοχος υποχρεούται να παρέχει την προμήθεια του στο χρονικό διάστημα και με τον τρόπο που 
καθορίζεται στην παρούσα και ειδικότερα σύμφωνα με τους όρους των τεχνικών προδιαγραφών και της 
τεχνικής προσφοράς του. 

Μη εμπρόθεσμη υποβολή των παραδοτέων από τον Ανάδοχο επάγεται την κήρυξη αυτού ως έκπτωτου. 

Η παραλαβή των παραδοτέων γίνεται από αρμόδια επιτροπή, η οποία ορίζεται με απόφαση της Α.Α. και 
θα εκδίδει το σχετικό πρωτόκολλο οριστικής και ποιοτικής παραλαβής.

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ

Η πληρωμή του αναδόχου θα πραγματοποιηθεί με τον πιο κάτω τρόπο: 

Η πληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα γίνεται με την προσκόμιση από τον Ανάδοχο των νομίμων 
παραστατικών και δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 4 του ν. 
4412/2016, καθώς και κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες 
που διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή.

Η αναθέτουσα αρχή υποχρεούται να παραλαμβάνει και να επεξεργάζεται και ηλεκτρονικά τιμολόγια που 
είναι σύμφωνα με το ευρωπαϊκό πρότυπο έκδοσης ηλεκτρονικών τιμολογίων, όπως αυτό ορίζεται στην 
περίπτωση 12 του άρθρου 149 του ν. 4601/2019 (Α΄44) και των, κατ΄ εξουσιοδότηση του άρθρου 154 του 
νόμου αυτού, κανονιστικών αποφάσεων, στην ηλεκτρονική διεύθυνση:

ilektronika.timologia@agpavlos.gr, με κωδικό τιμολόγησης «1015.E00224.0001».

Toν Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την 
κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για την παράδοση του υλικού στον τόπο και με τον 
τρόπο που προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης.

Ο Φ.Π.Α. επί της αξίας του τιμολογίου βαρύνει το Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ».   
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ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η σύμβαση μπορεί να τροποποιείται κατά τη διάρκειά της, χωρίς να απαιτείται νέα διαδικασία σύναψης 
σύμβασης, μόνο σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 132 του ν. 4412/2016 και 
κατόπιν γνωμοδότησης της Επιτροπής της περ. β  της παρ. 11 του άρθρου 221 του ν. 4412/2016.

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ:
 Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για ένα (1) έτος από την επόμενη μέρα 

της διενέργειας της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. Προσφορά η οποία ορίζει χρόνο 
ισχύος μικρότερο από τον ανωτέρω προβλεπόμενο απορρίπτεται.

 Εγγυητική επιστολή συμμετοχής καθώς και καλής εκτέλεσης, δεν απαιτείται.
 Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στο ΚΗΜΔΗΣ και στο διαδίκτυο και 

συγκεκριμένα στην ιστοσελίδα του Νοσοκομείου στη διαδρομή (URL) http://www.agpavlos.gr./ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ/ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ/ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΙΣ-ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ. 

 Για ότι δεν προβλέπεται στην παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, ισχύουν οι 
διατάξεις των νόμων και προεδρικών διαταγμάτων, όπως έχουν τροποποιηθεί και συμπληρωθεί.

Επισημαίνεται ότι οι ενδιαφερόμενοι οφείλουν να επισκέπτονται την ως άνω ιστοσελίδα του Νοσοκομείου 
για να ενημερώνονται για τυχόν αλλαγές.

                                                                                                                  Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  

                                                                                                                            ΙΩΑΝΝΑ ΚΟΣΜΟΠΟΥΛΟΥ
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