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                                                                              Αναρτητέα  στο Κ.Η.Μ.ΔΗ.Σ., στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ              

     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                   και στο site  του Γ.Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ 

         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                          

  3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                              Γρεβενά, 05-06-2020 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΡΕΒΕΝΩΝ                                            Αρ.πρωτ.:5650   

 

                         

                                                                                                                    ΠΡΟΣ                                 

Διεύθυνση       : Διοικητικού                                                                                                   

  Γραφείο           : Προμηθειών                                                    ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ  

Ταχ.Δ/νση       : 51100, Γρεβενά                          

Πληροφορίες   : Ειρήνη Τζιούφα                     

Τηλέφωνα        : 2462350312                               

Τηλεομοιότυπο  : 2462350344                          

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο : prom1@nosgrevenon.gr  

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ» CPV:30192300-4, 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑΣ ΔΑΠΑΝΗΣ  5.000,00€ ΜΕ ΦΠΑ, ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ 

ΤΗ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ 

Το Γενικό Νοσοκομείο Γρεβενών, σε εκτέλεση της υπ΄αριθμ 367
η
/12-12-2019(ΑΔΑ: 66ΨΧ4690ΒΨ-

ΨΕΔ)  Απόφασης του Δ.Σ. και σύμφωνα με τις διατάξεις : 

 

1. Του Ν 2286/1995 «Προμήθειες του δημοσίου τομέα και ρυθμίσεις συναφών θεμάτων» 

2. Του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/4-4-2005 τεύχος Α΄) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Λοιπές Διατάξεις» 

3. Του  Ν. 3580/2007 « Προμήθειες Φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» 

4.  Του  Ν. 3861/2010 «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και 

πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 

«Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ» και άλλες διατάξεις (ΦΕΚ 112/Α΄/13-07-2010) 

 

5. Του  Ν. 4412/2016(ΦΕΚ 47/Α/08-08-2016)Δημόσιες συμβάσεις Έργων, προμηθειών 

και υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ & 2014/25/ΕΕ) 
 

6. Την υπ΄αριθμ  389
η
/5568/03-06-2020 (ΑΔΑ: 6ΤΘΑ4690ΒΨ-Ι∆Χ) Απόφαση ανάληψης 

υποχρέωσης και δέσμευσης πίστωσης του Γ.Ν. Γρεβενών 

 

Προβαίνουμε στην διενέργεια πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, με την υποβολή σφραγισμένων 

προσφορών, για την ανάδειξη αναδόχου για την προμήθεια του είδους «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ»  CPV: 

30192300-4 για την ετήσια κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν. Γρεβενών , προϋπολογισμού 5.000,00€ 

συμπερ. ΦΠΑ και κριτήριο κατακύρωσης την χαμηλότερη τιμή . 

mailto:prom1@nosgrevenon.gr
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Η δαπάνη θα βαρύνει τις πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισμού του Νοσοκομείου Γρεβενών (ΚΑΕ 

1281). 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν οι αναφερόμενοι κατωτέρω, εφόσον ασκούν  δραστηριότητα συναφή με το 

αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης  

Α) Όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα ημεδαπά ή αλλοδαπά 

Β) Ενώσεις που υποβάλλουν κοινή προσφορά 

Γ) Συνεταιρισμοί  

 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν προσφορά στο Γραφείο της γραμματείας (πρωτόκολλο) του 

Γ.Ν. Γρεβενών μέχρι την 16/06/2020  ημέρα  Τρίτη  και ώρα 12:00  σε σφραγισμένο φάκελο, που θα 

αναγράφεται η λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο τίτλος « Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την ανάδειξη 

Αναδόχου για την προμήθεια του είδους «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ»  CPV: 30192300-4 του Γ. Ν. 

Γρεβενών» και τα στοιχεία του αποστολέα. 

Προσφορές που υποβάλλονται ή περιέχονται καθ΄ οιοδήποτε άλλο τρόπο στην Υπηρεσία μας μετά την 

παραπάνω ημερομηνία και ώρα, θεωρούνται εκπρόθεσμες και επιστρέφονται χωρίς να αποσφραγιστούν. 

 

Οι προσφορές θα υποβάλλονται μέσα σε καλά σφραγισμένο φάκελο (κυρίως φάκελος) , ο οποίος θα 

περιέχει δύο (2) επιμέρους ανεξάρτητους σφραγισμένους φακέλους. 

Α) ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ –ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 Ο φάκελος αυτός θα περιέχει : 

1. Βεβαίωση από το οικείο Επιμελητήριο, με την οποία θα πιστοποιείται η εγγραφή τους σε αυτό και 

το ειδικό επάγγελμά τους σε σχέση με τις υπό παροχή υπηρεσίες. 

2. Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, όπως εκάστοτε ισχύει,(άρθρο 73 

του Ν. 4412/2016) να δηλώνει ο υποψήφιος ανάδοχος ότι: 

2.1 Μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς, είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος 

ως προς τις υποχρεώσεις του και ως προς τις υποχρεώσεις του που αφορούν τις εισφορές 

κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής). 

2.2 Δεν έχει διαπράξει κανένα σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα. 

2.3 Δεν έχει κηρυχθεί έκπτωτος από σύμβαση  προμηθειών ή υπηρεσιών του Δημοσίου 

2.4 Δεν έχει τιμωρηθεί με αποκλεισμό από διαγωνισμούς προμηθειών ή υπηρεσιών του Δημοσίου 

Τομέα. 

2.5 Ότι μέχρι το χρόνο υποβολής της προσφοράς, η επιχείρηση τους υπήρξε συνεπής ως προς την 

εκπλήρωση των συμβατικών ή άλλων νόμιμων υποχρεώσεων της έναντι φορέων του δημοσίου 

Τομέα. 
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2.6 Ότι η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης της οποίας 

έλαβαν γνώση και την αποδέχονται πλήρως και ανεπιφύλακτα. 

3. Την τεχνική προσφορά η οποία θα είναι σύμφωνη με τις συνημμένες τεχνικές προδιαγραφές . 

 

Β) ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

Η προσφερόμενη τιμή πρέπει να προκύπτει με σαφήνεια από την οικονομική προσφορά, η οποία πρέπει 

να είναι διαμορφωμένη σύμφωνα με όσα ζητούνται από την παρούσα πρόσκληση. 

Με την προσφορά, η τιμή που θα δοθεί καλύπτει το σύνολο των απαιτήσεων της εν λόγω υπηρεσίας 

όπως καθορίζεται στην πρόσκληση. 

Η οικονομική προσφορά θα συνοδεύεται από Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία θα δηλώνεται ότι τηρείται η 

εργατική νομοθεσία. 

Οι τιμές πρέπει να περιλαμβάνουν το σύνολο των επιβαρύνσεων εκτός του Φ.Π.Α. , ο οποίος θα 

αναφέρεται χωριστά. 

Προσφορές που οι τιμές υπερβαίνουν της προϋπολογισθείσα δαπάνη απορρίπτονται. 

Η αποσφράγιση και ο έλεγχος των προσφορών θα γίνει από την επιτροπή του Νοσοκομείου , στις 

17/06/2020   ημέρα Τετάρτη  και ώρα 09:00.  

 

Κατά την υπογραφή της σύμβασης οι οικονομικοί φορείς θα καταθέσουν στην υπηρεσία του 

Νοσοκομείου τα κάτωθι πιστοποιητικά: 

1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου ή άλλο ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής 

αρχής του κράτους –μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας που είναι εγκατεστημένος ο 

οικονομικός φορέας από το οποίο να προκύπτει ότι δεν βρίσκεται σε μία από τις περιπτώσεις του 

άρθρου 73 του Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α΄/08-08-2016). Το απόσπασμα ποινικού μητρώου ή 

άλλο ισοδύναμο έγγραφο αρμόδιας διοικητικής ή δικαστικής αρχής του κράτους –μέλους ή της 

χώρας καταγωγής ή την χώρας που είναι εγκατεστημένος ο εν λόγω οικονομικός φορέας αφορά: 

-τους διαχειριστές όταν το νομικό πρόσωπο είναι Ο.Ε., Ε.Ε., Ε.Π.Ε. και Ι.Κ.Ε.. 

-τον διευθύνοντα Σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου όταν το 

πρόσωπο είναι Α.Ε. 

-Τους νόμιμους εκπροσώπους του, σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου. 

 

2. Πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του οικείου κράτους –μέλους ή χώρας από το 

οποίο να προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τι υποχρεώσεις τους που αφορούν τις εισφορές 

κοινωνικής ασφάλισης καθώς και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις του. 

Η σύμβαση αρχίζει από την ημερομηνία υπογραφής και έχει ισχύ για ένα έτος.    

                                                                                                                     

  

                                                                                                      Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  

                                                                                                     Γ. Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ  

                                                                

                                                                                                               α/α   

                                                                                                                  ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΔΡΟΣΟΣ  

                                                                                                        Δ/ΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ, «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΕΣ» 

 

ΓΕΝΙΚΑ 

• Τα προσφερόμενα είδη να είναι ΓΝΗΣΙΑ ή ΙΣΟΔΥΝΑΜΑ (συμβατά). 

• Τα προσφερόμενα είδη να είναι καινούρια, αμεταχείριστα και σε άριστη κατάσταση. 

• Να μην είναι αναγομωμένα (REFILLED). 

 

Με τους παραπάνω όρους εννοούμε: 

ΓΝΗΣΙΑ = τα γνήσια εργοστασιακά αυθεντικά προϊόντα των κατασκευαστριών εταιρειών των 

μηχανημάτων (original). 

 

ΙΣΟΔΥΝΑΜΑ (συμβατά) = ισοδύναμα προϊόντα (που πληρούν όλες τις προδιαγραφές) τρίτων 

κατασκευαστών, τα οποία κυκλοφορούν νόμιμα στην ελληνική αγορά και δεν παραβιάζουν οποιαδήποτε 

διάταξη περί πατεντών. 

 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

Τα υλικά θα παραδίδονται συσκευασμένα. 

Οι εσωτερικές συσκευασίες θα είναιαεροστεγώς κλεισμένες. 

Όλα τα προϊόντα θα πρέπει να έχουν προστατευτικό κάλυμμα κεφαλής, τοοποίο να αφαιρείται πριν από 

τη χρήση. 

 

Στις εξωτερικές συσκευασίες θα αναγράφονται: 

α) η συμβατότητα τύπου – μοντέλο 

β) η ημερομηνία λήξης ή εναλλακτικά, η ημερομηνία κατασκευής και η χρονικήδιάρκεια του προϊόντος. 

Τα προσφερόμενα είδη θα έχουν ημερομηνία λήξης τουλάχιστον δύο (2) χρόνια μετάτην ημερομηνία 

παράδοσης και θα παρέχεται εγγύηση : 

 

 Καλής λειτουργίας (2 έτη) 

 Αντικατάστασης ελαττωματικών προϊόντων 

 Αποκατάσταση βλάβης εκτυπωτή εφόσον αποδειχθεί ότι προήλθε από την κακή ποιότητα 

αναλωσίμου. 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ 

 

1. Για όλα τα ΜΕΛΑΝΙΑ / TONERS θα αναγράφεται ο αριθµός σελίδων εκτύπωσης. 

 

2. Για όλα τα ΜΕΛΑΝΙΑ / TONERS θα κατατεθούν Πιστοποιητικά του κατασκευαστή των 

προσφερόμενων ΜΕΛΑΝΙΑ / TONERS κατά ISO 9001 και ISO 14001 ή ισοδύναμα ή ανώτερα τα 

οποία θα πρέπει να εμπεριέχονται µέσα στο φάκελο της Τεχνικής Προσφοράς. 

 

3. Όλα τα ανωτέρω ΜΕΛΑΝΙΑ / TONERS θα πρέπει να πληρούν τις προδιαγραφές DIN 33870 (για 

tonercartridges) και DIN 33871 (για inkjetcartridges). 

 

4. Αν κάποιο από τα συμβατά ΜΕΛΑΝΙΑ / TONERS /αποδειχθεί ελαττωματικό, θα αντικατασταθεί 

άµεσαµε νέο αρίστης ποιότητας. 

 

5. Αν προκληθεί οποιαδήποτε βλάβη σε εκτυπωτικό ή τηλεομοιοτυπικό µηχάνηµα του νοσοκομείου από 

την χρήση των προσφερομένων προϊόντων (γεγονός που θα πιστοποιηθεί από την κατασκευάστρια 

εταιρεία ή από εξειδικευμένο φορέα συντήρησης), θα αναλάβει είτε την αποκατάσταση της βλάβης 

είτε την αποζημίωση του επισκευαστή. 

 

6. Η ποιότητα εκτύπωσης / αναπαραγωγής καθώς και ο αριθµός εκτυπώσεων / αντιτύπων των 

προσφερομένων προϊόντων θα πρέπει να συμφωνούν µε τις προδιαγραφές του κατασκευαστή. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΔΩΝ 

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΕΙΔΟΥΣ 

ΠΛΗΘ

ΟΣ 

ΕΓΚΑ

ΤΕΣΤ

ΗΜΕΝ

ΩΝ 

ΜΗΧΑ

ΝΗΜΑ

ΤΩΝ 

ΣΤΟ 

ΝΟΣΟ

ΚΟΜΕ

ΙΟ 

ΜΟΝΑΔ

Α 

ΠΟΣΟΤΗΤ

Α 

ΜΕ ΒΑΣΗ 

ΤΗΝ 

ΚΑΤΑΝΑΛ

ΩΣΗ 

ΕΤΟΥΣ 

2019 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 

ΤΙΜΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚ

Η 

ΠΡΟΥΠΟ

ΛΟΓΙΣΘΕΙ

ΣΑ 

ΔΑΠΑΝΗ 

1 KYOCERA 

ECOSYS FS-1370 

DN 

(TONER) 

4 TEM 9 15 135 

2 SAMSUNG ML-

2165W 

(TONER) 

1 TEM 4 10 40 

3 LEXMARK 

MS517dn 

(TONER) 

7 ΤΕΜ 24 39 936 

4 LEXMARK 

MS811dn 

(TONER) 

2 ΤΕΜ 9 69 621 

5 LEXMARK 

MS610dn 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 3 34 102 

6 EPSON 

ACULASERM2300 

5 ΤΕΜ 20 9.20 184 
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(TONER) 

7 SAMSUNG ML-

3710ND 

(TONER) 

5 ΤΕΜ 20 20 400 

8 HP LASERJET 

M1005 MFP 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 5 9 45 

9 HP LASERJET 

1320 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 4 12.50 50 

10 HP LASERJET P 

1005 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 5 9 45 

11 PANASONIC KX-

FP 205 

(ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΑ

) 

2 ΤΕΜ 14 9 126 

12 ΟΚΙ Β412 

(TONER) 

3 ΤΕΜ 7 34 238 

13 EPSON LX-300+II 

(RIBBON) 

1 ΤΕΜ 2 7 14 

14 EPSON FX-890II 

(RIBBON) 

1 ΤΕΜ 3 8 24 

15 HP LASERJET 

1200 SERIES 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 2 12 24 

16 HP LASERJET 

M1522nf 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 1 11 11 

17 SAMSUNG SL-

M2026 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 12 13 156 

18 HP LASERJET 

1536DNF MFP 

1 ΤΕΜ 2 8 16 
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(TONER) 

19 OKI MICROLINE 

321 Elite 9 Pin 

(RIBBON) 

1 ΤΕΜ 6 6 36 

20 HP LASERJET 

1300 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 1 12 12 

21 KYOCERA KM-

5050 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 4 71 284 

22 RICOH 3320L 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 3 ΔΕΝ 

ΒΡΗΚΑΜΕ 

ΔΕΝ 

ΒΡΗΚΑΜΕ 

23 LEXMARK 

MS312dn 

1 ΤΕΜ 3 34 102 

24 KYOCERA KM-

4050 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 4 71 284 

25 OKI C833dn 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 1 

MAGENTA 

1 CYAN 

1 YELLOW 

2 BLACK 

 Magenta 

230€ 

 Cyan 230€ 

 Yellow 230€ 

 Black 2* 85€ 

860 

26 LEXMARK 

MS417dn 

1 ΤΕΜ 1 48 48 

27 PANASONIC  KX-

FP 300 

(ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΑ

) 

1 ΤΕΜ 4 15 60 

28 DELL 2230d 

(TONER) 

1 TEM 2 66 132 

29 SAMSUNG 

XPRESS M2675F 

(TONER) 

1 ΤΕΜ 1 14 14 

 ΣΥΝΟΛΟ 4.999 
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*Οι ενδεικτικές τιμές αφορούν σε συμβατά προϊόντα και πάρθηκαν από το διαδίκτυο. 

 Όλες οι τιμές περιλαμβάνουν Φ.Π.Α.24%. 

 

Η  πληρωμή θα εκτελείται από το Γ. Ν. Γρεβενών σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία  αφού θα 

συνταχτεί προς τούτο πρακτικό διαπίστωσης έργων και εργασιών, το οποίο θα επισυνάπτεται στο προς 

εξόφληση τιμολόγιο. 
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