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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                         

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                        Αρ. Πρωτ. Φ/Λ/17/ 8778 / 29 .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 προμήθειας «Ανταλλακτικών μασκών συσκευών – BiPAP» του Γ. Ν. 

Λακωνίας (Ν. Μ. Σπάρτης). 

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. 19η/ 22.09.2025 (Θέμα 12ο)                   

με ΑΔΑ: 9Η9Ι46907Η-Ι7Ψ Απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής και της υπ’ αρ. 305/26.09.2025 με                                    

ΑΔΑ: 6ΑΣΙ46907Η-ΗΝΑ Απόφασης ανάληψης πολυετούς υποχρέωσης, δημοσιεύεται η παρούσα πρόσκληση 

προμήθειας των εν θέματι ειδών (CPV: 33140000-3), εκτιμώμενης αξίας 4.377,20€ . 

 

Κριτήριο ανάθεσης: η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής. 

 

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 13.10.2025 
και ώρα 14:00  
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2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΠΟΣΟ 
ΤΗΤΑ 

ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΦΠΑ 

ΜΕΡ. 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΠΟΣΟ 
Φ.Π.Α 

ΣΥΝΟΛΟ 

1 

ΜΑΣΚΑ ΜΕΓΕΘΟΥΣ SMALL ΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕ 
ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ BI-PAP RESMED LUMIS 
150 

10 79,50 24% 795,00 190,80 985,80€ 

2 

ΜΑΣΚΑ ΜΕΓΕΘΟΥΣ MEDIUM ΣΥΜΒΑΤΗ 
ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ BI-PAP RESMED 
LUMIS 150 

10 79,50 24% 795,00 190,80 985,80€ 

3 

FRAME ΣΙΛΙΚΟΝΗΣ LARGE ΓΙΑ ΜΑΣΚΑ 
ΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ BI-PAP  
RESMED LUMIS 150 

5 50,50 24% 252,50 60,60 313,10€ 

4 

FRAME ΣΙΛΙΚΟΝΗΣ MEDIUM ΓΙΑ ΜΑΣΚΑ 
ΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ BI-PAP  
RESMED LUMIS 150 

10 50,50 24% 505,00 121,20 626,20€ 

5 

FRAME ΣΙΛΙΚΟΝΗΣ SMALL ΓΙΑ ΜΑΣΚΑ 
ΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ BI-PAP  
RESMED LUMIS 150 

5 50,50 24% 252,50 60,60 313,10€ 

6 

ΚΕΦΑΛΟΔΕΤΗΣ ΓΙΑ ΜΑΣΚΑ ΣΥΜΒΑΤΗ 
ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ BI-PAP RESMED 
LUMIS 150 

30 23,00 24% 690,00 165,60 855,60€ 

7 ΣΥΝΔΕΤΙΚΟ Ο2 ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ 20 12,00 24% 240,00 57,60 297,60€ 

     3.530,00 
ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

4.377,20€ 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

►Μάσκες σιλικόνης νοσοκομειακού τύπου: Η μάσκα να είναι στοματορινική και να μην έχει άνοιγμα 

εξαερισμού. Να προορίζεται για χρήση μη επεμβατικού αερισμού και για ασθενείς άνω των 30kgr. 

Να απολυμαίνεται και να αποστειρώνεται, ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε άλλους ασθενείς. 

Η σιλικόνη να είναι διπλού τοιχώματος ώστε να σφραγίζει και να προσφέρει υψηλή απόδοση. 

Να  έχει δυνατότητα πίεσης 0 έως 40 cm H2O. 

Το υλικό να ενδείκνυται για ευαίσθητο δέρμα 

► Κεφαλοδέτης: Να είναι σταθερός από μαλακό ύφασμα υψηλής ποιότητας, ώστε να μειώνει τα σημάδια στο 

πρόσωπο και να είναι άνετος στη χρήση. 

Να έχει τη δυνατότητα της γρήγορης σύνδεσης και αφαίρεσης. 

 

Δείγματα:  κατά το στάδιο της αξιολόγησης των προσφορών η επιτροπή δύναται να ζητήσει από τους 

συμμετέχοντες δείγματα προς αξιολόγηση, τα οποία θα  επιστραφούν στους οικονομικούς φορείς με την 

ολοκλήρωση των διαδικασιών αξιολόγησης. 

3. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Φορολογική & Ασφαλιστική ενημερότητα. 

2. Αναλυτικό Πιστοποιητικό Εκπροσώπησης ΓΕΜΗ. 

3. Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου εκπροσώπου/ων. 
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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.   

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. 
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5. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ: Ημερομηνία : 14.10.2025  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: 33140000-3, ΚΑΕ 7131. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: τριάντα (30) ημέρες. 

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

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) 

• 4% 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. 

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 

 

https://hosplak.gr/
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