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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3
ης

 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 

(ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 

 

 

 ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ  

 ΑΔΑΜ:  

 ΑΔΑ:   

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

 Θεσσαλονίκη, 28.02.2020 

 Αρ. Πρωτ. 10187 

Πληροφορίες:  

Τηλέφωνο  :  

Fax                  : 

E-mail             :  

Άρτεμις Μαντούση 

2313 320 529 

2310 252 487 

amantousi@3ype.gr 

 

 

Π Ρ Ο Σ Κ Λ Η Σ Η  Ε Ν Δ Ι Α Φ Ε Ρ Ο Ν Τ Ο Σ  

Η Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας προκειμένου να προχωρήσει στην προμήθεια 

Μασκών Αναπνευστικής προστασίας τύπου FFP2 και Απλών Χειρουργικών Μασκών για τις ανάγκες των 

Φορέων Αρμοδιότητάς της, προσκαλεί όσους δραστηριοποιούνται στον χώρο και ενδιαφέρονται να 

καταθέσουν προσφορά στην Διοίκηση της 3
ης

 Υ.ΠΕ. (Μακεδονίας), Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, 

Θεσσαλονίκη. 

Η πρόσκληση ενδιαφέροντος διενεργείται σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο άρθρο 3 της Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου με θέμα «Κατεπείγοντα Μέτρα Αποφυγής και Περιορισμού της διάδοσης του 

Κορωνοϊού (ΦΕΚ 42/τ. Α΄/25.02.2020) με συνολική προϋπολογισθείσα δαπάνη 256.000,00 € μη 

συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 24% (σύνολο με Φ.Π.Α. 61.440,00€ ) και κριτήριο κατακύρωσης την 

πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά αποκλειστικά βάση της τιμής (χαμηλότερη τιμή), με 

CPV: 33140000-3. 

Η λήψη της σχετικής Απόφασης Ανάληψης Υποχρέωσης και δέσμευσης πίστωσης θα πραγματοποιηθεί  

σύμφωνα με όσα ορίζονται με την παρ. 4 του άρθρου 9 του ΠΔ 80/2016 (ΦΕΚ 145 Α/5-8-16). 

Οι προσφορές θα συνοδεύονται απαραίτητα από την επισυναπτόμενη Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 του 

άρθρου 8 του Ν.1599/1986 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ), υπογεγραμμένη από τον εκπρόσωπο του οικονομικού 

φορέα. Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.4412/2016 όπως αυτός τροποποιήθηκε με τις διατάξεις της 

παραγράφου 13 του άρθρου 107 του Ν. 4497/2017 «Ως εκπρόσωπος του οικονομικού φορέα….., νοείται ο 

νόμιμος εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το ισχύον καταστατικό ή το πρακτικό εκπροσώπησής 

του κατά το χρόνο υποβολής της προσφοράς ή αίτησης συμμετοχής ή το αρμοδίως εξουσιοδοτημένο 

φυσικό πρόσωπο να εκπροσωπεί τον οικονομικό φορέα για διαδικασίες σύναψης συμβάσεων ή για 

συγκεκριμένη διαδικασία σύναψης σύμβασης». 

  





Διεύθυνση: Αριστοτέλους 16, 54623 Θεσσαλονίκη  

Γλώσσα:  Ελληνική 

Προϋπολογισμός:  317.440,00€ συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. 

Οι προσφορές θα κατατεθούν εντός κλειστού φακέλου με την ένδειξη: 

Ημερομηνία λήξης υποβολής προσφορών:  Παρασκευή 06.03.2020 και ώρα 14.30 μμ 

Ημερομηνία αποσφράγισης προσφορών: Δευτέρα 09.03.2020 και ώρα 10:00 π.μ. 

Η Πρόσκληση Ενδιαφέροντος θα αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας και της Υπηρεσίας. 

Πληροφορίες θα  δίνονται  όλες  τις   εργάσιμες  ημέρες  από 08:00 π.μ. έως 14:00 μ.μ. από το Τμήμα 

Προμηθειών της Διοίκησης της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας, (Αριστοτέλους 16, Τ.Κ. 546 23, 

Θεσσαλονίκη) τηλ. 2313320542. 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι – Περιγραφή φυσικού και οικονομικού αντικειμένου της σύμβασης 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙI - ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III– ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

 

 

 

 Ο Διοικητής της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας) 

 

 Δρ. Μπογιατζίδης Παναγιώτης 

 

 

 





 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι – Περιγραφή φυσικού και οικονομικού αντικειμένου της σύμβασης 

A/A 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ/ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

ΕΤΗΣΙΑ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 

ΤΙΜΗ 
ΦΠΑ 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 

ΤΙΜΗ ΜΕ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΑΞΙΑ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΑΞΙΑ ΜΕ 

ΦΠΑ 

1 
Μάσκα Αναπνευστικής 

Προστασίας 
τμχ 50.000 3,80 € 24,00% 4,7120 € 190.000,00 € 235.600,00 € 

2 Χειρουργικές Μάσκες τμχ 440.000 0,15 € 24,00% 0,1860 € 66.000,00 € 81.840,00 € 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΝΟΛΑ 256.000,00 € 317.440,00 € 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙI - ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

Συνολική Αξία Χωρίς ΦΠΑ Φ.Π.Α. 24% 
Συνολική Αξία  

Συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 

   

 

 

 

 Ημερομηνία,……../……../2020 

 

 

 ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

  





 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III– ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρου 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 

1599/1986) 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο  

Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο  

Μητέρας: 
 

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου  

Ταυτότητας: 
 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax):  
Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου (Εmail): 
 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3)

, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι μέχρι την ημέρα υποβολής – αποστολής της προσφοράς μου: 

1)  Έλαβα γνώση και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους της πρόσκλησης ενδιαφέροντος 

2)  Συμμετέχω στην υπ.αριθμ…………………….………..πρόσκληση ενδιαφέροντος της 3
ης

 ΥΠΕ  για την ανάθεση 

………………………………………………………………… ……….…………………………………. 

3) Είμαι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμερος ως προς τις υποχρεώσεις μου, σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 73 του 

Ν.4412/2016. 

4)  Δεν έχουν επιβληθεί σε βάρος του οικονομικού φορέα, μέσα σε χρονικό διάστημα δύο (2) ετών πριν από την ημερομηνία 

λήξης της προθεσμίας υποβολής προσφοράς: αα) τρεις (3) πράξεις επιβολής προστίμου από τα αρμόδια ελεγκτικά όργανα του 

Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας για παραβάσεις της εργατικής νομοθεσίας που χαρακτηρίζονται, σύμφωνα με την υπουργική 

απόφαση 2063/Δ1632/2011 (Β΄ 266), όπως εκάστοτε ισχύει, ως «υψηλής» ή «πολύ υψηλής» σοβαρότητας, οι οποίες 

προκύπτουν αθροιστικά από τρεις (3) διενεργηθέντες ελέγχους, ή ββ) δύο (2) πράξεις επιβολής προστίμου από τα αρμόδια 

ελεγκτικά όργανα του Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας για παραβάσεις της εργατικής νομοθεσίας που αφορούν την αδήλωτη 

εργασία, οι οποίες προκύπτουν αθροιστικά από δύο (2) διενεργηθέντες ελέγχους. Οι υπό αα΄ και ββ΄ κυρώσεις πρέπει να 

έχουν αποκτήσει τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ 

5) Δεν τελώ σε κάποια από τις αναφερόμενες περιπτώσεις της παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016 ή ανάλογες καταστάσεις, 

6) Είμαι εγγεγραμμένος στο οικείο Επιμελητήριο, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 75 του Ν.4412/2016 

 

Ημερομηνία:  

 Ο/Η Δηλ……… 

 

 

 (Υπογραφή) 

 

 (1)  Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2)  Αναγράφεται ολογράφως.  

(3)  «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 

τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή 

σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4)  Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 




