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Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος Νο - 66 - 

      Το Κρατικό Θεραπευτήριο – Γ.Ν.-Κ.Υ. Λέρου για την κάλυψη άμεσων και επιτακτικών αναγκών του 
και έχοντας υπόψη: 

1. Την υπ’ αριθμ. 6881/20-6-2024 Απόφ. Διοικητή  (ΑΔΑ: 6ΨΛΒ46904Ρ-ΖΧΠ) με την οποία εγκρίθηκε η 
σκοπιμότητα για συμβάσεις προμηθειών και υπηρεσιών. 

2. Την υπ’ αριθμ. 378/20-6-2024 (ΑΔΑ: 617Ι46904Ρ-9Ι5) απόφαση ανάληψης υποχρέωσης και 
καταχώρησης στο βιβλίο εγκρίσεων και εντολών πληρωμής, σύμφωνα με την εγκύκλιο 
2/18993/ΔΠΔΣΜ/28-2-2014 περί τήρησης μητρώου δεσμεύσεων 

3. Το  υπ’ αριθμ. 6242/4-6-2024αίτημα του επόπτη υγείας του Νοσοκομείου μας  
4. Η ΥΑ Δ1(δ)/ΓΠ οικ. 27829/2023, (ΦΕΚ 3525 / Β΄ τεύχος / 25.05.2023) «Ποιότητα νερού  

 ανθρώπινης κατανάλωσης». 
5.  Το υπ’ αριθμ. 50124/28-08-2023 έγγραφο της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου. 
6.  Η υπ’ αριθμ. Δ1(δ)/ΓΠ οικ. 25008/01-05-2024 εγκύκλιος της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας και 

Υγιεινής  Περιβάλλοντος του Υπουργείου Υγείας. 
7.  Εγκ. Δ1α,δ/ ΓΠ οικ. 23849/24.4.2024 Μέτρα προστασίας της δημόσιας υγείας από τη νόσο   των   

       λεγεωναρίων 
8. Το άρθρο 118 του Ν. 4412/16 περί απευθείας ανάθεσης, και οι τροποποιήσεις του με τον Ν. 

4782/2021, όπως ισχύουν. 
 

προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν προσφορά για την πραγματοποίηση δειγματοληψιών νερού 
ανθρώπινης κατανάλωσης, τροφίμων και επιφανειών για χρονικό διάστημα ενός έτους ως παρακάτω: 

 
 

Α΄ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΕΣ ΝΕΡΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ, ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 

 

ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟ   ΚΟΣΤΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΩΝ 

α/α Είδος Ανάλυσης 
 

Κόστος σε € 
/Δείγμα* 

(χωρίς ΦΠΑ) 
 
 

Μικροβιολογικές & Χημικές Αναλύσεις Πόσιμου Νερού  
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1 Ομάδα Α: ΟΜΧ 22οC, OMX 37oC, coliforms, E. coli, Enterococci, Cl. Perfrigens, Ps. 
Aeruginosa, Legionella spp.,pH, αγωγιμότητα, θολότητα, οσμή, γεύση, χρώμα, 
αμμώνιο, Al, Fe 

 

115 

 
2 

Συμπληρωματικές Αναλύσεις νερού 

Κρυπτοσπορίδιο, Giardialamblia,campylobacter 
 

 
350 

 
3 

Μικροβιολογικές Αναλύσεις Νερού για Legionella 

Legionella spp 
 

 
35 

 
4 

Μικροβιολογικές Αναλύσεις Τροφίμων 

OMX, E. coli, S. aureus, Salmonella, Listeria 
 

 
52 

 
5 

Swab test επιφανειών (έλεγχος απολύμανσης) 

ΟΜΧ, Coliforms, E. coli 
 

 
25 

 
6 

 
Έξοδα Δειγματοληψίας 
 

Κόστος δειγματοληψίας ανά ημέρα δειγματοληψίας 
 

 
530 

 
KΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ-ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ-ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΛΕΡΟΥ 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 
 

ΣΥΝΟ
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ΔΕΙΓΜ
ΑΤΩΝ 

 

ΚΟΣΤΟΣ 
ΑΝΑ ΕΙΔΟΣ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟ

Σ 
 

 
 

1 
 
 

ΠΟΣΙΜO 
ΝΕΡΟ (4 

δείγματα ανά 
εξάμηνο) - 
[Ομάδα Α 

Νομοθεσίας ] 
 

 
 

115 

 
 

-- 

 
 

-- 

 
 

-- 

 
 

-- 

 
 

4 
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-- 
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4 

 
 

-- 

 
 

8 

 
 

920,00 € 
 

 
 

2 

Συμπληρωμα
τικές 

αναλύσεις 
νερού 

ανθρώπινης 
κατανάλωσης 

 

 
 

350 

 
 

-- 

 
 

-- 
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-- 
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1 

 
 

-- 

 
 

2 

 
 

700,00 € 
 

 
 

3 

ΛΕΓΕΩΝΕΛΛΕ
Σ (5 δωμάτια 
ανά εξάμηνο 

-2 ή 3 
δωμάτια από 

 
 

35 
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-- 

 
 

20 

 
 

-- 

 
 

40 

 
 

1.400,00 € 
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κάθε  όροφο 
) 
 

 
4 

ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 

 
52 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
2 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
2 

 
-- 

 
4 

 
208,00 € 

 

 
5 

ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 

 

 
25 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
4 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
4 

 
-- 

 
8 

 
200,00 € 

 

 
6 

ΚΟΣΤΟΣ 
ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗ

ΨΙΑΣ 
 

 
530 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
1 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
1 

 
-- 

 
2 

 
1.060,00 € 

 

Οι τιμές να δοθούν ανά δείγμα και όχι ανά παράμετρο. 

 

 
ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑΛΥΣΕΩΝ 

 
4.488,00 € 

 
 

ΦΠΑ 
 

1.077,12 € 
 

 
ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΦΠΑ 

 
5.565,12 € 

 
 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Α.  ΝΕΡΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

 Οι εργαστηριακές αναλύσεις θα διενεργούνται σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία  για το νερό 
ανθρώπινης κατανάλωσης, ΥΑ Δ1(δ)/ΓΠ οικ. 27829/2023, με ΦΕΚ 3525/Β΄ τεύχος/ 25.05.2023 
«Ποιότητα νερού ανθρώπινης κατανάλωσης». 

 Οι συμμετέχοντες θα πρέπει να είναι διαπιστευμένοι σύμφωνα με το πρότυπο ENISO/IEC 17025 ή 
άλλο ισοδύναμο διεθνώς αποδεκτό πρότυπο από το ΕΣΥΔ Α.Ε. για το σύνολο των παραμέτρων που 
ζητούνται από τον φορέα.  

 Σύμφωνα με τα πεδία του ΕΣΥΔ Α.Ε. η έννοια της διαπίστευσης αφορά την διαπίστευση ανά τύπο 
δοκιμής (παράμετρο) του φορέα και διευκρινίζεται ότι:  

α) οι δοκιμές πρέπει να αφορούν τις αναλύσεις νερού. 

β) οι κατηγορίες πεδίων διακρίνονται σε μικροβιολογικές και χημικές. 

γ) ανά πεδίο θα πρέπει να καλύπτονται όλες οι κατηγορίες που ζητούνται από το φορέα. 

 Θα πραγματοποιηθούν δειγματοληψίες και εργαστηριακοί έλεγχοι σε αντιπροσωπευτικά 
προκαθορισμένα σημεία ολόκληρου του δικτύου διανομής της Υγειονομικής Μονάδας  τα οποία 
θα καθορίζονται με μέριμνα του Γραφείου Επόπτη Δημόσιας Υγείας.  

ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ 

Η δειγματοληψία θα πραγματοποιείται από τον ανάδοχο, για το λόγο αυτό θα πρέπει  να διαθέτει 
πιστοποιητικό διαπίστευσης  για την δειγματοληψία σύμφωνα με το πρότυπο ENISO/IEC 17025 απο τον 
ΕΣΥΔ Α.Ε. . 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
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 Οι δειγματοληψίες θα πραγματοποιηθούν από το προσωπικό του αναδόχου με τις υποδείξεις των 
σημείων και συχνοτήτων από τον Επόπτη  Δημόσιας  Υγείας.  

 Τα λαμβανόμενα δείγματα  θα μεταφέρονται στο εργαστήριο με ευθύνη του αναδόχου. 
 Ο εξοπλισμός για την πραγματοποίηση των δειγματοληψιών είναι ευθύνη του ανάδοχου.  
 Δεν θα γίνει δεκτή προσφορά αν δεν προσκομισθεί το Πεδίο Διαπίστευσης του  εργαστηρίου που 

να περιλαμβάνει τις σχετικές μικροβιολογικές και χημικές αναλύσεις καθώς και για τη 
δειγματοληψία νερού ανθρώπινης κατανάλωσης.  

 Τα αποτελέσματα θα αποστέλλονται με υπογραφή από τον υπεύθυνο έναντι του νόμου ή το 
νόμιμο εκπρόσωπο του αναδόχου στο Γραφείο του Επόπτη Δημόσιας Υγείας με το ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο στην διεύθυνση patrinos71@hotmail.com με τέτοιο τρόπο ώστε να είναι ορατή με 
ευκρίνεια η μέτρηση των ελεγχόμενων στοιχείων, η ανώτατη επιτρεπόμενη τιμή για αυτό, καθώς 
επίσης και υπογραμμισμένο με έντονη γραφή όποιου στοιχείου μετρηθεί με απόκλιση από τα 
επιτρεπόμενα όρια.  

 

ΕΛΕΓΧΟΙ 

1. Σύμφωνα με την εγκύκλιο ΥΑ Δ1(δ)/ΓΠ οικ.27829, με ΦΕΚ 3525/Β΄ τεύχος/ 25.05.2023 οι έλεγχοι 
που πρόκειται να πραγματοποιηθούν για κάθε δείγμα στο νερό δικτύου από διάφορα σημεία 
είναι οι εξής: 

 

4 δείγματα δικτύου ΟΜΑΔΑΣ Α + 1 δείγμα συμπληρωματικής παρακολούθησης επαναληπτικά ανά 
εξάμηνο = 10 δείγματα ετησίως. 

ΦΥΣΙΚΟΧΗΜΙΚΕΣ & ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 

Οσμή  

Γεύση  

Χρώμα  

Θολότητα 

pH 

Αγωγιμότητα  

Υπολειμματικό χλώριο  

Αμμώνιο  

Αερόβιοι μικροοργανισμοί στους 22οC 
Αερόβιοι μικροοργανισμοί στους 37οC 
Κολοβακτηριοειδή  
Escherichia coli 
Intestinal Enterococci 
Clostridiumperfigens(συμπεριλαμβανομένων και των σπόρων) 
Pseudomonas  aeruginosa 
Legionella spp. 
Σίδηρος  
Αργίλιο 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ 
Κρυπτοσπορίδιο, Giardialamblia,campylobacter 
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2. Σύμφωνα με την εγκύκλιο Δ1(δ)/ΓΠ οικ. 56075/29-7-2019 σχετικά με την πρόληψη της νόσου των 
Λεγεωναρίων πρόκειται να πραγματοποιηθούν έλεγχοι και στο νερό (από ντους) για το μικρόβιο 
της Λεγεωνέλλας ως εξής: 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΛΕΓΕΩΝΕΛΛΑ 

20 δείγματα (5 σημεία, κάθε σημείο ζεστό άμεσο - έμμεσο και κρύο άμεσο -  έμμεσο) /ανά εξάμηνο  = 40 
δείγματα ετησίως   

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ 

Legionella spp. 

 
Β.  ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Σύμφωνα με την νομοθεσία κανονισμός ΕΚ 1441/2007 ορίζεται μικροβιολογικός έλεγχος στα τρόφιμα 
σε τελικό προϊόν (έτοιμα γεύματα). 

Στα εργαστήρια που θα πραγματοποιούνται οι αναλύσεις θα είναι :  

α) διαπιστευμένα από τον ΕΣΥΔ επί συνόλου των αναλύσεων που αναφέρονται στη τεχνική 
περιγραφή. 

β) θα υπάρχει διαπίστευση δειγματοληψιών  από τον ΕΣΥΔ για έλεγχο των επιφανειών επεξεργασίας 
των τροφίμων και δειγματοληψιών του νερού σύμφωνα με την οδηγία (ΕΕ) 1787/2005. 

γ) Η ευθύνη του προγραμματισμού των δειγμάτων και ο έλεγχος κατά την λήψη αυτών βάση της 
υπογραφείσας σύμβασης, έγκειται στον Επόπτη Δημόσιας Υγείας . 

Η μεταφορά των δειγμάτων, ο εξοπλισμός για τους δειγματοληπτικούς ελέγχους (μικροβιολογικούς, 
χημικούς) και η μετακίνηση του υπαλλήλου θα επιβαρύνει την ανάδοχο εταιρεία.  

Εάν τα αποτελέσματα των ελέγχων είναι ΜΗ ΑΠΟΔΕΚΤΑ θα ενημερώνεται  άμεσα με ηλεκτρονικό 
τρόπο ή τηλεφωνικά το Τμήμα Διαιτολογίας-Διατροφής και ο Επόπτης Δημόσιας Υγείας για 
αξιολόγηση αυτών, για να παρθούν τα προβλεπόμενα μέτρα.  

Για τις μικροβιολογικές αναλύσεις των τροφίμων σε τελικό προϊόν (έτοιμα γεύματα) ακολουθεί 
πίνακας με τα τρόφιμα και το είδος της ανάλυσης. 

2 δείγματα τροφίμων (έτοιμα γεύματα) και 4 δείγματα επιφανειών ανά εξάμηνο 

 

Γ.ΣΗΜΕΙΩΣΗ-ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

1. Οι συμμετέχοντες να διαθέτουν τον απαιτούμενο εξοπλισμό, την τεχνογνωσία και την εμπειρία για 
την εκτέλεση των ζητουμένων αναλύσεων(νερά, τρόφιμα, επιφάνειες). 

2. Τα εργαστήρια που θα υποβάλλουν προσφορά, θα πρέπει επί ποινή αποκλεισμού, να είναι 
διαπιστευμένα από το ΕΣΥΔ Α.Ε. για το σύνολο των ανωτέρω μικροβιολογικών και χημικών 

Μικροβιολογικές Αναλύσεις Τροφίμων

OMX, E. coli , S. aureus, Salmonella, Listeria

Swab test επιφανειών (έλεγχος απολύμανσης)
ΟΜΧ, Col iforms, E. coli
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αναλύσεων νερών, τροφίμων και επιφανειών. Επιπλέον να είναι διαπιστευμένα και  στην 
δειγματοληψία. 

3. Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει προσφορά για το σύνολο των ομάδων αναλύσεων της 
μελέτης και όχι μέρων αυτής. 

4. Η αυξομείωση της συχνότητας επανάληψης δειγματοληψίας σε σχέση με αυτή που ορίζεται στις 
τεχνικές προδιαγραφές, ώστε τα δείγματα να είναι αντιπροσωπευτικά της ποιότητας του νερού 
που καταναλώνεται σε όλη τη διάρκεια του έτους, έγκειται στην πρωτοβουλία του Γραφείου  
Επόπτη Υγείας σύμφωνα με τις ανάγκες του νοσοκομείου για το πόσιμο νερό. 

5. Σε περίπτωση που απαιτηθούν επιπλέον δειγματοληπτικοί έλεγχοι αυτοί θα πληρωθούν βάσει της 
τιμής προσφοράς του ΑΝΑΔΟΧΟΥ. 

6. Στην περίπτωση που απαιτηθεί επαναληπτική δειγματοληψία, τα επαναληπτικά δείγματα  θα 
ληφθούν ως μια επιπλέον δειγματοληψία.  

7. Τα έξοδα μεταφοράς βαρύνουν τον ανάδοχο. 
8. Η πρώτη δειγματοληψία νερών, τροφίμων και επιφανειών θα πραγματοποιηθεί από την ανάδοχο 

εταιρία σε συγκεκριμένη ημερομηνία, κατόπιν συνεννόησης με τον Επόπτη Δημόσιας Υγείας, με 
την υπογραφή της σύμβασης και μετά στο εξάμηνο. 

 
  Β΄ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 

ΚΑΕ 0413.01 
Προϋπολογισθείσα δαπάνη προ ΦΠΑ 4.488,00€ 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη συμπερ/νου  ΦΠΑ 5.565,12€ 

Κριτήριο κατακύρωσης Πλέον οικονομική  προσφορά βάσει τιμής (Χαμηλότερη τιμή 
Ημερομηνία έναρξης υποβολής προσφορών Από την ανάρτηση της παρούσας στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ 
Ημερομηνία και ώρα λήξης υποβολής προσφορών Τετάρτη 10 Ιουλίου 2024 , έως ώρα 12:00 
Ημερομηνία και ώρα διαγωνισμού Τετάρτη 10 Ιουλίου 2024  ώρα 12:30 

Τρόπος υποβολής προσφορών 

Με e-mail, σε ένα από τα κάτωθι:: 
 promithies@leros-hospital.gr ή  
 promithies1@leros-hospital.gr  ή 
 promithies2@leros-hospital.gr   ή 
 promithies3@leros-hospital.gr    
ή  σε έντυπη μορφή,  στα γραφεία της υπηρεσίας μας 
(Πρωτόκολλο) 
(λαμβάνεται υπ’ όψιν η ημερομηνία και ώρα παραλαβής από το 
πρωτόκολλο, όχι της σφραγίδας του ταχυδρομείου) 

 

Γ΄ Στοιχεία Αναθέτουσας Αρχής  
Επωνυμία ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡ/ΡΙΟ – Γ.Ν.- Κ.Υ. ΛΕΡΟΥ 
Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ.) 099591588 
Κωδικός Αναθέτουσας Αρχής για την ηλεκτρονική 
τιμολόγηση* 

1015.E00199.0001 

Ταχυδρομική διεύθυνση Λακκί 
Πόλη Λέρος 
Ταχυδρομικός Κωδικός 85400 
Χώρα Ελλάδα 
Τηλέφωνο 2247022131 
Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (e-mail) Promithies1@leros-hospital.gr 
Αρμόδιος για πληροφορίες Παγιοπούλου Θεοδότα, Βηλάκη Δήμητρα, 

Μπουράκη Σεβαστή 
Γενική Διεύθυνση στο διαδίκτυο  (URL) www.leros-hospital.gr 
Διεύθυνση του προφίλ αγοραστή στο διαδίκτυο (URL) www.leros-hospital.gr 
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*OI OIKONOMIKOI ΦΟΡΕΙΣ ΥΠΟΧΡΕΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΤΙΜΟΛΟΓΙΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ 
ΤΗΝ Υπ’ Αριθμ. 52445 ΕΞ 2023 /04-04-2023 Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, 
Ανάπτυξης και Επενδύσεων, Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Υποδομών και Μεταφορών, με 
τίτλο : “Υποχρέωση υποβολής ηλεκτρονικών τιμολογίων από τους οικονομικούς Φορείς.”. 

Δ΄ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
        Η προσφορά που θα υποβληθεί θα πρέπει να αναφέρει τα πλήρη στοιχεία της εταιρείας: ΑΦΜ, Δ.Ο.Υ, πλήρη 
επωνυμία, διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail, τον συντελεστή ΦΠΑ (να τονίζεται σε περίπτωση που αυτός είναι 
διαφορετικός του ισχύοντος 9% και 17%), τον χρόνο ισχύος της προσφοράς   

Σε περίπτωση που η τιμή προσφοράς του είδους υπερβαίνει την αντίστοιχη τιμή παρατηρητηρίου ή την 
προϋπολογισθείσα δαπάνη αυτή υποχρεωτικά απορρίπτεται. Τέλος, σε περίπτωση που το είδος δεν αντιστοιχίζεται με 
το παρατηρητήριο τιμών, αυτό θα αναφέρεται στη στήλη Κωδικός Παρατηρητηρίου. 

Οι προμηθευτές κατά την πληρωμή υπόκεινται στις παρακάτω  κρατήσεις επί του Τιμολογίου:  
  α. Υπέρ ΕΑΑΔΗΣΥ 0,1% επί της καθαρής αξίας 
  β. Χαρτόσημο 3% επί ΕΑΑΔΗΣΥ 
  γ. ΟΓΑ χαρτοσήμου 20% επί του χαρτοσήμου ΕΑΑΔΗΣΥ 
 δ. Υπέρ Ψυχικής Υγείας 2% επί της καθαρής αξίας αφαιρουμένων των προηγούμενων κρατήσεων 
ε. Φόρος 8% επί της καθαρής αξίας αφαιρουμένων των προηγούμενων κρατήσεων (για υπηρεσίες) 

 
-Ο ΦΠΑ βαρύνει το Θεραπευτήριο 
 

      Εναλλακτικές προσφορές και αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές. Σε περίπτωση δύο ή περισσοτέρων εναλλακτικών 
προσφορών, ως κύρια θεωρείται αυτή με την χαμηλότερη τιμή, οι υπόλοιπες δεν θα αξιολογούνται. 

Δικαιολογητικά που υποβάλλονται κατά το στάδιο της κατακύρωσης  
Στις περιπτώσεις που η εκτιμώμενη αξία της σύμβασης είναι μεγαλύτερη των 2.500,00€, οι οικονομικοί φορείς 
υποχρεούνται – επί ποινής απόρριψης- να προσκομίσουν τα ακόλουθα δικαιολογητικά  

 Ποινικό μητρώο 
 Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας 
 Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας                                                                                                                                                                                                                   
 Βεβαίωση πρωτοδικείου περί δικαστικής φερεγγυότητας 
 Εγγραφή στο οικείο Επιμελητήριο 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  
Η σύμβαση που θα προκύψει θα έχει ισχύ ένα (1) έτος  από την ημερομηνία   ανάρτησής της στο ΚΗΜΔΗΣ 
 
Κανόνες Δημοσιότητας  
 Η Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος καταχωρήθηκε στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο 

Δημοσίων Συμβάσεων (ΚΗΜΔΗΣ 
 Η Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος αναρτήθηκε στο διαδίκτυο, στον ιστότοπο 

http//diavgeia.gov.gr/(ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΥΓΕΙΑ). 
 Η  παρούσα Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος θα καταχωρηθεί στο διαδίκτυο, στην 

ιστοσελίδα της αναθέτουσας αρχής www.leros-hospital.gr , στη διαδρομή προκηρύξεις –
διαγωνισμοί. 

 
                                                                        

ΤΜΗΜ/ΡΧΗΣ ΟΙΚ/ΚΟΥ ΥΠΟΔ/ΝΤΗΣ ΟΙΚ/ΚΟΥ  Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
 

  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
ΦΑΝΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
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