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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                         

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                        Αρ. Πρωτ. Φ/Λ/17/  7952  / 04 .09.2025 

6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                                                    

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ                                                                            

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΠΑΡΤΗΣ                                            

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 

ΓΡΑΦΕΙΟ          ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ   κ.  Αθανασάκος  Γεώργιος 

Τηλέφωνο    27310 - 93390 

e - mail       gprom@hosplak.gr 

 

                                                                                                     ΠΡΟΣ 

                                                                                                       ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος ανάδειξης αναδόχου παροχής υπηρεσιών ″Ελέγχου της ποιότητας 

νερού ανθρώπινης κατανάλωσης ″ του Γ. Ν. Λακωνίας (Ν. Μ. Σπάρτης και Ν. Μ. Μολάων). 

 

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

αντικαταστάθηκε με άρθρου 53 του ν. 4782/2021 περ. 3α για τις συμβάσεις εκτιμώμενης αξίας, ίσες ή κατώτερες 

από το όριο των τριάντα χιλιάδων (30.000,00) ευρώ και σε εκτέλεση της υπ’ αρ. 286 / 27.08.2025 με ΑΔΑ: 

9ΓΟΚ46907Η-ΜΛΔ Απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής και των υπ’ αρ. 288/29.08.2025 → Ν. Μ. Σπάρτης 

259/01.09.2025 → Ν. Μ. Μολάων Αποφάσεων ανάληψης πολυετούς υποχρέωσης με ΑΔΑ: 9ΛΥ246907Η-ΦΙΟ και 

ΑΔΑ: 602Α46904Δ-394  αντίστοιχα, δημοσιεύεται η παρούσα πρόσκληση προμήθειας των εν θέματι υπηρεσιών 

(CPV:  79417000-0), εκτιμώμενης αξίας 6.815,04€ για ένα (1) έτος. 

 

Κριτήριο ανάθεσης: η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής για το σύνολο των 

υπηρεσιών. 

 

1. ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ    

ΑΠΟΣΤΟΛΗ 
ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Σε σφραγισμένο φάκελο,  
Τμήμα Γραμματείας - Πρωτόκολλο της Ν. Μ. Σπάρτης 

231 00 Σπάρτη Λακωνίας,  
σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρούσα Πρόσκληση 

Ημέρα Δευτέρα 15.09.2025 
και ώρα 14:00  

 

mailto:gprom@hosplak.gr
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2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ – ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

Στις υποχρεώσεις των υποψηφίων αναδόχων είναι οι παρακάτω έλεγχοι και δράσεις: 

 

Α.     Πλήρη Φυσικοχημική - Χημική Ανάλυση & Μικροβιολογική Εξέταση  

Πίνακας 1.   Παράμετροι και κόστος ανά δείγμα Φυσικοχημικής - Χημικής Ανάλυσης & Μικροβιολογικής 

Εξέτασης Νερού από ΜΤΝ 

Α/Α Είδος επιμόλυνσης Μέγιστες συγκεντρώσεις (mg/l)  ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ ΔΕΙΓΜΑ (€)* 

1 Αλουμίνιο (Αργίλιο) 0,0100 

 

2 Αντιμόνιο 0,0060 

3 Αρσενικό 0,0050 

4 Βάριο 0,1000 

5 Βηρύλλιο 0,0004 

6 Κάδμιο 0,0010 

7 Ασβέστιο 2,0000 

8 Χλωραμίνες 0,1000 

9 Χρώμιο 0,0140 

10 Χαλκός 0,1000 

11 Κυανίδια 0,0200 

12 Φθοριούχα 0,2000 

13 Ελεύθερες χλωρίνες 0,5000 

14 Μόλυβδος 0,0050 

15 Μαγνήσιο 2,0000 

16 Υδράργυρος 0,0010 

17 Νιτρικά 2,0000 

18 Κάλιο 2,0000 

19 Σελήνιο 0,0900 

20 Άργυρος 0,0050 

21 Νάτριο 50 

22 Σουλφονικά 100 

23 Θάλλιο 0,0020 

24 Ψευδάργυρος 0,1000 

25 Μικροβιακή επιμόλυνση ** < 100 CFU/ml 

26 Βακτηριακές ενδοτοξίνες < 0.25 IU/ml 

*Πλέον Φ.Π.Α. 24%. 

**Η Μικροβιακή επιμόλυνση αφορά τις παρακάτω παραμέτρους του Πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2.   Παράμετροι Μικροβιακής επιμόλυνσης 

Α/Α Είδος επιμόλυνσης 

1 Total Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή) 

2 E. Coli 

3 Εντερόκοκκοι 

4 Clostridium Perfingens 

5 Pseudomonas aeruginosa 

6 Salmonella spp 

7 Συνολικά Βακτηρίδια (20° C) 
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Β.       Μικροβιολογική Εξέταση 

Πίνακας 3.   Παράμετροι και κόστος ανά δείγμα Μικροβιολογικής Εξέτασης νερού Δικτύου 

Α/Α Είδος επιμόλυνσης  ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ ΔΕΙΓΜΑ (€)* 

1 Total Coliforms (Ολικά Κολοβακτηριοειδή) 

 

2 E. Coli 

3 Εντερόκοκκοι 

4 Clostridium Perfingens 

5 Pseudomonas aeruginosa 

6 Salmonella spp 

7 Βακτήριο της Λεγεωνέλλας (Legionella spp)  

8 Συνολικά Βακτηρίδια (37° C) 

9 Συνολικά Βακτηρίδια (22° C) 

*Πλέον Φ.Π.Α. 24% 

 

 

Γ.      Έλεγχος λεγεωνέλλας 

Πίνακας 4.   Παράμετροι και κόστος ανά δείγμα ανάλυσης λεγεωνέλλας 

Α/Α Είδος επιμόλυνσης ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ ΔΕΙΓΜΑ (€)* 

 
1 

 
Βακτήριο της Λεγεωνέλλας (Legionella spp)  
 

 
 
 

*Πλέον Φ.Π.Α. 24% 

 

 

Δ.     Νερό ανθρώπινης κατανάλωσης 

Πίνακας 5.  Μικροβιολογική και Χημική Ανάλυση Νερού 

(Παράμετροι Ομάδας Β σύμφωνα με ΥΑ Δ1(δ)/ΓΠ οικ.27829, με ΦΕΚ 3525/Β΄ τεύχος/ 25.05.2023) 

ΧΗΜΙΚΕΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ  ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ ΔΕΙΓΜΑ (€)* 

Ακρυλαμίδιο  Escherichia coli   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αντιμόνιο  Intestinal enterococci  

Αρσενικό  Ολικά Κολοβακτηρίδια  

Βενζόλιο  Αποικίες στους 22oC και στους 36oC  

Βενζο(α)πυρένιο  Clostridium perfrigens  

Δισφαινόλη-Α  

Βόριο  

Βρωμικά  

Χλωρικά  

Χλωριώδη  

Κάδμιο  

Χρώμιο  

Εξασθενές χρώμιο  

Χαλκός  

Κυανιούχα  

1,2 διχλωροαιθάνιο  

Επιχλωρυδρίνη  

Φθοριούχα 

Μόλυβδος 

Υδράργυρος 

Νικέλιο 

Νιτρικά 





4 
 

Νιτρώδη στη βρύση του καταναλωτή 

Αλογονοοξικά οξέα (Η5) 

Πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες 

Σελήνιο 

Τετραχλωροαιθένιο και τριχλωροαιθένιο 

Σύνολο PFAS - Αθροισμα PFAS 

Μικροκυστίνη LR 

Τριαλογονομεθάνια Ολικά 

Βινυλοχλωρίδιο 

Παρασιτοκτόνα- Σύνολο παρασιτοκτόνων 

Αλουμίνιο 

Αμμώνιο 

Χλωριούχα 

Ουράνιο 

pH 

Σίδηρος 

Μαγγάνιο 

Οξειδωσιμότητα 

Θειικά 

Νάτριο 

Συνολικός Οργανικός Άνθρακας TOC 

Θολότητα 

Γεύση 

Οσμή 

Χρωμα 

Αγωγιμότητα 

Σκληρότητα 

Ασβέστιο 

Μαγνήσιο 

Κάλιο 

β-οιστραδιόλη 

Εννεϋλοφαινόλη 

*Πλέον Φ.Π.Α. 24% 

 

 

 

 Οι δειγματοληψίες  θα πραγματοποιούνται από  εξειδικευμένο προσωπικό του αναδόχου. 
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Ετήσια Δαπάνη και για τις δύο νοσηλευτικές μονάδες 

 

 

 

ΕΚΤΑΚΤΗ  ΜΕΤΡΗΣΗ 

Πέραν των ανωτέρω υπηρεσιών οι υποψήφιοι ανάδοχοι καλούνται, όπως καταθέσουν τιμή προσφοράς για όλες 

τις ανωτέρω εξετάσεις δειγμάτων (Α, Β, Γ και Δ) στην περίπτωση επιπλέον ανάγκης έκτακτης μέτρησης ανά 

Νοσηλευτική Μονάδα.  

 

Η εργασίες δειγματοληψίας θα πραγματοποιούνται με μέριμνα της αναδόχου εταιρείας. 

 

 

 

 

Α/Α  
Είδος Υπηρεσίας 

Κόστος 
ανά 

Μονάδα 
(€) 

 
Ετήσιος Αριθμός  

Δειγμάτων 

 
Ετήσιο Κόστος ανά Είδος 

Υπηρεσίας        
(Ν.Μ. Σπάρτης  και  

Ν.Μ. Μολάων) 
(€) 

 
1 

 
Α.  Πλήρη Φυσικοχημική - Χημική Ανάλυση 

& Μικροβιολογική Εξέταση Δειγμάτων 
Νερού από την ΜΤΝ του Γ.Ν Λακωνίας 

(παράμετροι Πινάκων 1 και 2) 

 
 

Σύνολο 4 δείγματα 
 

(2 δείγματα από Ν.Μ. Σπάρτης  
και 

 2 δείγματα από Ν.Μ. Μολάων) 

 
 

 
 

2 

 
 

Β.  Μικροβιολογική Εξέταση Νερού Δικτύου 
(Πίνακας 3 ) 

 

 
 
 

Σύνολο 20 δείγματα  
 

(10 δείγματα από Ν.Μ. Σπάρτης 
και  

10 δείγματα από Ν.Μ. Μολάων) 
 

 
 
 

 
 

3 

 
 

Γ.  Έλεγχος λεγεωνέλλας  
(Πίνακας 4) 

 
 
 

Σύνολο 48 δείγματα 
 

 (24 δείγματα από Ν.Μ. Σπάρτης  
και  

24 δείγματα από Ν.Μ. Μολάων) 

 
 

 

 
 

4 

 
 

Δ.  Νερό ανθρώπινης κατανάλωσης 
(Πίνακας 5) 

 
 
 

Σύνολο 2 δείγματα 
 

(1 δείγμα από Ν.Μ. Σπάρτης  
και 

 1 δείγμα από Ν.Μ. Μολάων) 

 
 
 

 
 
 

5 

 
 
 

Δειγματοληψία 

 
Σύνολο 2 δείγματα  

 
(1 δειγματοληψία κάθε εξάμηνο με 
ταυτόχρονη λήψη δειγμάτων από 
Ν.Μ. Σπάρτης και Ν.Μ. Μολάων) 

 
 

Θα πραγματοποιείται 
από προσωπικό της 
αναδόχου εταιρείας  

    
Ετήσια Δαπάνη  

(Ν.Μ. Σπάρτης  και  
Ν.Μ. Μολάων) 

 

 
 
 
 

πλέον ΦΠΑ 24% 
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3. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Φορολογική & Ασφαλιστική ενημερότητα. 

2. Αναλυτικό Πιστοποιητικό Εκπροσώπησης ΓΕΜΗ. 

3. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου εκπροσώπου/ων. 

4. Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα ότι δεν υπάρχει αμετάκλητη 

καταδικαστική απόφαση για τους λόγους που αναφέρονται στην παρ. 1 του άρθρου 73 του ν. 4412/2016 εις 

βάρος των μελών του διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού οργάνου του προσκληθέντος οικονομικού φορέα 

ή του οργάνου που έχει εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό. Η υποχρέωση του 

προηγούμενου εδαφίου αφορά: α) στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε.), ιδιωτικών 

κεφαλαιουχικών εταιρειών (Ι.Κ.Ε.) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε. και Ε.Ε.), τους διαχειριστές, ή β) στις 

περιπτώσεις ανωνύμων εταιρειών (Α.Ε.), τον διευθύνοντα σύμβουλο, τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, 

καθώς και τα πρόσωπα στα οποία με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου έχει ανατεθεί το σύνολο της 

διαχείρισης και εκπροσώπησης της εταιρείας, 

5. Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα ότι α) δεν έχει εκδοθεί τελεσίδικη 

δικαστική ή διοικητική απόφαση με δεσμευτική ισχύ για την αθέτηση των υποχρεώσεων του οικονομικού 

φορέα, όσον αφορά στην καταβολή φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης, β) δεν έχει επιβληθεί η 

κύρωση οριζόντιου αποκλεισμού από τη συμμετοχή του οικονομικού φορέα σε μελλοντικές διαδικασίες 

σύναψης δημοσίων συμβάσεων, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 74 του ν. 4412/2016, 

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

δηλώνεται ότι: 

 Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

 Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης, των οποίων οι 

προσφέροντες έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

 Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή. 

 Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της 

Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση της διαδικασίας, διακοπή σύμβασης. 

 Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

(Τα ανωτέρω μπορούν να είναι και σε μία υπεύθυνη δήλωση). 

7. Η Υπεύθυνη δήλωση / υπεύθυνες δηλώσεις, νοούνται ως δηλώσεις του ν. 1599/1986, υπογράφεται / 

υπογράφονται από τον νόμιμο εκπρόσωπο του οικονομικού φορέα (για νομικά πρόσωπα - εταιρείες), όπως 

αυτός ορίζεται στο άρθρο 79Α παρ. 2 του ν. 4412/2016, ιδίως με χρήση εγκεκριμένης ψηφιακής υπογραφής 

ή εγκεκριμένης ηλεκτρονικής σφραγίδας (π.χ μέσω GOV.GR) και να έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση 

της παρούσας.   

8. Ο ανάδοχος που θα αναλάβει την υπηρεσία ελέγχου ποιότητας νερού, πρέπει να διαθέτει ή να είναι 

συμβεβλημένος με πιστοποιημένα εργαστήρια, που συμπεριλαμβάνονται στο Εθνικό Σύστημα διαπίστευσης 

ΑΕ 44. Οι υποχρεώσεις της σύμβασης, απορρέουν από την Υ2/2600 ΚΥΑ «Ποιότητα του νερού ανθρώπινης 

κατανάλωσης» (ΦΕΚ 892/Β`/11-07-2001). Τα παραπάνω πιστοποιητικά να κατατεθούν μαζί με την 

οικονομική προσφορά .   
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4. ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ –ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Οι προσφορά κατατίθεται εντός της ορισθείσας από την παρούσα πρόσκληση ημερομηνίας.                                  

Η αποσφράγιση των φακέλων των δικαιολογητικών συμμετοχής – τεχνικής και οικονομικής προφοράς είναι 

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/ανάθεση θα γίνει με απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής. 

 

5. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ: Ημερομηνία : 16.09.2025  Ημέρα : Τρίτη  Ώρα :12.00  

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

ΙΣΧΥΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: Εκατόν ογδόντα (180) ημέρες από την επόμενη της ημερομηνίας διενέργειας του 

διαγωνισμού. 

ΚΩΔΙΚΟΣ CPV: 79417000-0, ΚΑΕ 0419. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: Ένα (1) έτος. 

ΤΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ: Γ. Ν. Λακωνίας  Ν. Μ. Σπάρτης και Ν.Μ. Μολάων.   

ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ: Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ. και  ΙΣΤΟΤΟΠΟΣ ΤΟΥ Γ. Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ →https://hosplak.gr/  

 

6.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). 

 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 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. 

 

 

 

 

https://hosplak.gr/
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7.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. 

 

 

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ Γ. Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

 

 

                                                              ΠΕΤΡΟΥΛΑ ΑΝ. ΤΡΟΥΠΗ 

 




		2025-09-04T13:59:23+0300




