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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                        
 
3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
(ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 
ΥΓΕΙΟΝ. ΜΟΝΑΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : Οδός Βέροιας-Ασωμάτων  

 
(περιοχή Παπάγου)  

Τ.Κ.  : 59100  
ΤΜΗΜΑ                          : Οικονομικό 
ΓΡΑΦΕΙΟ                        : Προμηθειών  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ             : Καραφουλίδης Αναστάσιος 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ  : 23313-51314  

e-mail  : prom5@verhospi.gr 

 
 
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

 
 

ΘΕΜΑ:  «ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ, ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΥΔΡΑΥΛΙΚΗΣ ΔΟΚΙΜΗΣ ΚΑΙ ΕΚΔΟΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΑ, ΓΙΑ ΤΙΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΜΑΘΙΑΣ – ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

ΒΕΡΟΙΑΣ » 

 
 
ΣΧΕΤ : 
 

- ο Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/τ.Α΄/8-8-2016) περί Δημόσιων Συμβάσεων Έργων, Προμηθειών και 

Υπηρεσιών – Προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ, όπως ισχύει σήμερα και οι 

λοιπές διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας,  

- η με αρ. πρωτ. 2501/3-8-2022 (6Ι8Λ46ΜΨΙΦ-Τ00) Εγκύκλιος της Ε.Κ.Α.Π.Υ. του Υπουργείου 

Υγείας με θέμα «Εναρμόνιση των φορέων υγείας με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2017/745 σχετικά με τα 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα» 

- το με αριθ. Πρωτ. 15700/19-10-2023 της Υποδιεύθυνσης Τεχνικού της Υγ. Μονάδας Βέροιας του 

Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας, 

 
 
Σύμφωνα με τα ανωτέρω σχετικά και προκειμένου η Υγειονομική Μονάδα Βέροιας να καλύψει τις ανάγκες 

Πιστοποίησης και Ελέγχου του Ατμολέβητα, προβαίνει στη διαδικασία της συλλογής προσφορών με κριτήριο 

κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά βάσει της τιμής. Το 

αναφερόμενο είδος αποτελεί απαραίτητο υλικό για τη λειτουργία του Γ. Νοσοκομείου Ημαθίας – Υγ. Μον. 

Βέροιας και παρακαλείσθε για την υποβολή των οικονομικών προσφορών σας. 

 

 

 

 

                           
                        Βέροια, 23 Οκτωβρίου 2023 
 
                                   Αριθμ. Πρόσκλησης: 414 

 
 

  
ΠΡΟΣ 

 
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
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Α/Α 
ΕΙΔΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
CPV Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΙΜΗ (€) 
ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 

1 

 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ, 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΥΔΡΑΥΛΙΚΗΣ 
ΔΟΚΙΜΗΣ ΚΑΙ ΕΚΔΟΣΗ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΑ 
 

50531100-7 

Υ
Π

Η
Ρ
Ε
Σ
ΙΑ

 

1 700,00 

 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ – ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΑ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

 

 Οι προσφορές παρακαλούμε να αποσταλούν έως και την Δευτέρα 30-10-2023, στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση prom5@verhospi.gr  

 H τιμή προσφοράς να είναι σύμφωνη ή και χαμηλότερη με/από το Παρατηρητήριο Τιμών (Π.Τ.) 

Προμηθειών Υγείας της ΕΠΥ και υποχρεωτικά να αναγράφεται ο Α/Α του πίνακα και  ο Α/Α του 

Π.Τ. για το κάθε είδος, καθώς και η τιμή του. 

 Αν το είδος δεν υπάρχει στο Παρατηρητήριο Τιμών να δηλώνεται υποχρεωτικά στην προσφορά. 

 Να αναγράφεται ο αριθμός και η ημερομηνία πρόσκλησης, να αναφέρεται το ποσοστό  ΦΠΑ (%) 

του κάθε είδους και ο χρόνος παράδοσής του.  

 Παρακαλούμε να αναφέρεται εάν το είδος είναι ετοιμοπαράδοτο.  

 Ο Ανάδοχος υποχρεούται να προσέλθει για την Πιστοποίηση το αργότερο μέσα σε μια (5) 

ημέρες από τη διαβίβαση της αντίστοιχης κλήσης της Αναθέτουσας Αρχής προς αυτόν. Η 

παράδοση των ειδών θα γίνεται σύμφωνα με τις ανάγκες της Αναθέτουσας Αρχής. Τα είδη θα πρέπει να 

είναι απολύτως κατάλληλα για τη χρήση που προορίζονται, θα γίνεται στις αποθήκες της Αναθέτουσας 

Αρχής ή στο Τμήμα και στο χώρο που θα υποδεικνύεται από την Αναθέτουσα Αρχή, με έξοδα και ευθύνη 

του Ανάδοχου. 

 

 Ο Ανάδοχος υποχρεούται να αποστείλει με την προσφορά Υπεύθυνη Δήλωση με την οποία να 

δηλώνεται :  

α) η επιχειρηματική μονάδα στην οποία θα κατασκευαστεί το προϊόν που προσφέρεται καθώς και ο 

τόπος εγκατάστασής της. Προσφορά στην οποία δεν θα υπάρχει η ανωτέρω δήλωση, θα απορρίπτεται 

ως απαράδεκτη. Στην περίπτωση που δεν είναι ο ίδιος ο συμμετέχων ο κατασκευαστής, υποχρεούται 

επιπροσθέτως να επισυνάπτει προς την αναθέτουσα αρχή βεβαίωση του νόμιμου εκπροσώπου του 

κατασκευαστή ότι υφίσταται επίσημη συνεργασία με τον εισαγωγέα / διανομέα, (ή αντίγραφο της 

συμφωνίας τους και εντολής προς τον εισαγωγέα) και την εξουσιοδότηση και εκπαίδευση από τον 

κατασκευαστικό οίκο για την τεχνική υποστήριξη και ορθή χρήση των προϊόντων,  

β) ότι αποδέχεται όλους τους όρους της πρόσκλησης,  

γ) ότι η προσφορά του πληροί πλήρως τις απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές της πρόσκλησης,  

δ) ότι ο προσφέρων διαθέτει κατάλληλη και επαρκή υποδομή (εξειδικευμένο προσωπικό και τεχνικά 

μέσα, κτλ.) για την εκτέλεση της σύμβασης,  

ε) ότι η προσφορά του ισχύει για διάστημα έξι (6) μηνών από την επόμενη της καταληκτικής 

ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και  

στ) το χρόνο παράδοσης της Υπηρεσίας. 

 

 Ζητείται να δηλώνεται υπεύθυνα ότι τα είδη συνοδεύονται από πιστοποιητικά σήμανσης CE και 

πως η εταιρεία διακίνησης εφαρμόζει πιστοποιημένο σύστημα διαχείρισης ποιότητας και 

συμμορφώνεται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών Προτύπων και ο οικονομικός φορέας 
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τηρεί τις υποχρεώσεις του που απορρέουν από τις διατάξεις της περιβαλλοντικής, 

κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας. 

 Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρης περιγραφή του προσφερόμενου είδους, η ποσότητα ανά 

συσκευασία και η τιμή ανά τεμάχιο. Να αναγράφεται ο κωδικός εμπορίου και ο κωδικός ΕΚΑΠΤΥ του 

είδους εάν υφίσταται. 

 Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει προσκόμιση πιστοποιητικών του συμμετέχοντα και των 

προσφερόμενων ειδών καθώς και δειγμάτων  αυτών. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΔΡΑΥΛΙΚΗ ΔΟΚΙΜΗ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΑ 

 
 
 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΑ 

 

1. Περιγραφή ατμολέβητα: Οριζόντιος κυλινδρικός αεραυλωτός ατμολέβητας 3 διαδρόμων 

καυσαερίου. 

2. Πρότυπο ελέγχου:  Αριθμ. Οικ. 10735/651 ΦΕΚ 2656/28.09.2012. 

3. Πρότυπο Κατασκευής: ΒΔ 277/6, TRD. 

4. Χώρα προέλευσης: Ελλάδα 

5. Κατασκευαστής: ΑΦΟΙ ΓΙΟΒΑΝΟΥΛΗ – Α.ΣΥΡΟΠΟΥΛΟΣ ΟΕ ¨ΠΡΟΟΔΟΣ¨ 

6. Αριθμός Κατασκευής/Έτος: 2551/1999 

7. Μέγιστη Επιτρεπόμενη Πίεση Λειτουργίας: 10 bar 

8. Πίεση δοκιμής: 15 bar 

9. Ελάχιστη και Μέγιστη Θερμοκρασία Λειτουργίας: έως 183oC  

10. Χωρητικότητα/Παροχή: ~4,7 m3/2.000 kgr/h 

11. Περιεχόμενο: Νερό και Υπέρθερμος ατμός 

12. Κατηγορία Ατμολέβητα: Α΄ 

 
 

 ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 
 

1. Ο Ανάδοχος οφείλει να έχει όλα τα απαραίτητα μηχανήματα, εργαλεία, όργανα και συσκευές που 

απαιτούνται για την εκτέλεση των εργασιών. Όλα τα υλικά και τα μικροεξαρτήματα που απαιτούνται 

για τη διαδικασία δοκιμής θα βαρύνουν τον Ανάδοχο.  

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΜΑΘΙΑΣ 
 

 
 

 
 

ΗΛΙΑΣ Γ. ΠΛΙΟΓΚΑΣ 
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2. Ο Ανάδοχος υποχρεούται να συμμορφώνεται προς όλες τις διατάξεις και τους εν ισχύς νόμους περί 

εργατών και εργασίας και να λαμβάνει τα επιβαλλόμενα μέτρα ασφαλείας, παραμένοντας ο μόνος 

υπεύθυνος αστικώς και ποινικώς για κάθε ατύχημα που ενδεχομένως μπορεί να συμβεί στο 

εργαζόμενο προσωπικό αυτού ή σε κάθε τρίτο κατά την εκτέλεση των εργασιών. Έτσι οι 

διαγωνιζόμενοι στην τεχνική προσφορά τους θα δηλώνουν υπεύθυνα και επί ποινή αποκλεισμού ότι 

το τεχνικό προσωπικό που θα απασχοληθεί θα είναι πλήρως ασφαλισμένο και ότι θα έχουν την 

αποκλειστική ευθύνη για τη λήψη μέτρων Υγιεινής και Ασφάλειας και Ατομικής Προστασίας κατά την 

εκτέλεση των εργασιών στον χώρο της εγκατάστασης (Υπεύθυνη Δήλωση Μ.Α.Π). 

3. Ο Ανάδοχος θα πρέπει να αποδείξει την εμπειρία του προσκομίζοντας επί ποινή αποκλεισμού, μία 

τουλάχιστον βεβαίωση καλής εκτέλεσης εργασιών ή αντίγραφο σύμβασης ή κάποιο άλλο 

παραστατικό (της τελευταίας πενταετίας), που αφορούν σε πιστοποιήσεις παρόμοιου εξοπλισμού σε 

Νοσοκομεία ή σε παρεμφερή κτίρια – υπηρεσίες. 

4. Ο Ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει το κατάλληλο προσωπικό, εφοδιασμένο με άδειες ασκήσεως 

επαγγέλματος για τις συγκεκριμένες εργασίες. Εφόσον πρόκειται για φυσικό πρόσωπο θα πρέπει να 

είναι Μηχανολόγος/Ηλεκτρολόγος Μηχανικός ΠΕ/ΤΕ με εμπειρία τουλάχιστον πέντε (5) ετών. Ο 

Ανάδοχος υποχρεούται επί ποινή αποκλεισμού, να προσκομίσει στην προσφορά του τις αντίστοιχες 

άδειες ασκήσεως επαγγέλματος του Μηχανικού. 

5. Ο Ανάδοχος θα πρέπει να είναι πιστοποιημένος κατά ISO και υποχρεούται να προσκομίσει επί ποινή 

αποκλεισμού στην προσφορά του, ενημερωμένο αντίγραφο του αντίστοιχου πιστοποιητικού 

διασφάλισης ποιότητας (ISO), το αντικείμενο του οποίου θα πρέπει να εμπεριέχει τις εργασίες 

πιστοποίησης ατμολεβήτων.  

6. Η χρονική περίοδος που θα εκτελεστεί η υδραυλική δοκιμή θα προκύψει σε συνεννόηση με την 

Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκομείου και με τον υφιστάμενο θερμαστή, με τέτοιο τρόπο ώστε να μην 

επηρεάζεται και να διατηρείται η λειτουργικότητα των εγκαταστάσεων. 

7. Να προτείνει βελτιώσεις και τροποποιήσεις που απαιτούνται για τη συμμόρφωση των 

εγκαταστάσεων με την ισχύουσα νομοθεσία. 

8. Σύμφωνα με το Π.Δ. 2656/Β/2012 για την έκδοση του πιστοποιητικού υδραυλικής δοκιμής, ο 

Ανάδοχος οφείλει να προβεί σε ενδελεχή έλεγχο της κατάστασης των ελασμάτων (έλεγχοι με Μη 

Καταστροφικές Δοκιμές), σε υδραυλική δοκιμή καθώς και σε λειτουργικό έλεγχο των συστημάτων 

ασφαλείας και λειτουργίας.  

9. Να προχωρήσει σε έκδοση πιστοποιητικού ή να παραδώσει αναλυτική αναφορά με τις ενέργειες και 

τα υλικά που απαιτούνται (σε περίπτωση που διαπιστώσει τυχόν αστοχία υλικού) ώστε να υπάρξει 

πλήρης συμμόρφωση των εγκαταστάσεων μας με την ισχύουσα νομοθεσία. 
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