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Δ/νση:  Διοικητικού –Οικονομικού    ΠΡΟΣ:
Υποδ/νσή: Οικονομικού
Τμήμα: Προμηθειών   LERIVA DIAGNOSTICS A.E.
Ταχ. Δ/νση: Τέρμα Ερυθρού Σταυρού
ΤΚ: 22131 Τρίπολη
Τηλέφωνο: 2713 601737
e-mail: pcy.promithion@gmail.com 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

ΓΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ «HS 
ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ I ή Τ» (CPV: 33696300-8), ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗΣ ΑΞΙΑΣ 29.400,00€ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. ΚΑΙ 
31.164,00€ ΜΕ Φ.Π.Α. (6%), ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΟΥ ΠΑΝΑΡΚΑΔΙΚΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΤΡΙΠΟΛΗΣ  ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ  2,5 ΜΗΝΩΝ. 

Το Παναρκαδικό Γενικό Νοσοκομείο Τρίπολης στο πλαίσιο της κάλυψης των αναγκών 
λειτουργίας του, προβαίνει σε πρόσκληση για υποβολή οικονομικής προσφοράς (κατ’ εφαρμογή 
του αρ. 118 του ν. 4412/2016) για προμήθεια αντιδραστηρίων για την διενέργεια της εξέτασης «HS 
ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ I ή Τ» (CPV: 33696300-8), εκτιμώμενης αξίας 29.400,00€ χωρίς Φ.Π.Α. και 31.164,00€ 
με Φ.Π.Α. (6%), για την κάλυψη των αναγκών του Παναρκαδικού Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης, 
για χρονικό διάστημα 2,5 μηνών. 
 Η ανάθεση και εκτέλεση της σύμβασης διέπονται από την κείμενη νομοθεσία και τις κατ΄ 
εξουσιοδότηση αυτής εκδοθείσες κανονιστικές πράξεις, όπως ισχύουν και ιδίως:

1. Του ν. 4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει.

2. Του π.δ. 80/2016 (Α΄145) “Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες”.
3. Την υπ΄αριθ. 4347/24-02-2026 (ΑΔΑ:ΨΤΥΑ469Η2Π-Φ4Η) Απόφαση της Διοικήτριας   

του ΓΠΝ Τρίπολης, σχετικά με έγκριση σκοπιμότητας, δαπάνης και δημοσίευση 
πρόσκλησης προς την εταιρεία LERIVA DIAGNOSTICS AE για προμήθεια 
αντιδραστηρίων για την διενέργεια της εξέτασης «HS ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ I ή Τ» (CPV: 
33696300-8), εκτιμώμενης αξίας 29.400,00€ χωρίς Φ.Π.Α. και 31.164,00€ με Φ.Π.Α. (6%), 
για την κάλυψη των αναγκών του Παναρκαδικού Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης, για 
χρονικό διάστημα 2,5  μηνών .

4. Την υπ΄αριθμ. πρωτ. 259/24-02-2026 (ΑΔΑ: 9ΡΛ4469Η2Π-ΔΧΘ ) Απόφαση Ανάληψης   
Υποχρέωσης.

                          
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕIAΣ
6η ΥΓ.ΠΕΡ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ,
ΗΠΕΙΡΟΥ,ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ ΚΑΙ ΔΥΤ.ΕΛΛΑΔΑΣ
ΠΑΝΑΡΚΑΔΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΤΡΙΠΟΛΗΣ

                    «Η ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ»
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ΦΥΣΙΚΟ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΕΞΕΤΑΣΗΣ

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΚΕΟΚΕΕ

ΚΩΔΙΚ
ΟΣ 

ΑΤΛΑΝ
ΤΙΣ

ΑΡΙΘΜ.  
ΕΡΓΑΣΤ. 
ΕΞΕΤΑΣΕ

ΩΝ 

ΕΚΤΙΜΩΜ
ΕΝΗ ΑΞΙΑ/ 
ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ

ΕΚΤΙΜΩΜ
ΕΝΗ ΑΞΙΑ 

ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

ΕΚΤΙΜΩΜ
ΕΝΗ ΑΞΙΑ 
ΜΕ ΦΠΑ 

(6%) 

1.2 HS ΤΡΠΟΝΙΝΗ I ή 
T 12.13.01.07.001 2402-

0000667
4.200       
(42 κουτιά) 7,00 € 29.400,00 € 31.164,00€

ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΘΕΙ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΚΑΙ Ο ΠΙΝΑΚΑΣ 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ ΥΛΙΚΩΝ (ως περιγράφεται στο υπόδειγμα του οικονομικού πίνακα).

ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Α) ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

 Οι κατωτέρω προδιαγραφές θα πρέπει να είναι σύμφωνες με τα αντίστοιχα πιστοποιητικά 
σειράς ISO(του συμμετέχοντος αλλά και του κατασκευαστή του τελικού προϊόντος ) .
 Πλήρη τεκμηριωμένα πιστοποιητικά σήμανσης CE (οδηγία 93/42/ ΕΕ) που έχουν εκδοθεί 
από επίσημα ινστιτούτα ελέγχου ποιότητας με τα οποία βεβαιώνεται η καταλληλότητα των 
προϊόντων.
 Πιστοποιητικό συμμόρφωσης με την ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ./1348/2004 (ΦΕΚ32 Β/16-1-2004) «Αρχές 
και κατευθυντήριες γραμμές ορθής πρακτικής διανομής ιατροτεχνολογικών προϊόντων». 

Β) ΕΙΔΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ:

1) Να είναι της πλέον σύγχρονης τεχνολογίας, randomaccess, καινούριος(εργοστασιακά 
τελευταίας πενταετίας) και να μετράει αυτόματα και ποσοτικά σε όλο το εύρος τιμών τους την 
Highsensitive TroponinI ή T σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες ESC ή/και IFCC.
2) Να έχει την δυνατότητα να μετρά επιπλέον και τις εξετάσειςCK-MBmass, NT-proBNP  ή 
proBNP και δείκτες σήψης νέας γενιάς .
3) Να στηρίζεται στην αρχή της Χημειοφωταύγειας ή Ηλεκτροχημειοφωταύγειας, ώστε να 
επιτυγχάνεται η υψηλή ευαισθησία της μεθόδου.
4) Να δέχεται απαραίτητα μικρή ποσότητα δείγματος ολικού αίματος ή ορού ή πλάσματος  
που να μην ξεπερνά τα 150μl, ώστε να είναι δυνατή η λήψη αίματος από όλο τον πληθυσμό, 
παιδιά, ενήλικες, υπερήλικες
5) Να είναι αναλυτής υψηλής ακρίβειας βάσει των διεθνών κατευθυντηρίων οδηγιών με CV% 
χαμηλότερο από 10% στο 99% των φυσιολογικών δειγμάτων στην μέτρηση της Τροπονίνης. Η 
υψηλής ευαισθησίας Tροπονίνη να έχει μεγάλο εύρος τιμής που να ξεκινάει από 0.006 ng/mL. 
6) Να έχει τη δυνατότητα ταυτόχρονης μέτρησης τουλάχιστον 4 διαφορετικών δειγμάτων 
ασθενών. Όλα τα αντιδραστήρια να είναι έτοιμα για χρήση. Η βαθμονόμηση να γίνεται με 
calibrators, εύκολα προς τον χρήστη προκειμένου να εξασφαλίζεται η συνθήκη της ακρίβειας των 
αποτελεσμάτων. 
7) Να είναι συνεχούς ετοιμότητας σε βάση 24ώρου και να διαθέτει υπολογιστή, με αρχείο 
ασθενών, οθόνη αφής, εκτυπωτή και να συνδέεται με LIS. Επίσης να παρέχει σύστημα αδιάλειπτης 
παροχής ενέργειας(UPS).
8) Η προαραίωση των δειγμάτων, όπου αυτή χρειάζεται, καθώς και η αραίωση των εκτός 
ορίων μέτρησης δειγμάτων να γίνεται πλήρως αυτόματα από τον αναλυτή. 
9)  Τα kit αντιδραστηρίων του να έχουν μακρά ημερομηνία λήξης ανάλογα με την εξέταση.
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10) Να διαθέτει barcodereader για τα δείγματα που να έχει τη δυνατότητα διασύνδεσης με το 
σύστημα LIS με χρέωση της εταιρείας.
11) Τα control εφόσον δεν περιέχονται εντός του kit των αντιδραστηρίων, να προσφερθούν 
ξεχωριστά και να είναι απαραιτήτως 2 επιπέδων (χαμηλό- υψηλό)
12) Να μπορεί να δώσει αποτελέσματα σε σύντομο χρονικό διάστημα μέχρι 20’ (λεπτά ).
13) Οι μετρήσεις να είναι ιδιαίτερα ευαίσθητες, ακριβείς και με επαναληψιμότητα.
14) Να είναι επιτραπέζιος.
15) Να έχει εγκατασταθεί  σε μεγάλα δημόσια ελληνικά  νοσοκομεία (που πρέπει να  
αναφέρονται) .

Η σύμβαση θα έχει χρονική διάρκεια 2,5  μηνών.

Η δαπάνη για την εν λόγω σύμβαση βαρύνει τον ΑΛΕ:  3.2.3.02.05.000.0001 / Κ.Α.Ε: 1359 σχετική 
πίστωση του προϋπολογισμού του  οικονομικού έτους 2026 του Νοσοκομείου.(αριθ.πρωτ : 259/24-
02-2026(9ΡΛ4469Η2Π-ΔΧΘ). 
Η πληρωμή του Προμηθευτή θα πραγματοποιηθεί από την αρμόδια Οικονομική Υπηρεσία του 
Νοσοκομείου μετά την προσκόμιση του σχετικού τιμολογίου.

Κωδικός Αναθέτουσας Αρχής για την ηλεκτρονική τιμολόγηση: 1015.Ε00148.0001

Τον Ανάδοχο βαρύνουν όλες οι νόμιμες κρατήσεις όπως αυτές ισχύουν.

Ενόψει των ανωτέρω, παρακαλούμε να  αποστείλετε Οικονομική Προσφορά του   
Νοσοκομείου για την σύναψη σύμβασης για προμήθεια «ΑΝΤΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΞΕΤΑΣΗ HS ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ I ή Τ» (CPV: 33696300-8) εκτιμώμενης αξίας 29.400,00€ χωρίς 
Φ.Π.Α. και 31.164,00€ με Φ.Π.Α. (6%), για την κάλυψη των αναγκών του Παναρκαδικού 
Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης για χρονικό διάστημα  (2,5) μηνών και σύμφωνα με τις 
απαιτήσεις που έχουν τεθεί.

Ο Οικονομικός φορέας θα  πρέπει να υποβάλει την  προσφορά του σε κλειστό φάκελο   μέχρι τις 
02/03/2026 ημέρα  Δευτέρα  και ώρα 14:00 μ.μ. στο πρωτόκολλο  της Αναθέτουσας Αρχής, οδός:  
Τέρμα Ερυθρού Σταυρού, ΤΚ 22131, Τρίπολη, με παραλήπτη την αρμόδια επιτροπή αξιολόγησης 
της διαδικασίας. 
 
 Η αξιολόγηση θα πραγματοποιηθεί την Τρίτη  03/03/2026  και ώρα 10:00 π.μ. από την επιτροπή 
αξιολόγησης που ορίστηκε με την υπ΄αριθμ.  4347/24-02-2026 (ΑΔΑ:ΨΤΥΑ469Η2Π-Φ4Η) 
Απόφαση της Διοικήτριας του Νοσοκομείου μας. 

Δεν γίνεται δεκτή οικονομική προσφορά ανώτερη της εκτιμώμενης αξίας της πρόσκλησης.

Ο κλειστός φάκελος της προσφοράς πρέπει να φέρει την επωνυμία και την διεύθυνση του 
προσφέροντα(επωνυμία, ΑΦΜ και ΔΟΥ που ανήκει), να αναγράφεται ο τίτλος της πρόσκλησης και 
η καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών υπογραφή και σφραγίδα του νομίμου 
εκπροσώπου της επιχείρησης, και τον υπεύθυνο επικοινωνίας .

Μετά την επέλευση των εννόμων αποτελεσμάτων της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή 
προσκαλεί τον ανάδοχο να προσέλθει για την υπογραφή του συμφωνητικού, θέτοντάς του 
προθεσμία που δε μπορεί να υπερβαίνει τις πέντε (5) ημέρες από την κοινοποίηση σχετικής 
έγγραφης ειδικής πρόσκλησης. 

Η υπογραφή του συμφωνητικού έχει αποδεικτικό χαρακτήρα. Εάν ο ανάδοχος δεν προσέλθει να 
υπογράψει το συμφωνητικό, μέσα στην προθεσμία που ορίζεται στην ειδική πρόκληση, κηρύσσεται 
έκπτωτος και η κατακύρωση γίνεται στον προσφέροντα που υπέβαλε την αμέσως επόμενη πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά. Αν κανένας από τους προσφέροντες δεν 
προσέλθει για την υπογραφή του συμφωνητικού, η διαδικασία ανάθεσης ματαιώνεται, σύμφωνα 





4

με την περίπτωση β΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 106.

Επίσης ο οικονομικός φορέας θα πρέπει να προσκομίσει και τα παρακάτω:
Α) Τα δικαιολογητικά συμμετοχής της προσφοράς είναι:
1. 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.
Πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή, από το οποίο να προκύπτει ότι ο οικονομικός 
φορέας δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του όσο αφορά στην:
α) καταβολή φόρων, για την απόδειξη της εκπλήρωσης των φορολογικών υποχρεώσεων, 
υποβάλλεται αποδεικτικό ενημερότητας εκδιδόμενο από την ΑΑΔΕ το οποίο θα πρέπει να 
αναφέρει ως λόγο έκδοσης «για κάθε νόμιμη χρήση»,
β) καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (κύρια και επικουρική). Για την 
απόδειξη της εκπλήρωσης των υποχρεώσεων προς τους οργανισμούς κοινωνικής 
ασφάλισης, υποβάλλεται πιστοποιητικό εκδιδόμενο από τον e-ΕΦΚΑ, το οποίο θα πρέπει να 
αναφέρει ως λόγο έκδοσης «για συμμετοχή σε διαγωνισμούς ανάληψης δημοσίων έργων ή 
προμηθειών του Δημοσίου και των ΝΠΔΔ».

2. Υπεύθυνη δήλωση του νομίμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα ότι α) δεν έχει εκδοθεί  
τελεσίδικη δικαστική απόφαση 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,
3. Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα ότι δεν έχει επιβληθεί η 
κύρωση οριζόντιου αποκλεισμού από τη συμμετοχή του οικονομικού φορέα σε μελλοντικές 
διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων, κατ’ εφαρμογή της παρ. 4 του άρθρου 74 του ν. 
4412/2016.

4. Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα ότι δεν έχει 
αθετήσει τις ισχύουσες υποχρεώσεις του που απορρέουν από τις διατάξεις της 
περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας, που έχουν θεσπισθεί με το 
δίκαιο της Ένωσης, το εθνικό δίκαιο, συλλογικές συμβάσεις ή διεθνείς διατάξεις 
περιβαλλοντικού, κοινωνικού και εργατικού δικαίου, οι οποίες απαριθμούνται στο Παράρτημα 
X του Προσαρτήματος Α΄, σύμφωνα με το άρθρο 18 παρ. 2 και 5 του ν.4412/16. (παρ. 4, περ. α του 
άρθρου 73 του Ν. 4412/2016). 

5. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα δηλώνεται:
•Αποδέχομαι 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.

http://www.eaadhsy.gr/n4412/n4412fulltextlinks.html#art106_1_b
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•Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι ακριβή και αληθή.

6. Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία θα δηλώνεται ότι: το νομικό πρόσωπο/οντότητα το οποίο 
εκπροσωπεί νόμιμα, δεν έχει καταδικαστεί αμετάκλητα για κανένα από τα αδικήματα 
δωροδοκίας του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016 ,  (σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. 9 του 
άρθρου 80 του Ν. 4412/2016),  και κατ΄εφαρμογή των διατάξεων των άρθρων 134-135 του Ν. 
5090/2024.   

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 ηλεκτρονικής υπογραφής ή εγκεκριμένης ηλεκτρονικής σφραγίδας (πχ μέσω 
GOV.GR). Χρόνος έκδοσης και διάρκεια ισχύς των δικαιολογητικών –αποδεικτικών μέσων:
•Τα πιστοποιητικά της φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας θα πρέπει να είναι εν ισχύ 
κατά την υποβολή τους.
Οι Υπεύθυνες Δηλώσεις να έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της παρούσας.
•Τα έγγραφα του παρόντος υποβάλλονται και γίνονται αποδεκτά σύμφωνα με τον ν. 2690/1999 
(Α' 45) και τα άρθρα 13 και 15 του ν. 4727/2020 (Α' 184).

7. Για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας 
είναι νομικό πρόσωπο και εγγράφεται υποχρεωτικά ή προαιρετικά, κατά την κείμενη νομοθεσία, 
και δηλώνει την εκπροσώπηση και τις μεταβολές της σε αρμόδια αρχή (πχ ΓΕΜΗ), προσκομίζει 
σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, το οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) 
εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του, εκτός αν αυτό φέρει συγκεκριμένο χρόνο ισχύος.

Ειδικότερα για τους ημεδαπούς οικονομικούς φορείς προσκομίζονται:
i) για την απόδειξη της νόμιμης εκπροσώπησης, στις περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι 
νομικό πρόσωπο και υποχρεούται, κατά την κείμενη νομοθεσία, να δηλώνει την εκπροσώπηση και 
τις μεταβολές της στο ΓΕΜΗ, προσκομίζει σχετικό πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης, το 
οποίο πρέπει να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του.
ii) Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και των μεταβολών του νομικού προσώπου γενικό 
πιστοποιητικό μεταβολών του ΓΕΜΗ, εφόσον έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την 
υποβολή του.
Στις λοιπές περιπτώσεις τα κατά περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και νόμιμης 
εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, πιστοποιητικά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, αποφάσεις 
συγκρότησης οργάνων διοίκησης σε σώμα, κλπ., ανάλογα με τη νομική μορφή του οικονομικού 
φορέα), συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου ότι εξακολουθούν να 
ισχύουν κατά την υποβολή τους.

Σε περίπτωση που για τη διενέργεια της παρούσας διαδικασίας ανάθεσης έχουν χορηγηθεί 
εξουσίες σε πρόσωπο πλέον αυτών που αναφέρονται στα παραπάνω έγγραφα, 
προσκομίζεται επιπλέον απόφαση- πρακτικό του αρμόδιου καταστατικού οργάνου διοίκησης 
του νομικού προσώπου με την οποία χορηγήθηκαν οι σχετικές εξουσίες. Όσον αφορά τα 
φυσικά πρόσωπα, εφόσον έχουν χορηγηθεί εξουσίες σε τρίτα πρόσωπα, προσκομίζεται 
εξουσιοδότηση του οικονομικού φορέα.

Οι αλλοδαποί οικονομικοί φορείς προσκομίζουν τα προβλεπόμενα, κατά τη νομοθεσία της 
χώρας εγκατάστασης, αποδεικτικά έγγραφα και εφόσον δεν προβλέπονται, υπεύθυνη δήλωση του 
νόμιμου εκπροσώπου, από την οποία αποδεικνύονται τα ανωτέρω ως προς τη νόμιμη σύσταση, 
μεταβολές και εκπροσώπηση του οικονομικού φορέα.
Οι ως άνω υπεύθυνες δηλώσεις γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την 
κοινοποίηση της πρόσκλησης για την υποβολή των δικαιολογητικών. 
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Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμιμη σύσταση του οικονομικού φορέα, όλες οι σχετικές 
τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα πρόσωπο/α που δεσμεύει/ουν νόμιμα την εταιρεία κατά την 
ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού (νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, 
στους οποίους έχει χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του 
οργάνου διοίκησης/ νόμιμου εκπροσώπου.

Β)Την τεχνική προσφορά: 
Η Τεχνική προσφορά  περιέχει όλα τα στοιχεία που θα αποδεικνύει τα τεχνικά  
χαρακτηριστικά που αφορούν την υπηρεσία. (Τεχνικές Προδιαγραφές που απαιτούνται).

Γ) Την οικονομική προσφορά της εταιρείας, όπως φαίνεται στο πιο κάτω υπόδειγμα: 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΛΙΚΟΥ 
ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΠΡΟΜΗΘΕYΤΗ 
ΓΙΑ ΤΟ ΕΙΔΟΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΚΑΤΑΣΚΕ
ΥΑΣΤΗ 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 
ΑΚΕΡΑΙΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΩΝ 

ΤΙΜΗ ΑΝΑ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΔΑΠΑΝΗ 

ΤΙΜΗ ΑΝΑ 
ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΓΕΝΙΚΑ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΥΛΙΚΑ 
ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΤΕΣ 

ΥΛΙΚΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

Η παρούσα πρόσκληση καταχωρήθηκε στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων Συμβάσεων 
(ΚΗΜΔΗΣ).

 
         

    Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  ΤΟΥ ΓΠΝ ΤΡΙΠΟΛΗΣ

         ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ   ΕΥΔΟΞΙΑ

Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
ΒΕΖΟΥ ΜΑΤΟΥΛΑ
∆ηµιουργός Ακρ. Αντιγράφου
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