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

(περιοχή Παπάγου) 
Τ.Κ. : 59100 
ΤΜΗΜΑ                         : Οικονομικό
ΓΡΑΦΕΙΟ                       : Προμηθειών 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ            : Χρήστος Δημτσιούδης 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : 23313-51314
e-mail :x.dimtsioudis@verhospi.gr 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΘΕΜΑ:  «Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για την προμήθεια ρολοκουρτίνων  
σκίασης  για τις ανάγκες του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας – Οργανική 
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, 

- τo με αρ. 1060/17-2-2026, 1060/17-2-2026 αιτήμα της Τεχνικής Υπηρεσίας, της Ορ. 
Μονάδας Βέροιας του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας,

- οι με αρ. 7/13-3-2026 (θέμα 1ο) & Πράξεις του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ. 
Νοσοκομείου Ημαθίας περί αναγνώρισης αναγκαιότητας και έγκρισης σκοπιμότητας 
της ανάθεσης

- Την επιτακτική ανάγκη για την προμήθεια Υλικού

Σύμφωνα με τα ανωτέρω σχετικά και προκειμένου η Ορ. Μονάδα Βέροιας να προμηθευτεί το 
είδος που αναφέρεται στον πίνακα που ακολουθεί, προβαίνει στη διαδικασία της απευθείας 
ανάθεσης, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, 
αποκλειστικά βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή στο σύνολο των ζητουμένων). Το 
αναφερόμενο είδος αποτελεί απαραίτητο υλικό για τη λειτουργία του Γ. Νοσοκομείου Ημαθίας 
– Oρ. Μον. Βέροιας και παρακαλείσθε για την υποβολή οικονομικής προσφοράς.

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ
Αρ. Πρόσκλησης:269

ΠΡΟΣ

 ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

A∆A: ΨΨ634690Β7-0ΦΦ

ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 12/05/2026
ΓΝ ΗΜΑΘΙΑΣ - ΜΟΝΑ∆Α ΒΕΡΟΙΑΣ

Ηµ/νία: 12/05/2026
Α. Π.: 7634



 2 / 5

Α/Α ΕΙΔΟΣ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ/ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ CPV

ΠΟ
ΣΟ

ΤΗ
ΤΑ

Μ/Μ

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΜΗ (€) 

ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 

ΤΜΗ (€) 
ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ

ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΕΣ ΣΚΙΑΣΗΣ ΣΤΟ 
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ-ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ-
ΤΟΜΕΑΡΧΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ-
ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ-ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ– ΓΡΑΦΕΙΟΥ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ -  ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 

 CPV 
39515410-2     

1 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 79Χ150 8 ΤΕΜ

2 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 85Χ60 8
ΤΕΜ

3 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 78Χ200 8
ΤΕΜ

4 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 126Χ160 1
ΤΕΜ

5 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 80Χ110 2
ΤΕΜ

6 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 80Χ100 2
ΤΕΜ

7 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 40Χ100 1
ΤΕΜ

8 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 90Χ100 2
ΤΕΜ

9 ΡΟΛΟΚΟΥΡΤΙΝΑ 80Χ110 3
ΤΕΜ

10 ΒΝ ΒΕΝΕΤΙΚΟ ΣΤΟΡ 1 M2 1
ΤΕΜ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 1.845,00  

ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑ ΕΙΔΟΣ & ΑΝΑ ΤΕΜΑΧΙΟ. 
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 Η προσφορά παρακαλούμε να αποσταλεί έως και την Παρασκευή 15-5-2026, σε μορφή 
PDF, στην ηλεκτρονική διεύθυνση protokollo@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 παραδώσει το υπό προμήθεια είδος το αργότερο μέσα σε 

πέντε (5) ημέρες από τη διαβίβαση της αντίστοιχης παραγγελίας 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)  ότι αποδέχεται όλους τους όρους της πρόσκλησης, 
β) ότι η προσφορά του πληροί πλήρως τις απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές της 
πρόσκλησης, 
γ) ότι ο προσφέρων διαθέτει κατάλληλη και επαρκή υποδομή (εξειδικευμένο προσωπικό 
και τεχνικά μέσα, κτλ.) για την εκτέλεση της σύμβασης, 
δ) ότι η προσφορά του ισχύει για διάστημα έξι (6) μηνών από την επόμενη της 
καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και 
ε) το χρόνο παράδοσης του υπό προμήθεια υλικού.

 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 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.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΜΑΘΙΑΣ

ΗΛΙΑΣ Γ. ΠΛΙΟΓΚΑΣ
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1. ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Η παρούσα αφορά την προμήθεια, μεταφορά και τοποθέτηση ρολοκουρτινών εσωτερικού 
χώρου τύπου roller, ημισυσκότισης, (MEDI), για την κάλυψη των αναγκών των χώρων του 
νοσοκομείου (θάλαμοι ασθενών, εξεταστήρια, γραφεία, εργαστήρια κ.λπ.).

Οι ρολοκουρτίνες θα τοποθετηθούν σε υφιστάμενα παράθυρα και υαλοστάσια του 
νοσοκομείου και θα είναι κατάλληλες για συνεχή χρήση σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης.

Ο ανάδοχος υποχρεούται να πραγματοποιήσει επιτόπια μέτρηση των ανοιγμάτων πριν την 
κατασκευή και προμήθεια των ρολοκουρτινών, και θα του δοθεί σχετικό έγγραφο επιτόπιας 
αυτοψίας από την τεχνική υπηρεσία του νοσοκομείου την οποία και θα καταθέσει στην 
προσφορά του. Προσφορά που θα υποβληθεί χωρίς την παραπάνω βεβαίωση δεν θ γίνει 
δεκτή

2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

2.1 Ύφασμα

Το ύφασμα των ρολοκουρτινών θα πρέπει να έχει τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

 Τύπος: ύφασμα ημισυσκότισης, (MEDI).
 Διαπερατότητα φωτός: 70% έως 85% σκίαση.
 Σύνθεση: πολυεστερικό ύφασμα με ειδική επίστρωση συσκότισης (PVC ή ακρυλική).
 Βάρος υφάσματος: περίπου 320–420 g/m².
 Αντοχή σε υπεριώδη ακτινοβολία (UV resistant).
 Αντιστατική επιφάνεια για περιορισμό συγκέντρωσης σκόνης.
 Δυνατότητα καθαρισμού με υγρό πανί ή ήπιο απολυμαντικό.

2.2 Πιστοποιήσεις

Τα υλικά θα πρέπει να πληρούν τις παρακάτω προδιαγραφές:

 Πιστοποίηση πυραντίστασης (ενδεικτικά DIN 4102-B1 ή EN 13501-1).
 Καταλληλότητα για χρήση σε δημόσια κτίρια και χώρους υγείας.
 Υλικά ασφαλή και φιλικά προς το περιβάλλον.

2.3 Μηχανισμός λειτουργίας

Οι ρολοκουρτίνες θα διαθέτουν:

 μηχανισμό ανύψωσης με αλυσίδα βαρέως τύπου,
 σωλήνα περιτύλιξης από αλουμίνιο διαμέτρου περίπου 32–40 mm,
 πλευρικά στηρίγματα από ενισχυμένο πλαστικό ή μεταλλικό υλικό,
 κάτω προφίλ (αντίβαρο) από αλουμίνιο.

A∆A: ΨΨ634690Β7-0ΦΦ
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Ο μηχανισμός θα εξασφαλίζει ομαλή και αθόρυβη λειτουργία.

3. ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ

Οι ρολοκουρτίνες θα κατασκευαστούν σύμφωνα με τις ακριβείς διαστάσεις των παραθύρων 
του νοσοκομείου.

Το πλάτος του υφάσματος θα είναι μικρότερο από το συνολικό πλάτος του μηχανισμού κατά 
περίπου 3–4 cm.

4. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ

Η εγκατάσταση θα πραγματοποιηθεί:

 σε τοίχο ή οροφή ή στο επάνω μέρος του κουφώματος,
 με κατάλληλα μεταλλικά στηρίγματα και βίδες στερέωσης.

Ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος για την ασφαλή τοποθέτηση των ρολοκουρτινών.

5. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ

Ο ανάδοχος υποχρεούται:

 να πραγματοποιήσει επιτόπια μέτρηση πριν την κατασκευή,
 να προμηθεύσει υλικά άριστης ποιότητας,
 να μεταφέρει και να εγκαταστήσει τις ρολοκουρτίνες στους χώρους του νοσοκομείου,
 να παραδώσει το έργο πλήρως λειτουργικό.

6. ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ

Ο χρόνος παράδοσης και ολοκλήρωσης της εγκατάστασης δεν θα υπερβαίνει τις 10 ημέρες 
από την ημερομηνία σχετικής παραγγελίας.

7. ΕΓΓΥΗΣΗ

Ο προμηθευτής υποχρεούται να παρέχει εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον δύο (2) 
ετών για:

 το ύφασμα
 τον μηχανισμό λειτουργίας
 την εγκατάσταση

8. ΠΑΡΑΛΑΒΗΗ παραλαβή των ρολοκουρτινών θα πραγματοποιηθεί από την αρμόδια 
επιτροπή παραλαβής του νοσοκομείου, μετά από έλεγχο καλής λειτουργίας και 
συμμόρφωσης με τις τεχνικές προδιαγραφές.
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