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                          ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
                                      (ΑΡΘΡΟ 118 ΤΟΥ Ν.4412/2016) 

               
 
Το Ψ.Ν.Α «ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ» έχοντας υπόψη: 
 
1) Το Ν. 4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 

(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» όπως ισχύει. 
2) Την υπ’ αριθ. 1185/783025/26-01-2018 έγκριση του Προέδρου του Νοσοκομείου, με την 

οποία εγκρίθηκε η διαδικασία της απευθείας ανάθεσης με έρευνα αγοράς, για την 
προμήθεια ιατρικού αερίου οξυγόνου (αναγόμωση φιαλών οξυγόνου). 

3) Την υπ’ αριθ. 2324/07-12-2017 (θέμα 23ο) ΣΔΣ του Νοσοκομείου «Νομιμοποίηση 
υπογραφών έτους 2017». 

4) Την Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης με αριθ. πρωτ. 1237/783077 (ΑΔΑ: 
Ω2ΝΥ469Η27-ΨΒΣ) ποσού 9.920,00€ συμπ/νου Φ.Π.Α. 

 
 
 
   Καλεί όσους ενδιαφέρονται, να καταθέσουν προσφορά για την ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΑΕΡΙΟΥ ΟΞΥΓΟΝΟΥ (ΑΝΑΓΟΜΩΣΗ ΦΙΑΛΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΕΡΙΟΥ ΟΞΥΓΟΝΟΥ)  με 
προϋπολογισμό 9.920,00€ συμπ/νου Φ.Π.Α. και με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής.  
 
Στο διαγωνισμό γίνονται δεκτές επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται στον τομέα αυτό και 
διαθέτουν ειδική άδεια εμφιάλωσης για ιατρικό αέριο οξυγόνο από τον ΕΟΦ. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι, αφού λάβουν υπόψη τις τεχνικές προδιαγραφές που ορίζονται στο 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α’ της παρούσας πρόσκλησης, παρακαλούνται να καταθέσουν την προσφορά 
τους σύμφωνα με τα παρακάτω: 

1. Οι προσφορές υποβάλλονται στην Ελληνική γλώσσα μέσα σε σφραγισμένο φάκελο. 
Στο φάκελο κάθε προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς τα εξής: 

 Η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ». 

 Ο πλήρης τίτλος και τα στοιχεία της Αναθέτουσας Αρχής που διενεργεί το 
διαγωνισμό. 

 Ο αριθμός πρωτοκόλλου της πρόσκλησης ενδιαφέροντος. 

 Η ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού. 



 Τα στοιχεία του συμμετέχοντος (επωνυμία εταιρείας – ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, 
τηλέφωνο, fax, email). 

Μέσα στο φάκελο θα πρέπει να υπάρχει η προσφορά σύμφωνα με τον πίνακα του 
Παραρτήματος Β’. 

2. Οι προσφορές μπορεί να αποστέλλονται με οποιοδήποτε τρόπο και να κατατίθενται 
στο Τμήμα Γραμματείας του Ψ.Ν.Α. «ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ», Ιερά Οδός 343 Χαϊδάρι 
Τ.Κ. 12461  έως 13-02-2017, ημέρα Τρίτη και ώρα 09:00 π.μ. Προσφορά που 
κατατίθεται μετά την ανωτέρω ημερομηνία και ώρα, θεωρείται εκπρόθεσμη και 
επιστρέφεται στον προσφέροντα. 

 
Κάθε προσφορά που κατατίθεται, πρέπει να ισχύει για χρονικό διάστημα τουλάχιστον 
εκατόν είκοσι (120) ημερών από την παραπάνω καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης των 
προσφορών. 
Η ισχύς των προσφορών μπορεί να παρατείνεται, εφόσον ζητηθεί εγγράφως από την 
υπηρεσία μας, πριν από τη λήξη αυτών. 
Απαγορεύεται ρητά η παραχώρηση της προμήθειας σε άλλον προμηθευτή από τον 
προσφέροντα στον οποίο θα κατακυρωθεί η προμήθεια του ιατρικού αερίου οξυγόνου 
(αναγόμωση φιαλών ιατρικού αερίου οξυγόνου). 
Η αποσφράγιση των προσφορών θα γίνει στο Γραφείο Προμηθειών του Ψ.Ν.Α. 
«ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ» στις 13-02-2017 ημέρα Τρίτη και ώρα 09:30 π.μ. 
 
Μετά την αξιολόγηση των προσφορών οι συμμετέχοντες θα ενημερωθούν για τα 
αποτελέσματα της αξιολόγησης και την κατάταξή τους. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι οικονομικοί φορείς καταθέτουν με την προσφορά τους: 
1. Υπεύθυνη δήλωση όπου θα δηλώνεται: 
α) Αποδέχομαι τους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές που θέτει η Αναθέτουσα Αρχή 
στην παρούσα πρόσκληση. 
β) Εφόσον επιλεγώ ανάδοχος, δεσμεύομαι να προσκομίσω εντός δέκα (10) ημερών τα 
ακόλουθα δικαιολογητικά, τα οποία αποδεικνύουν τη μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού 
από διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων των παρ. 1 & 2 του άρθρου 73 & του 
άρθρου 74 του Ν. 4412/2016: 

 Απόσπασμα ποινικού μητρώου. Η υποχρέωση αφορά, εφόσον πρόκειται για 
εταιρείες περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.) ή προσωπικές εταιρείες (Ο.Ε & Ε.Ε.), 
τους διαχειριστές των εταιρειών και εφόσον πρόκειται για ανώνυμες εταιρείες 
(Α.Ε.) τον Διευθύνοντα Σύμβουλο και όλα τα μέλη του Δ.Σ. της εταιρείας. 

 Φορολογική ενημερότητα. 

 Ασφαλιστική ενημερότητα για κύρια και επικουρική ασφάλεια. 

 Εφόσον πρόκειται για νομικό πρόσωπο, αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης & 
εκπροσώπησης του νομικού προσώπου (Ν. 4412/2016 άρθρο 93). 

       2.Ειδική άδεια σε ισχύ, εμφιάλωσης ιατρικού αερίου οξυγόνου από τον ΕΟΦ. 
      
      Σε περίπτωση αδυναμίας προσκόμισης των παραπάνω πιστοποιητικών εντός της             
      ορισθείσης προθεσμίας ο υποψήφιος ανάδοχος αποκλείεται από τη διαδικασία και καλείται    
      ο αμέσως επόμενος στην κατάταξη συμμετέχων. 
      Η συμμετοχή στη διαδικασία μπορεί να οδηγήσει σε σύναψη σύμβασης απευθείας             
      ανάθεσης παροχής υπηρεσίας. 
 
      Η Αναθέτουσα Αρχή διατηρεί την πλήρη & αποκλειστική ευχέρεια να ακυρώσει, αναστείλει,  
      τροποποιήσει ή μεταθέσει χρονικά την παρούσα διαδικασία χωρίς προηγούμενη  
      ενημέρωση, καθώς και να διακόψει διαπραγματεύσεις ή συνομιλίες σε οποιοδήποτε 
      χρονικό σημείο χωρίς καμία ευθύνη έναντι των συμμετεχόντων ή και τρίτων προσώπων. 
 



 Σημειώνεται ότι ο προμηθευτής υποχρεούται να τηρεί τις υποχρεώσεις του που απορρέουν  
 από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής & εργατικής νομοθεσίας, 
 που έχουν θεσπιστεί με το δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συμβάσεις ή  
 διεθνείς διατάξεις περιβαλλοντικού, κοινωνικού & εργατικού δικαίου, όπως αυτές 
 απαριθμούνται στο Παράρτημα Χ του Προσαρτήματος  Α’ του Ν. 4412/2016. 
 
 Η σύμβαση που θα υπογραφεί θα έχει διάρκεια ενός (1) έτους. 
 
 Ο Προμηθευτής υποχρεούται να παραδίδει τις φιάλες με το ιατρικό αέριο οξυγόνο στην 
Αποθήκη Υλικού του Νοσοκομείου, μετά από έγγραφη παραγγελία και ανάλογα με τις 
εκάστοτε ανάγκες του Νοσοκομείου. 
  
Η πληρωμή θα γίνεται μετά την έκδοση χρηματικού εντάλματος πληρωμής και τη θεώρησή 
του από την αρμόδια υπηρεσία του Ελεγκτικού Συνεδρίου. 
 
 Τον Προμηθευτή θα βαρύνουν οι παρακάτω κρατήσεις: 
Α) Για το ιατρικό αέριο οξυγόνο και για τα ανταλλακτικά των φιαλών 

 Φόρος 4% 

 Κράτηση 2% υπέρ της Ψυχικής Υγείας 

 Κράτηση 0,06% υπέρ Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. πλέον ΧΑΡΤ. 3% & ΟΓΑ ΧΑΡΤ. 20% 
     Β) Για τις εργασίες συντήρησης επισκευής των φιαλών 

 Φόρος 8% 

 Κράτηση 2% υπέρ Ψυχικής Υγείας 

 Κράτηση 0,06% υπέρ Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. πλέον ΧΑΡΤ. 3% και Ο.Γ.Α. ΧΑΡΤ.20% 
 
 Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος θα αναρτηθεί στο πρόγραμμα 
«ΔΙΑΥΓΕΙΑ», στο ΚΗΜΔΗΣ και στον ιστότοπο του Ψ.Ν.Α. «ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ». 
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                                                   ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α΄ 
 

Ψ.Ν.Α. «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» Ν.Π.Δ.Δ. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

 

                                                                                                             Χαϊδάρι   26/01/2018       

                                       
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΝΑΓΟΜΩΣΗΣ ΦΙΑΛΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΕΡΙΟΥ ΟΞΥΓΟΝΟΥ 

 
Το παρόν έγγραφο περιγράφει τις τεχνικές προδιαγραφές του ιατρικού αερίου οξυγόνου, που θα 

χρειαστεί το Ψ.Ν.Α. «Δρομοκαΐτειο», για τη διάρκεια ενός (1) έτους. 
 
Α) Οι φιάλες που πρόκειται να αναγομωθούν είναι ιδιοκτησίας του Νοσοκομείου. 

Συγκεκριμένα: 

 Η καθαρότητα του ιατρικού αερίου οξυγόνου θα είναι, όπως καθορίζεται από τον Ε.Ο.Φ., σε 99,5% 

κατ’ όγκο. 

 Οι φιάλες του ιατρικού αερίου οξυγόνου θα πρέπει να μεταφέρονται στον χώρο του Νοσοκομείου 

σε πίεση 200 atm. 

 Οι τύποι των φιαλών που πρόκειται να αναγομωθούν είναι:  

o Φιάλες Ο2 χωρητικότητας 50 lt (περιεχόμενο 10,7 m3), πίεσης 200 atm  

o Φιάλες Ο2 χωρητικότητας 10 lt (περιεχόμενο 2 m3), πίεσης 200 atm  

o Φιάλες Ο2 χωρητικότητας 7 lt (περιεχόμενο 1,5 m3), πίεσης 200 atm 

 Τα κλείστρα των φιαλών που πρόκειται να αλλαχτούν λόγω βλάβης, θα είναι καινούργια και θα 

πληρούν τους κανόνες καλής λειτουργίας-ασφάλειας και τις προδιαγραφές του Ε.Λ.Ο.Τ.  

 Ο έλεγχος των φιαλών θα πρέπει να γίνεται σε πίεση 300 atm. 

 Ο προμηθευτής θα πρέπει να διαθέτει άδεια εμφιάλωσης για ιατρικό αέριο οξυγόνο από τον 

ΕΟΦ. 

 Ο προμηθευτής που θα αναδειχθεί, υποχρεούται να παραδίδει τις ποσότητες των αερίων εντός 

σιδηροφιαλών στην αποθήκη του Νοσοκομείου, κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες. 

 H εκτέλεση των παραγγελιών θα πρέπει να ολοκληρώνεται σε 3 εργάσιμες ημέρες. 

 
Β) Οι εταιρείες, στην προσφορά που θα καταθέσουν, θα πρέπει να αναφέρουν: 

 Το ακριβές κόστος της υδραυλικής δοκιμής ανά φιάλη. 

 Το ακριβές κόστος της αλλαγής του κλείστρου της φιάλης. 

 
Σε κάθε περίπτωση, πριν από την υδραυλική δοκιμή ή την αλλαγή του κλείστρου της φιάλης, η ανάδοχος 
εταιρεία (προμηθευτής) θα ενημερώνει το τμήμα Β.Ι.Τ. του Νοσοκομείου. 
Η ανάδοχος εταιρεία (προμηθευτής), μετά από κάθε υδραυλική δοκιμή - αλλαγή κλείστρου, θα 
προσκομίζει στο Νοσοκομείο το αντίστοιχο πιστοποιητικό, στο οποίο θα αναγράφεται ο σειριακός 
αριθμός της φιάλης. 

    
 

                                                                                             ΚΟΥΔΟΥΝΑΣ ΠΑΝΤΕΛΗΣ 
 
                                                                                            ΜΗΧ. ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 



 
 

 

 

                                            ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β’ 

 
            

ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
 

 
Α/Α 

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 

(ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ) 
ΣΕ ΕΥΡΩ 

 
ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 

(%)  ΦΠΑ 

 
1 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΕΡΙΟ ΟΞΥΓΟΝΟ  
ΣΕ ΦΙΑΛΕΣ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ 4,4 m3 
ΕΩΣ 10,7 m3 

 
 
 
 

ΕΩΣ 
2.000 m3 

 
 

  

 
2 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΕΡΙΟ ΟΞΥΓΟΝΟ  
ΣΕ ΦΙΑΛΕΣ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ 1,1 m3 
ΕΩΣ 2,1 m3 

  

3 ΥΔΡΑΥΛΙΚΗ ΔΟΚΙΜΗ ΦΙΑΛΗΣ    

4 ΚΛΕΙΣΤΡΟ ΦΙΑΛΗΣ     

5 ΑΛΛΑΓΗ ΚΛΕΙΣΤΡΟΥ ΦΙΑΛΗΣ    

 
Α) Οι τιμές θα πρέπει να είναι εντός των ορίων του Παρατηρητηρίου Τιμών (όπου υπάρχουν). 

 
Β) Το κόστος για τη μεταφορά των φιαλών, το κόστος διαχείρισης επικίνδυνων υλικών-αερίων, το κόστος 
ελέγχου και καθαρισμού των φιαλών και οποιοδήποτε άλλο κόστος που έχει σχέση με την τιμολογιακή 
πολιτική του εκάστοτε προμηθευτή θα περιλαμβάνονται στην προσφερόμενη τιμή για το ιατρικό αέριο 
οξυγόνο. 
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