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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 4ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 
     
 
 
 
     
  
 

 
   
 
 

 

Α ΄  Ε π α ν α λ η π τ ι κ ή  Έ ρ ε υ ν α  Α γ ο ρ ά ς  υ π ΄ α ρ ι θ μ .  8 3 / 2 0 2 0  

Σας γνωρίζουμε ότι η 4η  Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας και Θράκης για την κάλυψη των 
αναγκών των Κέντρων Υγείας της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης προσκαλεί τους 
ενδιαφερόμενους φορείς να αποστείλουν οικονομική προσφορά για την «Προμήθεια Υγρών Εμφάνισης 
και Στερέωσης (CPV 24931230-0 - Προϊόντα Εμφάνισης Ακτινογραφιών)» για την εύρυθμη και ασφαλή 
λειτουργία των Κέντρων Υγείας της 4ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης,  στα πλαίσια του άρθρου 118 
του Ν. 4412/2016.  

Σύντομη περιγραφή 
ζητούμενων ειδών:  

Προμήθεια Υγρών Εμφάνισης και Στερέωσης (CPV 24931230-0 - 
Προϊόντα Εμφάνισης Ακτινογραφιών) για την κάλυψη των αναγκών 
των Κέντρων Υγείας της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης. 

Πληροφορίες:  Κατερίνα Τσαλάστρα 

Τηλέφωνο:  2313. 327.826 

Αποφάσεις Διοικητή: 1. Η υπ’ αριθ. 42219/13-10-2020 (ΑΔΑ: ΨΠΒΦΟΡ1Ο-ΓΕΗ),                       
Απόφαση έγκρισης σκοπιμότητας σε εφαρμογή του τέταρτου άρθρου 
του Νόμου 4542/2018, για την κάλυψη των αναγκών των Κέντρων 
Υγείας της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης. 
2. Η υπ’ αριθ. 42962/16-10-2020 (ΑΔΑ: 6ΗΧ0ΟΡ1Ο-ΒΣΗ),                             
Απόφαση έγκρισης διενέργειας Έρευνας Αγοράς για την για την 
κάλυψη των αναγκών των Κέντρων Υγείας της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας 
και Θράκης, προϋπολογιζόμενης δαπάνης 6.515,15 € με Φ.Π.Α.   
3. Η υπ’ αριθ. 46237/10-11-2020 (ΑΔΑ:6ΩΜΠΟΡ1Ο-ΕΓ2),               
Απόφαση έγκρισης διενέργειας επαναληπτικής Έρευνας Αγοράς για 
την προμήθεια υγρών εμφάνισης και στερέωσης για την κάλυψη των 
αναγκών των Κέντρων Υγείας της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης 
4. Η υπ’αριθμ. 42601/14-10-2020 (ΑΔΑ:6Λ59ΟΡ1Ο-Ε9Υ) με α/α 
2559 Απόφαση  Ανάληψης Υποχρέωσης  που αφορά τα Κέντρα Υγείας, 
ΚΑΕ 1311,01. 

Τρόπος αποστολής των 
προσφορών:  

Σε κλειστό φάκελο με τα στοιχεία της εταιρείας και την ένδειξη 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ στο Γραφείο Πρωτοκόλλου της 4ης  Δ.Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΘΡΑΚΗΣ (Αριστοτέλους 16, ΤΚ 54623,Θεσσαλονίκη) 

Τρόπος σύνταξης της 
προσφοράς:  

Η προσφορά θα πρέπει:  

(α) Να υποβληθεί σε κλειστό φάκελο με τα στοιχεία της εταιρείας και 
την ένδειξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ για την 75/2020 Έρευνα Αγοράς και να 

   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  

   ΤΜΗΜΑ :        ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
 

 Tαχ. Διεύθυνση :   Αριστοτέλους 16  
Tαχ. Κώδικας :   546 23 Θεσσαλονίκη  
Πληροφορίες  :   Κ. Τσαλάστρα 
Τηλέφωνο :   2313 327.826 
Fax  :   2313 327.838 
e-mail  :   promithies@4ype.gr 

 

ΑΔΑΜ:  

ΑΔΑ:  

   Θεσσαλονίκη:   13/11/2020 
   Αρ. Πρωτ :         47086             

 

 
Προς: Κάθε ενδιαφερόμενο  φορέα 
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παραδοθεί στο Γραφείο Πρωτοκόλλου της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΘΡΑΚΗΣ 

(β) να φέρει απαραιτήτως ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ και ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
του νόμιμου εκπροσώπου  

(γ) Η προσφορά να συνάδει με τις τεχνικές προδιαγραφές, περιγραφές, 
όρους και απαιτήσεις όπως καθορίζονται από τη συνημμένες «Τεχνικές 
Προδιαγραφές» του Παραρτήματος 1, που αποτελεί αναπόσπαστο 
τμήμα της παρούσας. 

(δ) Η οικονομική προσφορά θα πρέπει να αναφέρει αναλυτικά την τιμή 
καθώς και την κατηγορία ΦΠΑ και να είναι σύμφωνη με το 
παρατηρητήριο τιμών και να αναγράφεται ο αντίστοιχος Κωδικός 
Μητρώου εάν υπάρχει. 

 (δ) Πιστοποιητικά CE ανά REF. NUMBER,  ΕΝ ISO 9001:2015 και  ΕΝ ISO 
13485:2016.  

 Ισχύς προσφορών: 60 ημέρες 

 Η διαδικασία κατάθεσης προσφορών ξεκινά μετά την ανάρτηση 
του παρόντος.  

 Υποβολή προσφορών: έως 26/11/2020 ώρα: 2.00 μμ 

 Η προθεσμία υποβολής των προσφορών τηρείται απαρέγκλιτα.   

Χρόνος Διενέργειας Ημερομηνία:    27-11-2020 

Ημέρα: Παρασκευή 

Ώρα:    10:00 π.μ. 

Προϋπολογισμός:  6.515,15 € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24% 

Κωδικός CPV 24931230-0 - Προϊόντα Εμφάνισης Ακτινογραφιών 

Κριτήριο κατακύρωσης: Η  πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά  
βάσει τιμής.  

Παράδοση:  Κέντρα  Υγείας αρμοδιότητας της 4ης Υ.Π.Ε Μακεδονίας και Θράκης, 
σύμφωνα με τον Πίνακα 1 της έρευνας αγοράς 

Δημοσίευση:  Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί:  

 Στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρύθμισης και 
Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης – Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

 Στο Κεντρικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ) 

 Στην ιστοσελίδα της 4ης Δ.Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης 
(www.4ype.gr), από   13/11/2020  έως   26/11/2020 

Απαιτούμενα 
Δικαιολογητικά: 

Με την υποβολή της προσφοράς, ο υποψήφιος ανάδοχος να αποδείξει 
τη μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού των παρ. 1 και 2 του άρ. 73 
και του αρ. 74 του Νόμου 4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  

Προς απόδειξη τούτου ο ανάδοχος θα πρέπει να προσκομίσει τα 
παρακάτω σχετικά δικαιολογητικά έγγραφα: 

 Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου τελευταίου τριμήνου.  

Η υποχρέωση προσκόμισης ποινικού μητρώου αφορά ιδίως: 

(1) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.), 
ιδιωτικών κεφαλαιουχικών εταιρειών (Ι.Κ.Ε.) και προσωπικών 
εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές 

(2) στις περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον Διευθύνοντα 
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Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου 

(3) στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου 

 Ασφαλιστική Ενημερότητα 

 Φορολογική Ενημερότητα.  

 Νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης: 

i. Για Ανώνυμη Εταιρεία απαιτείται: α) ισχύον καταστατικό αυτής, β) 
σειρά Φ.Ε.Κ. σύστασης, τροποποιήσεων καταστατικού (όπου υπάρχει 
υποχρέωση δημοσίευσης να κατατεθούν τα ΦΕΚ, διαφορετικά 
βεβαίωση του ΓΕΜΗ) και γ) Φ.Ε.Κ. ή βεβαίωση του ΓΕΜΗ στο οποίο 
υπάρχει δημοσιευμένη ολόκληρη η ανακοίνωση με το Διοικητικό 
Συμβούλιο και την εκπροσώπηση της συγκεκριμένης εταιρείας. 
ii. Για Ε.Π.Ε., κωδικοποιημένο καταστατικό, από το οποίο προκύπτει ο 
διαχειριστής της Ε.Π.Ε. 
iii. Εάν ο προσφέρων είναι προσωπική εταιρεία (Ο.Ε., Ε.Ε.) πρέπει να 
προσκομίσει επικυρωμένο αντίγραφο του τελευταίου ισχύοντος 
καταστατικού. 
Τα παραπάνω νομιμοποιητικά έγγραφα και στοιχεία πρέπει να 
αποδεικνύουν την εν γένει νομική κατάσταση του συμμετέχοντος και 
από αυτά πρέπει να προκύπτουν ο Πρόεδρος, ο Διευθύνων Σύμβουλος 
και τα μέλη Δ.Σ. της Α.Ε., και τα υπόλοιπα πρόσωπα που έχουν 
δικαίωμα να δεσμεύουν με την υπογραφή τους το νομικό πρόσωπο και 
τα έγγραφα της νομιμοποίησης αυτών, αν αυτό δεν προκύπτει ευθέως 
από το καταστατικό αναλόγως με τη νομική μορφή των εταιρειών ή 
κάθε άλλου νομικού προσώπου. Τα φυσικά πρόσωπα, θα υποβάλλουν 
έναρξη επιτηδεύματος από την αντίστοιχη Δημόσια Οικονομική 
Υπηρεσία και τις μεταβολές του.  
Επίσης, προσκομίζεται παραστατικό εκπροσώπησης, αν ο οικονομικός 
φορέας συμμετέχει με αντιπρόσωπό του. 
Επισημαίνεται ότι τα παραπάνω δικαιολογητικά θα πρέπει να είναι 
σε ισχύ τόσο κατά την ημερομηνία υποβολής της προσφοράς, όσο και 
κατά την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης. Εάν κάποιο από τα 
ανωτέρω δεν είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υπογραφής της 
σύμβασης, θα πρέπει να κατατεθεί  εκ νέου επικαιροποιημένο. 

Παράδοση – Παραλαβή 
έργου 

1. Η παράδοση των υπό προμήθεια ειδών θα γίνεται κατόπιν 

γραπτής παραγγελίας, στο χώρο που θα υποδειχθεί από τα Κέντρα 

Υγείας  εντός δέκα (10) ημερών. 

2. Η παραλαβή της προμήθειας θα πραγματοποιείται από 

αρμόδια επιτροπή παρακολούθησης και παραλαβής και η οποία θα 

εκδίδει σχετικά πρωτόκολλα παραλαβής. 

 

 O ΔΙΟΙΚΗTHΣ 
της 4ης Yγειονομικής Περιφέρειας 

Μακεδονίας και Θράκης 
                                           

 

                      ΤΣΑΛΙΚΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΑΞΙΕΣ 

 1.Τα υγρά εμφάνισης -στερέωσης να είναι ειδικά για αυτόματα εμφανιστήρια και αυτόματους μείκτες 
που λειτουργούν σε θερμοκρασία 35 0C (+) (_) 3c. 

2.Nα είναι κατάλληλα για επεξεργασία ακτινογραφικών φιλμ, laser  film και φιλμ υπερήχων.  

3. Να είναι χημικά υγρά σε συμπυκνωμένη κατάσταση και να διαλύονται πλήρως με προσθήκη νερού 
δικτύου πόλεως.  

4.Να είναι σφραγισμένα σε δοχεία από πλαστική ύλη και συμπληρωματική αδιάβροχη ταινία 
ασφαλείας κάτω από το πώμα έκαστου δοχείου. Επιπλέον τα δοχεία θα πρέπει να είναι συσκευασμένα 
σε σφραγισμένα χαρτοκιβώτια ανθεκτικά στις μεταφορές και να περιέχουν προστασία από το φώς 
περιεκτικότητα του κάθε δοχείου να είναι απαιτούμενη για την παρασκευή 20 έως 50  λίτρων έτοιμου 
προς χρήση διαλύματος.  

5.Να περιέχουν ειδικά διαυγιαστικά για την καθαρότερη εμφάνιση των φιλμ.  

6.Οι αναθυμιάσεις των χημικών υγρών κατά την λειτουργία των εμφανιστηρίων και κατά την αραίωση 
τους να είναι κάτω των διεθνώς επιτρεπόμενων ορίων, που αφορούν την υγεία των εργαζομένων και 
την ρύπανση του περιβάλλοντος.   

7. Να μην αφήνουν κατάλοιπα στους κάδους των εμφανιστηρίων.  

8. Οι συσκευασίες να συνοδεύονται με λεπτομερείς οδηγίες στα Ελληνικά για τον τρόπο παρασκευής 
του τελικού διαλύματος .   

9.  Να αναγράφονται σε κάθε δοχείο οι ημερομηνίες παραγωγής και λήξεως του. Επισημαίνεται ότι η 
ημερομηνία λήξεως κάθε τμηματικής παράδοσης θα πρέπει να είναι 1 χρόνο τουλάχιστον αργότερα.  

 10. Τα προσφερόμενα προϊόντα θα πρέπει να διαθέτουν έντυπο δεδομένων ασφαλείας στα Ελληνικά ( 
MSDS)  

11. Να μην επηρεάζεται από το μεγάλο διάστημα αποθήκευσης, κάτω από συνηθισμένες 
κλιματολογικές συνθήκες.                                                             
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Α/Α 

ΚΩΔΙΚ
ΟΣ  

ΥΛΙΚΟ
Υ        

4ΥΠΕ 

ΑΡΙΘΜ
ΟΣ 

ΜΗΤΡΩ
ΟΥ 

ΠΑΡΑΤΗ
ΡΗΤΗΡΙ

ΟΥ 
ΤΙΜΩΝ 
(Π.Τ.) 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΥΛΙΚΟΥ 

ΜΟΝΑΔΑ 
ΜΕΤΡΗΣΗ

Σ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΚΕΝΤΡΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΟΣ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
(ΤΡΕΧΟΥΣΑ 
ΤΙΜΗ Π.Τ. 
ΕΦΟΣΟΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ) 

ΦΠΑ 
ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ 
(ΜΕ ΦΠΑ) 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

1 
03-15-
0017 

ΔΕΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΝΤΙΣΤ
ΟΙΧΙΑ 

ΜΕ 
ΠΑΡΑΤΗ
ΡΗΤΗΡΙ

Ο 
ΤΙΜΩΝ 

ΥΓΡΑ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΡΙΟΥ 

ΛΙΤΡΑ 4.660 0,65 € 24% 0,806€ 3.755,96€ 

2 
03-15-
0000 

ΔΕΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΝΤΙΣΤ
ΟΙΧΙΑ 

ΜΕ 
ΠΑΡΑΤΗ
ΡΗΤΗΡΙ

Ο 
ΤΙΜΩΝ 

ΥΓΡΑ ΣΤΕΡΕΩΣΗΣ  
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΡΙΟΥ 

ΛΙΤΡΑ 4.960 0,40 € 24% 0,496€ 2.460,16 € 

3 
03-15-
0017 

ΔΕΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΝΤΙΣΤ
ΟΙΧΙΑ 

ΜΕ 
ΠΑΡΑΤΗ
ΡΗΤΗΡΙ

Ο 
ΤΙΜΩΝ 

ΥΓΡΑ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΡΙΟΥ 

ΤΟΥ 1 ΛΙΤΡΟΥ 
(Μικρού 

εμφανιστηρίου) 

ΛΙΤΡΑ 195 0,65 € 24% 0,806€ 157,17€ 

4 
03-15-
0000 

ΔΕΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΝΤΙΣΤ
ΟΙΧΙΑ 

ΜΕ 
ΠΑΡΑΤΗ
ΡΗΤΗΡΙ

Ο 
ΤΙΜΩΝ 

ΥΓΡΑ ΣΤΕΡΕΩΣΗΣ 
ΑΥΤΟΜΑΤΟΥ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΡΙΟΥ 

0,5lit (Μικρού 
εμφανιστηρίου) 

ΛΙΤΡΑ 286 0,40€ 24% 0,496€ 141,856€ 

     10.101    6.515,146€ 
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  ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΥ 

 
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

1 
 

Ν. Μαδύτου 

 ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 

2 Νέων Μουδανιών 

3 Παλαιοχωρίου 

4 Αγίου Νικολάου 

 ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ 

5 Κ.Υ. Κιλκίς  

 ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ 

6 Κ.Υ. Σερρών  

7 Ηράκλειας 

8 Ν. Ζίχνης 

9 Νιγρίτας 

10 Ροδολίβους 

11 Ροδόπολης 

12 Σιδηροκάστρου 

13 Στρυμωνικού 

 ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ 

14 Σαμοθράκης 
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