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                                                          ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 161.24 
                                                   ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

     
 για την προμήθεια Οδοντιατρικού Ακτινολογικού Συστήματος & Scanner, προϋπολογισθείσας 

δαπάνης 14.000,00€  (συμπερ. του Φ.Π.Α. 24%), με τη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης 
και συλλογή κλειστών σφραγισμένων προσφορών στο πρωτόκολλο του Νοσοκομείου και 
κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά βάσει 
τιμής (χαμηλότερη τιμή ) στο σύνολο της προμήθειας σύμφωνα με το άρθρο 118 του 
Ν.4412/16 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 50 του Ν.4782/21. 
 
Έχοντας υπόψη:  

1. Τον  Ν. 3329/2005  «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» (ΦΕΚ Α’ 81 /4-4-2005), όπως ισχύει σήμερα. 

2. Τον Ν. 3527/09-02-2007 «Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων 

εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις». 

3. Τον Ν. 4412/8.8.16 (αρ. φύλλου 147) Δημόσιες Συμβάσεις Έργων Προμηθειών και 

Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες  2014/24/Ε.Ε & 2014/25/Ε.Ε). 

4. Τον Ν. 4605/1-4-19, άρθρο 43 «Τροποποίηση διατάξεων του Ν. 4412/16 (Α΄147)». 

5. Τον Ν. 4782 ΦΕΚ Α 36/9.3.2021 «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση του 

ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις προμηθειών 

στους το μείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις για την ανάπτυξη, τις 

υποδομές και την υγεία». 

6. Το με αριθμ. πρωτ. 24442/24-7-2024 έγγραφο της Τεχνικής Υπηρεσίας  του 
Νοσοκομείου                                                                                                                                    

7. Το πρωτογενές αίτημα : 24REQ015531421 
8. Τη  με αριθμ. πρωτ. 31465/2-10-24 Απόφαση Διοικήτριας του Ψ.Ν.Α., η οποία μεταξύ 

άλλων εγκρίνει την προμήθεια Οδοντιατρικού Ακτινολογικού Συστήματος & Scanner. 
 

Το Ψ.Ν.Α. απευθύνει πρόσκληση μέσω της διαδικασίας της απευθείας ανάθεσης με 
συλλογή κλειστών σφραγισμένων προσφορών και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομικής άποψης προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή) , σε 
κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα  για την υποβολή: 

 
1. Τεχνικής & οικονομικής προσφοράς καθώς και δικαιολογητικών κατακύρωσης για 

την προμήθεια Οπισθοφατνιακού Οδοντιατρικού Ακτινολογικού Συστήματος & Scanner, 

συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης 14.000,00€  (συμπερ. του Φ.Π.Α. 24%)  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 

ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 
Ψ Υ Χ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Ο   Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο   Α Τ Τ Ι Κ Η Σ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ –ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
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2.   Αντικείμενο της προσφοράς ως ακολούθως:  

 
Κωδικός CPV : 33110000-4 ,    ΚΑΕ 9749α ,     Α/Α 920/24 

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ (ΟΠΙΣΘΟΦΑΤΝΙΑΚΟΥ) ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
 
Το προσφερόμενο οδοντιατρικό ακτινογραφικό μηχάνημα να είναι καινούριο, αμεταχείριστο, 
ανθεκτικής κατασκευής, σύγχρονης τεχνολογίας. Να συνοδεύεται από όλα τα αναγκαία 
παρελκόμενα για την ασφαλή και καλή λειτουργία του. Να διαθέτει επιπλέον τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά: 

1. Να μπορεί να στηριχθεί σε τοίχο, βραχίονα, οροφή ή να είναι τροχήλατο. 
2. Η λειτουργία του βραχίονα να επιτρέπει την απρόσκοπτη χρήση του εκ μέρους του χειριστή.  
3. Να λειτουργεί  απαραίτητα με τάση εισόδου μεταξύ 220 – 240 W/ 50 HZ (ρεύμα δικτύου πόλης). 
4. Η κατασκευή και εγκατάσταση του μηχανήματος να είναι τέτοια ώστε να επιτρέπεται ο 

χειρισμός του τεχνικά από απόσταση είτε ασύρματα είτε ενσύρματα. 
5. Να μπορεί να συνεργαστεί απρόσκοπτα με όλα τα ακτινογραφικά φιλμ, τους ψηφιακούς 

αισθητήρες και τους σαρωτές φωσφορούχων πλακών του εμπορίου. 
6. Να έχει απόσταση μεγαλύτερη ή ίση των 20 cm εστίας από το δέρμα με διάμετρο κυκλικού 

ακτινοβολούμενου πεδίου που δεν υπερβαίνει περίπου τα 6 cm. 
7. Να έχει χρονόμετρο ελεγχόμενο από μικροεπεξεργαστή με χρόνους έκθεσης από 0,020 – 

3.2secσε τουλάχιστον 23 βήματα επιλογής χρόνου. 
8. Να έχει δυνατότητα επιλογής των ανατομικών χαρακτηριστικών οδόντων καθώς και χαμηλής 

δόσεως για χρήση σε ψηφιακή απεικόνιση. 
9. Να διαθέτει ακτινολογική λυχνία με τάση λειτουργίας 70KV και ρεύμα ανόδου 8mA . 
10. Να διαθέτει μέγεθος εστίας (focal spot size) 0.7 mm. 
11. Να διαθέτει ολικό φίλτρο (totalfiltration) 2,4mmAl @ 70 kV. 
12. Δύο χρόνια Εγγύηση ορθής λειτουργίας  

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑΣ (SCANNER) ΜΕ ΠΛΑΚΕΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ. 

 
 

Το προσφερόμενο οδοντιατρικό ακτινογραφικό μηχάνημα χρησιμεύει για την εμφάνιση των 
ακτινογραφικών πλακιδίων (πλάκες φωσφόρου) σε ψηφιακή μορφή. Να συνοδεύεται από όλα 
τα αναγκαία παρελκόμενα για την ασφαλή και καλή λειτουργία του, καθώς επίσης, να διαθέτει 
επιπλέον τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

1. Να είναι συμπαγές και ελαφρύ.Το βάρος του να μη ξεπερνά τα 5Κgκαι οι διαστάσεις του 
(HXDXW) να είναι μικρότερες από 120mmx 300mmx 160mm. 

2. Να διαθέτει υψηλή ανάλυση εικόνας34 pixel/mmκαι μέγεθος εικονοστοιχείου (pixelsize) ≤ 30 
μm. 

3. Nα είναι πλήρως αυτόματο. Η ανίχνευση των πλακών απεικόνισης, το μέγεθός τους και η 
κατεύθυνση εισαγωγής τους, η ανάγνωση και η διαγραφή τους να γίνεται αυτόματα, χωρίς 
περίπλοκο interfaceχρήστη. Να διαθέτει αυτόματη λειτουργία αφύπνισης και αναμονής. 

4. Δυνατότητα υποδοχής πλακών διαστάσεων 22Χ31mm, 24x40mm, 31x41mm, 27x54mm. 
5. Να διαθέτει μαγνητικές πλάκες έτσι ώστε να μην υπάρχει πιθανότητα πτώσης των πλακών κατά 

την ανάγνωση. 
6. Να διαθέτει γρήγορο χρόνο απεικόνισης (4-9sec). 
7. Να διαθέτει εύχρηστο software για τον χρήστη. 
8. Να συνδέεται μέσω USB ή δικτύου. 
9. Δύο χρόνια εγγύηση ορθής λειτουργίας  
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  3. Η προς αξιολόγηση οικονομική προσφορά, θα πρέπει να περιλαμβάνει κατ’  

ελάχιστον τα ακόλουθα:  

α. Την καθαρή τιμή του είδους.  
β. Τον αναλογούντα ΦΠΑ. 
γ. Τη συνολική αξία της οικονομικής προσφοράς . 
Ο ανάδοχος θα προκύψει με κριτήριο κατακύρωσης τη συμφερότερη από οικονομική 
άποψη προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή ), στο σύνολο της προμήθειας. 
 
Κατά την υποβολή της προσφοράς απαιτείται υποχρεωτικά κατάθεση:  

✓ Οικονομικής προσφοράς, η τιμή της οποίας δίνεται  σε ευρώ (μη συμπεριλαμβανομένου 
του Φ.Π.Α. 24%), και περιλαμβάνει υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη 
επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία,  που θα προβλέπεται στα έγγραφα 
της σύμβασης.. 

✓ Τεχνική προσφορά η οποία θα πρέπει να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις και τις 
προδιαγραφές  όπως αυτές αναφέρονται στον ως άνω πίνακα και έχουν τεθεί από την 
αναθέτουσα αρχή.  

✓ Υπεύθυνη Δήλωση σύμφωνα με το άρθρ. 23 του ν. 4782 σε αντικατάσταση του άρθρ. 
74 του ν. 4412/2016,  περί μη επιβολής σε βάρος σας της κύρωσης του οριζόντιου 
αποκλεισμού, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. 

✓ Υπεύθυνη δήλωση, περί αποδοχής των όρων που τέθηκαν στο παρόν έγγραφο πλήρως 
και ανεπιφύλακτα.   

✓ Δικαιολογητικά κατακύρωσης προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από 
διαδικασίες σύναψης δημόσιων συμβάσεων των παρ. 1 και 2 των άρθρων 73 και 74 του ν. 
4412/16): 

Ποινικό μητρώο 
Φορολογική & ασφαλιστική ενημερότητα 
ΓΕΜΗ  
Πιστοποιητικό εκπροσώπησης Γενικό και Αναλυτικό 
 Έγγραφα πρωτοδικείου περί : 1) μη πτώχευσης, 2) λύσης, 3) αναγκαστικής 
διαχείρισης, 4) συνδιαλλαγής – εξυγίανσης, 5) διορισμού εκκαθαριστή-συν 
εκκαθαριστή, 6)υπαγωγής στο καθεστώς ειδικής εκκαθάρισης, 7) σχεδίου 
αναδιοργάνωσης, 8) υπαγωγής α) στην έκτακτη διαδικασία ρύθμισης υποχρεώσεων 
εμπόρων με δεσμευτική δύναμη για το σύνολο των πιστωτών β) καθεστώς ειδικής 
διαχείρισης του Ν. 4307/2014.  
Τα δικαιολογητικά κατακύρωσης θα πρέπει να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής 
τους. Δικαιολογητικά, τα οποία δεν αναφέρουν ημερομηνία ισχύος, ισχύουν για τρείς (3) 
μήνες από την ημερομηνία έκδοσής τους.   
 

 
4. Παρακαλούμε όπως η προσφορά σας υποβληθεί στην Υπηρεσία μας σε κλειστό 

σφραγισμένο φάκελο έως την Τρίτη 5-11-2024  &  ώρα 14:00 μ.μ.  , στο πρωτόκολλο 

του Νοσοκομείου  και πρέπει να είναι συντεταγμένη στην Ελληνική γλώσσα, χωρίς 

ξέσματα, σβησίματα, προσθήκες, διορθώσεις στο κείμενο και στα ποσά. Η αποσφράγιση των 

προσφορών θα πραγματοποιηθεί την Τετάρτη 6-11-2024 και ώρα 11:30 π.μ. 
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Περιεχόμενα φακέλου: 

Η προσφορά θα σταλεί έως την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών σε κλειστό 

φάκελο στο πρωτόκολλο του ΨΝΑ (Λεωφ. Αθηνών 374, Χαϊδάρι Αττικής ,Τ.Κ 124.62) 

αναγράφοντας: 

➢ Στον τίτλο τη λέξη «ΠΡΟΣΦΟΡΑ», 
➢ Τον πλήρη τίτλο της παρούσας Πρόσκλησης 
➢ Την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών του διαγωνισμού 
➢ Τα στοιχεία του αποστολέα 
➢ Την ένδειξη σε εμφανές σημείο «ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΤΕΙ» 
➢ Οι προσφέροντες υποβάλλουν έναν φάκελο που θα εμπεριέχει τους υποφακέλους (Τεχνική 

προσφορά, Οικονομική προσφορά,  Δικαιολογητικά κατακύρωσης). 
 

ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ: 
 
Οι οικονομικοί φορείς θα πρέπει να συμφωνούν πλήρως και ανεπιφύλακτα με τις Τεχνικές 
Προδιαγραφές και τους λοιπούς όρους της παρούσας.  
 
A/A: 920/24   συνολικού ποσού 14.000,00 € (συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ  24%). 
 
Η παρούσα πρόσκληση είναι «Καταχωριστέα στο ΚΗΜ∆ΗΣ». 
 
 
 

                         ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ                                                          Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΨΝΑ 

          Η  ΠΡΟΪΣΤ. ΤΜ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ                                           ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΤΣΑΓΔΗ 

                   

 

 

ΑΔΑ: 6Υ2Ω469Η5Ω-ΡΓ1




		2024-10-23T08:11:11+0300
	Athens




