
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                        
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6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                               
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Στο πλαίσιο συμβάσεων του άρθρου 118 ν. 4412/2016, περί 

άρθρου 53 του ν. 4782/2021 περ. 3α

ΑΔΑΜ: 25REQ017362477Απόφασης της Αναθέτουσας Αρχής 

ΑΔΑΜ:25REQ017412155  Απόφασης Δέσμευσης Πίστωσης 

για την παροχή υπηρεσιών Εξ’ αποστάσεως παροχή

προερχόμενες από το τμήμα επειγόντων περισ

εκτιμώμενης δαπάνης 20.000,00€. 

1. ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΑΠΟΣΤΟΛΗ 

Τμήμα Γραμματείας Ν.Μ. Μολάων Καλλιόπης Μάνου 
και Επιδαύρου Λιμηράς 25 Τ.Κ. 23052 Υπόψιν κας. 

Δρίβα Ελένης 
 

2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ

Παροχή υπηρεσιών εξ’ αποστάσεως διαγνωστικών υπηρεσιών αξονικών τομογραφιών περιστατικών 

προερχόμενα από το τμήμα επειγόντων περιστατικών (Τ.Ε.Π.) προϋπολογισθείσας δαπάνης 
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ΠΡΟΣ  

ΦΟΡΕΑ ► WEBDIAGNOSTICS ΙΑΤΡΙΚΗ ΙΚΕ Α.Φ.Μ.:80

mailto: WEBDIAGNOSTICS@YAHOO.COM  

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

άρθρου 53 του ν. 4782/2021 περ. 3α και σε εκτέλεση της υπ’ αρ. 18η/04-08-2024 με ΑΔΑ: 

Απόφασης της Αναθέτουσας Αρχής και της υπ’ αρ. 84 με ΑΔΑ: 

Απόφασης Δέσμευσης Πίστωσης σας προσκαλούμε να υποβάλετε την προσφορά σας

αποστάσεως παροχής διαγνωστικών υπηρεσιών αξονικών τομογραφιών (CT)

προερχόμενες από το τμήμα επειγόντων περιστατικών» CPV: 85111200-2 του Γ.Ν Λακωνίας 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

Ν.Μ. Μολάων Καλλιόπης Μάνου 
και Επιδαύρου Λιμηράς 25 Τ.Κ. 23052 Υπόψιν κας. Ημέρα Τρίτη 28-

και ώρα 14:00 μ.μ.

2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

αροχή υπηρεσιών εξ’ αποστάσεως διαγνωστικών υπηρεσιών αξονικών τομογραφιών περιστατικών 

τμήμα επειγόντων περιστατικών (Τ.Ε.Π.) προϋπολογισθείσας δαπάνης 

ΤΙΜΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΝΑ ΕΞΕΤΑΣΗ 

1 

 Αρ. Πρωτ. 7626/20-08-25 

01690958 

απευθείας ανάθεσης όπως αντικαταστάθηκε με 

με ΑΔΑ:  9ΧΝΖ46907H-4ΓΚ 

με ΑΔΑ: ΕΛΩΜ46904Δ-Η0Β 

σας προσκαλούμε να υποβάλετε την προσφορά σας, 

αξονικών τομογραφιών (CT) 

2 του Γ.Ν Λακωνίας – Ν.Μ. Μολάων 

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

-08-2025 
:00 μ.μ. 

αροχή υπηρεσιών εξ’ αποστάσεως διαγνωστικών υπηρεσιών αξονικών τομογραφιών περιστατικών 

τμήμα επειγόντων περιστατικών (Τ.Ε.Π.) προϋπολογισθείσας δαπάνης 20.000,00€    

ΤΙΜΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΝΑ ΕΞΕΤΑΣΗ  
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ΜΟΝΗ 18,30 € 

ΔΙΠΛΗ 36,00 € 

ΤΡΙΠΛΗ  54,00 € 

ΤΕΤΡΑΠΛΗ 69,80 € 

ΠΟΣΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΘΡΟΙΣΤΙΚΑ: 178,10 € 

 

Όροι:  

 Κάθε επιπλέον εξέταση (πέραν της τετραπλής) θα είναι με τιμή δεκαοκτώ ευρώ & τριάντα λεπτά (18,30€) 

 Διαγνώσεις αξονικών τομογραφιών (CT) για εφημεριακή κάλυψη (ολοήμερο) τις ημέρες του μήνα που θα 

ενημερώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή.  

 Μέγιστος αριθμός εξετάσεων 25/24ωρο με παραλαβή τους, όλες τις εργάσιμες ημέρες από ώρα 08:00 

έως 22:00.  

 Κατ΄ εξαίρεση θα παραλαμβάνει εξετάσεις και εκτός ωραρίου εργασίας (24ωρη υπηρεσία) τις αργίες και 

τα Σαββατοκύριακα, πάντοτε κατόπιν τηλεφωνικής συνεννόησης.  

 Τα ιατρικά πορίσματα θα συντάσσονται και θα αποστέλλονται δακτυλογραφημένα και υπογεγραμμένα 

από τον ιατρό ακτινοδιαγνώστη.  

 Για τα περιστατικά από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) του Νοσοκομείου μας, απάντηση θα 

δίδεται από ιατρό ιατροδιαγνώστη της εταιρείας σε δύο (2) ώρες από την παραλαβή της εξέτασης. 

 Σε περίπτωση εξαιρετικώς επείγοντος περιστατικού να παρέχεται η δυνατότητα άμεσης προτεραιότητας 

έναντι των άλλων εξετάσεων και ως εκ τούτου θα καταβάλλεται κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε να δίδεται 

απάντηση από ιατρό ακτινοδιαγνώστη της εταιρείας το συντομότερο δυνατόν. 

 

3. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Στο φάκελο της προσφοράς σας να περιέχονται: 

 Φωτοαντίγραφα του τίτλου σπουδών ιατρικού επαγγέλματος (ελληνικού ή επίσημα αναγνωρισμένου από 

το Ελληνικό κράτος Ιδρύματος),  τις άδειες απόκτησης ιατρικής ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής και της 

ασκήσεως του  ιατρικού επαγγέλματος των φυσικών προσώπων που θα προβαίνουν σε διαγνώσεις. 

 

 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. 
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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). 

 Φορολογική & Ασφαλιστική ενημερότητα. 

 Πιστοποιητικό Αναλυτικής Εκπροσώπησης ΓΕΜΗ. 

 Ποινικό μητρώο εκπροσώπου,  μελών ΔΣ με χρόνο έκδοσης έως τρεις (3 μήνες πριν την υποβολή του). 

 Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας. 

 

4. ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ –ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

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. 

Η σύμβαση θα ανατεθεί με το κριτήριο της πλέον συμφέρουσας από οικονομική άποψη προσφοράς βάσει 

μόνο της τιμής (ανά τιμή εξέτασης) υπολογιζόμενη αθροιστικά για όλες τις προσφερόμενες εξετάσεις με την 

προσφορά ανά εξέταση να είναι εντός της προϋπολογισθείσας δαπάνης ανά εξέταση. 

5. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ: Ημερομηνία : 01-09-2025 Ημέρα : Δευτέρα Ώρα :10.00π.μ.  

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

ΙΣΧΥΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: Εκατόν είκοσι (120) ημέρες από την επόμενη της ημερομηνίας διενέργειας του 

διαγωνισμού. 

ΚΩΔΙΚΟΣ CPV: 85111200-2 Νοσοκομειακές Ιατρικές Υπηρεσίες, ΚΑΕ 0419. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: Μέχρι εξαντλήσεως του συμβατικού τιμήματος. 

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

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

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). 

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

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

• Ο Φόρος Προστιθέμενης Αξίας (Φ.Π.Α.) επί της αξίας των τιμολογίων βαρύνει την Αναθέτουσα 

Αρχή. 

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)» 

 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. 

 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

ΤΟΥ Γ.Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ - Ν.Μ. ΜΟΛΑΩΝ  

 

 

 

Μαυροειδάκος Θ. Ευστράτιος 

 




