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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 
 

 

ΘΕΜΑ : Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  με την διαδικασία συλλογής  προσφορών 

για την προμήθεια Υγειονομικού υλικού (Μέσων Ατομικής Προστασίας)  για τις 

ανάγκες του Γ.Ν. Ημαθίας – Μονάδα Βέροιας. 

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 

 β. Tο αρ. 33-37/22-2-2021 αίτημα της Διαχείρισης  
 
 
 

 

Σύμφωνα με τα ανωτέρω σχετικά και προκειμένου η Υγ. Μον. Βέροιας να προμηθευτεί το 

που αναφέρεται στον πίνακα που ακολουθεί, προβαίνει στη διαδικασία της συλλογής 

προσφορών με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά, αποκλειστικά βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή). Τα αναφερόμενα είδη 

αποτελούν απαραίτητο υλικό για τη λειτουργία του Γ.Ν. Ημαθίας – Υγειονομική Μονάδα 

Βέροιας και παρακαλείσθε για την υποβολή των οικονομικών προσφορών σας. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΙΔΩΝ  

Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ CPV Μ/Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 

1 

 ΟΛΟΣΩΜΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗ ΦΟΡΜΑ ΤΥΠΟΥ 

TYVEK 

-Ολόσωμη Προστατευτική ενδυμασία με 

ενσωματωμένο κάλυμμα κεφαλής 

-Να μην προκαλεί ερεθισμό του δέρματος ούτε 

να έχει ανεπιθύμητες επιπτώσεις στην υγεία.  

-Να είναι υγροαπωθητική, αδιάβροχη και 

αδιαφανής.  

-Να είναι όσο το δυνατόν ελαφριά και 

εύκαμπτη, προκειμένου να διασφαλιστεί η 

άνεση του ατόμου που τη φορά, να μην 

παρεμποδίζει τις κινήσεις και ταυτόχρονα να 

παρέχει αποτελεσματική προστασία.  

33140000-3 ΤΕΜ 350 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
(ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 
ΥΓΕΙΟΝ. ΜΟΝΑΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ          :  Οδός Βέροιας-Ασωμάτων  

                             (περιοχή Παπάγου) 

Τ.Κ.                         :  591 00 

ΤΜΗΜΑ                 : Οικονομικού 

ΓΡΑΦΕΙΟ               :  Προμηθειών 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ     :  Αθανασία Κρανιώτη 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ          : 23313-51154 / 51136 
FAX                         : 23310-59315 

e-mail                     : prom4@verhospi.gr 
    

 
              ΠΡΟΣ 
 
ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 
              Βέροια,     24-02-2021 

Αριθμ. Πρόσκλησης: 108  
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-Να έχει μακριά μανίκια τα οποία στο τελείωμά 

τους να φέρουν μανσέτα από λάστιχο. 

-Να υπάρχει λάστιχο συγκράτησης και στα 

κάτω άκρα 

-Χωρίς εμφανείς ραφές. Οι ενώσεις να είναι με 

θερμό-συγκόλληση και καλυμμένες. Το 

φερμουάρ να  καλύπτεται  με ενσωματωμένη 

αυτοκόλλητη ταινία, όπως και στην περιοχή του 

λαιμού. 

-Να δίνεται η δυνατότητα μεγάλης διάρκειας 

έκθεσης του χρήστη στον βιολογικό ή χημικό 

παράγοντα.  

-Να προσφέρεται σε μεγέθη M, L, XL. 

- Nα είναι κατηγορίας III 

- Να πληροί τα πρότυπα που έχει θέσει ο ΕΛΟΤ 

και περιγράφονται στην Ευρωπαϊκή Νόρμα ΕΝ 

14126/2004 

- Τύπου  4-Β Να πληροί τo πρότυπο EN 

14605:2005 +A1 2009 

- Να πληροί το πρότυπο ΕΝ 14325: 2001   

- Να έχει CE marking 

2 

.  Μάσκα Αναπνευστικής Προστασίας τύπου 

FFP3 με βαλβίδα εκπνοής  

Μάσκα προστασίας της αναπνοής FPP3 με 

βαλβίδα.  

-Να είναι αναδιπλούμενη, τρίπτυχης 

κατασκευής με τα τρία τμήματα να επιτρέπουν 

την καλύτερη εφαρμογή σε διάφορα σχήματα 

προσώπου και να διασφαλίζουν τη μη 

εισχώρηση μολυσματικών στο εσωτερικό της 

μάσκας. Να διαθέτει καμπύλο, χαμηλό προφίλ 

για να παρέχει καλύτερη ορατότητα στον 

χρήστη και να είναι η χρήση της συμβατή και με 

άλλα μέσα ατομικής προστασίας (πχ γυαλιά 

προστασίας). Ανεπίστροφη βαλβίδα με 

διάφραγμα που ανοίγει παραβολικά για εύκολη 

εκπνοή και μείωση της θερμότητας. Το προϊόν 

να διατίθεται σε ατομική συσκευασία ώστε να 

αποφεύγεται η ενδεχόμενη μόλυνσή κατά τη 

διάρκεια της αποθήκευσής. Να είναι συμβατή 

με την οδηγία EN 149:2001 και να πληροί τα 

πρότυπα EN 149:2001+A1:2009 και ΕΝ 

14683:2005. 

Να έχει πιστοποίηση CE 

33140000-3 ΤΕΜ 800 
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 Μάσκα Αναπνευστικής Προστασίας τύπου 

FFP3 χωρίς  βαλβίδα εκπνοής  

Μάσκα προστασίας της αναπνοής FPP3 χωρίς 

βαλβίδα.  

-Να είναι αναδιπλούμενη, τρίπτυχης 

κατασκευής με τα τρία τμήματα να επιτρέπουν 

την καλύτερη εφαρμογή σε διάφορα σχήματα 

προσώπου και να διασφαλίζουν τη μη 

εισχώρηση μολυσματικών στο εσωτερικό της 

μάσκας. Να διαθέτει καμπύλο, χαμηλό προφίλ 

για να παρέχει καλύτερη ορατότητα στον 

χρήστη και να είναι η χρήση της συμβατή και με 

άλλα μέσα ατομικής προστασίας (πχ γυαλιά 

προστασίας). Το προϊόν να διατίθεται σε 

33140000-3 ΤΕΜ 800 
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ατομική συσκευασία ώστε να αποφεύγεται η 

ενδεχόμενη μόλυνσή κατά τη διάρκεια της 

αποθήκευσής. Να είναι συμβατή με την οδηγία 

EN 149:2001 και να πληροί τα πρότυπα EN 

149:2001+A1:2009 και ΕΝ 14683:2005. 

Να έχει πιστοποίηση CE 

 
 Οι προσφορές παρακαλούμε να αποσταλούν έως και την Παρασκευή  26-02-2021, στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση prom4@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 τα υλικά είναι 
ετοιμοπαράδοτα. 

 Ζητείται να δηλώνεται υπεύθυνα ότι τα είδη συνοδεύονται από πιστοποιητικά σήμανσης CE και 
πως οι εταιρείες διακίνησης εφαρμόζουν πιστοποιημένο σύστημα διαχείρισης ποιότητας και 
συμμορφώνονται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών προτύπων. 

 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. 

 Η ισχύς της προσφοράς να είναι για έξι (6) μήνες από την επόμενη της λήξης της προθεσμίας 
υποβολής των προσφορών . 

 Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει προσκόμιση πιστοποιητικών και δειγμάτων των 
ζητούμενων ειδών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                  
 
 
 
 
         

 
 
 
 
 

                                                                                                         
 
 
 
 
 
 

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ 
 
 
                                                                                           

ΗΛΙΑΣ Γ. ΠΛΙΟΓΚΑΣ 
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