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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                         

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                        Αρ. Πρωτ. Φ/Λ/17/6193/26.06.2023 

6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                                                    

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ                                                                               

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΠΑΡΤΗΣ                                            

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 

ΓΡΑΦΕΙΟ          ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ   κ. Τσερπέ Σταυρούλα 

Τηλέφωνο    27310 - 93343 

e - mail       mailto:promht@hospspa.gr 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  

                                                                                           ΠΡΟΣ  

                    3DR ENGINEERING SOFTWARE LTD 
                                                                                               ΒΑΔΑΛΟΥΚΑΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ  ΜΗΧΑΝΙΚΟΙ ΙΚΕ 

                                                                                           ΣΤΑΜΟΥΛΑΚΗ ΛΑΜΠΡΙΝΗ 

 
 

Στο πλαίσιο συμβάσεων του άρθρου 118 ν. 4412/2016, περί απευθείας ανάθεσης όπως αντικαταστάθηκε με 

άρθρου 53 του ν. 4782/2021 περ. 3α το Γ. Ν. Λακωνίας προσκαλεί τους ανωτέρω οικονομικούς φορείς να 

υποβάλουν προσφορά, για την παροχή υπηρεσιών Δευτεροβάθμιου Προσεισμικού Ελέγχου CPV: 71315400-3 του 

υφιστάμενου κτιρίου του Γ. Ν. Λακωνίας – Ν. Μ. Σπάρτης εκτιμώμενης δαπάνης 30.000,00€ συμπεριλαμβανομένου 

Φ.Π.Α 24%. 

1. ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ    

ΑΠΟΣΤΟΛΗ 
ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Τμήμα Γραμματείας 
mailto:info@hospspa.gr 

Ημέρα Τετάρτη 30/06/2023 
και ώρα 14:00 μ.μ. 

 

2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

Περιγραφή Υπηρεσιών  

Δευτεροβάθμιος Προσεισμικός Έλεγχος του υφιστάμενου κτιρίου του Γ. Ν. Λακωνίας – Ν. Μ. Σπάρτης. 

Παραδοτέα 

Συμπληρωμένα Δελτία Δευτεροβάθμιου Προσεισμικού Ελέγχου (1η Αναθεώρηση) 

✓ Τεύχος υπολογισμών και τεκμηρίωσής τους 

mailto:promht@hospspa.gr
mailto:info@hospspa.gr
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➢ Σεισμική Κατηγορία Κτιρίου Δευτεροβάθμιου (Κ) 

➢ Δείκτης Προτεραιότητας Ελέγχου (λ) 

Κανονισμοί 

1η Αναθεώρηση του Δευτεροβάθμιου Προσεισμικού Ελέγχου Κτιρίων από Οπλισμένο Σκυρόδεμα | ΦΕΚ 

3134/Β/21-6-2022. 

 

3. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (α) κατά το στάδιο υποβολής των προσφορών 

Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), όπως εκάστοτε ισχύει, κατά τα 

προβλεπόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 79 του Ν. 4412/2016 συμπληρωμένη όπου θα αναφέρονται τα εξής: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

i. Έλαβα γνώση και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους της πρόσκλησης, 

ii. Συμμετέχω στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας με μια μόνο 

προσφορά, 

iii. Η προσφορά μου αφορά τις υπηρεσίες όπως περιγράφονται στην παρούσα πρόσκληση. 

iv. Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή και συντάχθηκαν σύμφωνα με τους 

όρους της παρούσας πρόσκλησης, 

v. Δεν έχω καταδικασθεί με τελεσίδικη απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα αναφερόμενα στην παρ. 1 του 

άρθρου 73 του Ν. 4412/2016, 

vi. Δεν τελώ σε κάποια από τις αναφερόμενες περιπτώσεις της παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016 ή 

ανάλογες καταστάσεις, 

vii. Δεν υφίστανται νομικοί περιορισμοί στη λειτουργία της επιχείρησης και δεν μου έχει επιβληθεί η ποινή του 

αποκλεισμού από διαγωνισμούς, με αμετάκλητη Υπουργική απόφαση, που βρίσκεται σε ισχύ, 

viii. Παραιτούμαι από κάθε δικαίωμα αποζημίωσης σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής 

για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση της διαγωνιστικής διαδικασίας. 

Οι υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της παρούσας 

πρόσκλησης. (άρθρο 80 παρ.12 του Ν.4412/2016, όπως προστέθηκε με την παρ.7αδ του άρθρου 43 του 

Ν.4605/2019 (δεν απαιτείται βεβαίωση γνησίου υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ). 

4. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (β) κατά το στάδιο υπογραφής της σύμβασης. 

Ο ανάδοχος που θα αναδειχθεί κατόπιν απόφασης της Αναθέτουσας Αρχής κατόπιν σχετικής ανακοίνωσης 

σύναψης σύμβασης υποχρεούται να προσκομίσει; 

• Φορολογική & Ασφαλιστική ενημερότητα. 

• Πιστοποιητικό Αναλυτικής Εκπροσώπησης ΓΕΜΗ. 

• Ποινικό μητρώο εκπροσώπου με χρόνο έκδοσης έως τρεις (3 μήνες πριν την υποβολή του. 

• Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας. 

 

5. ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ –ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
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Οι προσφορά παραλαμβάνεται εντός της ορισθείσας από την παρούσα πρόσκληση ημερομηνίας. Η 

αποσφράγιση των φακέλων των δικαιολογητικών συμμετοχής – τεχνικών και οικονομικών προφορών θα γίνει 

ενιαία.  

Κατόπιν, η αρμόδια επιτροπή συντάσσει πρακτικό αποσφράγισης και αξιολόγησης της προφοράς στο οποίο 

αποτυπώνονται τα αποτελέσματα του ελέγχου και της αξιολόγησης των δικαιολογητικών της και λοιπών 

στοιχείων της προσφοράς και στο οποίο προτείνεται ο οριστικός ανάδοχος. 

Η κατακύρωση θα γίνει με Απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής. 

 

5. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ: Ημερομηνία : 03.07.2023 Ημέρα : Πέμπτη Ώρα :11.00π.μ.  

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ: Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας – Ν. Μ. Σπάρτης. 

ΙΣΧΥΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: εξήντα (60) ημέρες από την επόμενη της ημερομηνίας διενέργειας του διαγωνισμού. 

ΚΩΔΙΚΟΣ CPV: 71315400-3 Υπηρεσίες Επιθεώρησης Κτιρίων, ΚΑΕ 0439. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: έως σαράντα πέντε (45) ημέρες από την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης. 

ΤΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ: Γ. Ν. Λακωνίας – Ν. Μ. Σπάρτης.   

ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ: Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ.- ΙΣΤΟΤΟΠΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

5.ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ - ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

Όλες οι πληρωμές θα γίνονται σε ευρώ με την προσκόμιση των νομίμων δικαιολογητικών που προβλέπονται 

από τις ισχύουσες διατάξεις κατά το χρόνο πληρωμής και σε χρόνο προσδιοριζόμενο από την αναγκαία 

διοικητική διαδικασία για έκδοση των σχετικών χρηματικών ενταλμάτων.  

Για όλες τις πληρωμές θα εκδίδονται τα απαραίτητα νόμιμα παραστατικά Ι δικαιολογητικά. Από κάθε τιμολόγιο 

του Προμηθευτή θα γίνονται όλες οι νόμιμες κρατήσεις, σύμφωνα με τους ισχύοντες κάθε φορά Νόμους και τις 

σχετικές Εγκυκλίους των αρμόδιων Υπουργείων.  

Ο προμηθευτής κατά την πληρωμή υπόκειται στις εξής κρατήσεις: 

• 2% υπέρ  Ψυχικής Υγείας επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου, μετά την αφαίρεση των υπόλοιπων  

κρατήσεων (άρθρο 3 του Ν. 3580/2007 και άρθρο 24 παρ. 6 του Ν. 3846/2010). 

• Ποσοστό 3% χαρτόσημο επί της κράτησης υπέρ ΕΑΔΗΣΥ. 

• 0,1% υπέρ ΕΑΔΗΣΥ (αρ. 7 Ν. 4912/2022 ΦΕΚ 57/17-03-2022) 

• Ποσοστό 20% ΟΓΑ χαρτόσημο επί του ανωτέρω χαρτοσήμου. 

• 8% παρακράτηση φόρου εισοδήματος, σύμφωνα με τo Ν.2198/1994. 

Ο Φ.Π.Α καταβάλλεται από το Νοσοκομείο. 

Η Αναθέτουσα Αρχή δεν έχει υποχρέωση καταβολής αποζημίωσης για υπερωριακή απασχόληση ή 

οποιαδήποτε άλλη αμοιβή στο προσωπικό του προμηθευτή ή τρίτων. 

6.ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Από την κείμενη νομοθεσία και τις κατ’ εξουσιοδότηση αυτής εκδοθείσες κανονιστικές πράξεις, όπως ισχύουν 

και ιδίως από :  

• Tο ν. 4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» 
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• Το ν. 4605/01-04-2019 (Α’52) Τροποποίηση διατάξεων του ν. 4412/2016. 

• Tο ν. 4782/09-03-2021 (Α’ 36) 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. 

 

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ Γ. Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

 

 

ΕΥΔΟΞΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 
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