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ΘΕΜΑ: «Έγκριση  σκοπιμότητας προμήθειας μέσων ατομικής προστασίας Μ.Α.Π (CPV 33141420-0: 
Χειρουργικά Γάντια, CPV 33631600-8: Απολυμαντικά Αντισηπτικά, CPV33192000-2: Ιατρικές Προμήθειες) στα 
είδη, ποσότητες και τεχνικές προδιαγραφές όπως καθορίστηκαν από την 6η Υ.Π.Ε  για την κάλυψη των 
αναγκών του Γ.Ν.Κ., μέσω πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 
συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής, στο πλαίσιο των έκτακτων μέτρων για την 
αντιμετώπιση του κορωνοϊού» 

Το Γενικό Νοσοκομείο ΚΟΡΙΝΘΟΥ έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν.2690/1999 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 
Α΄/45/9-3-1999), όπως ισχύει.
2. Τις διατάξεις του Ν.2362/1995 (ΦΕΚ Α΄/247/1995) «Περί Δημοσίου Λογιστικού, Ελέγχου των δαπανών του 
Κράτους και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκαν με το Ν. 4270/2014 (ΦΕΚ 143/Α/28-06-2014) και εν 
συνεχεία με τις διατάξεις του άρθρου 10 του Ν. 4337/2015 (ΦΕΚ 129/Α/17-10-2015) όπως τροποποιήθηκαν 
κάποια άρθρα με τον Ν. 4412/2016 και ισχύουν.
3. Τις διατάξεις του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α/04-04-2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις». 
4. Τις διατάξεις του Ν.3861/2010 (ΦΕΚ Α΄/112/2010) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική 
ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 
«‘Πρόγραμμα Διαύγεια’ και άλλες διατάξεις», όπως ισχύει.
5. Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 «Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή 
στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» (ΦΕΚ Α΄/147/8-08-2016) και τις τροποποιήσεις αυτού, όπως 
ισχύουν.
6. Τις διατάξεις του Ν.4270/2014 (ΦΕΚ 143Α΄/28-06-14) «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας 
(ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» και ισχύει 
7. Τις διατάξεις του Π.Δ.80/2016 ΦΕΚ 145/05-08-2016 Α’ περί αναλήψεως δαπανών από τους Διατάκτες. 
8. Τις διατάξεις του Ν.4013/2011 (Α’ 204) «Σύσταση ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων και 
Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων Συμβάσεων…».
9.  Το Ν. 4675/2020 «Πρόληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας-ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας 

υγείας και άλλες διατάξεις». 
10.α) της από 25.2.2020 Π.Ν.Π. «Κατεπείγοντα μέτρα αποφυγής και περιορισμού της διάδοσης κορωνοϊού» 
(Α΄ 42), β) της από 11.3.2020 Π.Ν.Π. «Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης των αρνητικών συνεπειών της 
εμφάνισης του κορωνοϊού COVID-19 και της ανάγκης περιορισμού της διάδοσής του» (A΄ 55) και γ) της από 
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14.3.2020 Π.Ν.Π. «Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του 
κορωνοϊού COVID-19» (Α΄ 64) και άλλες διατάξεις, όπως κυρώθηκαν με τον ν. 4682/2020  (76 Α΄).
11.της από 20.3.2020 Π.Ν.Π. «Κατεπείγοντα μέτρα για την αντιμετώπιση των συνεπειών του κινδύνου 
διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, τη στήριξη της κοινωνίας και της επιχειρηματικό τητας και τη 
διασφάλιση της ομαλής λειτουργίας της αγοράς και της δημόσιας διοίκησης» (Α΄ 68) και άλλες διατάξεις,  
όπως κυρώθηκαν με τον ν. 4683/2020  (83 Α΄).
12.α) της από 13.4.2020 Π.Ν.Π. «Μέτρα για  την αντιμετώπιση των συνεχιζόμενων συνεπειών της πανδημίας 
του κορωνοϊού COVID-19 και άλλες κατεπείγουσες διατάξεις» (A΄ 84) και β) της από 1.5.2020 Π.Ν.Π. 
«Περαιτέρω μέτρα για την αντιμετώπιση των συνεχιζόμενων συνεπειών της πανδημίας του κορωνοϊού 
COVID-19 και την επάνοδο στην κοινωνική και οικονομική κανονικό τητα» (Α΄ 90) και άλλες διατάξεις, όπως 
κυρώθηκαν με τον Ν.4690/2020  (104 Α΄).
13.Η αριθ. πρωτ. οικ. 19012/17-03-2020 ερμηνευτική εγκύκλιος για την εφαρμογή των διατάξεων των Π.Ν.Π. 
για την αντιμετώπιση της λοίμωξης SARS-Cov-2, αναφορικά με τα θέματα δημοσίων συμβάσεων. 
14.Το από 12-05-2020 πρακτικό της 113ης συνεδρίασης του Κε.Σ.Υ.Πε. περί έγκρισης ποσοτήτων και τεχνικών 
προδιαγραφών, για είδη ατομικής προστασίας για την κάλυψη των αναγκών των νοσοκομείων της 6ης Υ.ΠΕ. 
15.. Το από 04-08-2020 e-mail του Προϊστάμενου Διεύθυνσης Οικονομικής Οργάνωσης & Υποστήριξης 6ης 
Υ.ΠΕ περί διενέργειας άμεσης διαγωνιστικής διαδικασίας για την προμήθεια Μ.Α.Π. από τα Νοσοκομεία 
μέσω της Π.Ν.Π., τις τεχνικές προδιαγραφές και τις ποσότητες ανά Νοσοκομείο (υπ’ αρ. 18376/04-08-2020 
πρωτ. του Γ.Ν.Κορίνθου). 
16.Τον ν.4693/2020 ΦΕΚ116/Α/17-06-2020 ΆΡΘΡΟ 13ο

17.Τον οργανισμό του Νοσοκομείου Κορίνθου (ΦΕΚ 3284 Β΄/10-12-2012) με τις τροποποιήσεις αυτού.
18.Την υπ. αριθμ.Γ4β/Γ.Π.οικ.590 (ΦΕΚ5/10-01-2020 τ.Υ.Ο.Δ.Δ.) απόφαση περί διορισμού του Διοικητή τoυ 
Γ.Ν.Κορίνθου 
19.Την αρ.22η/07-08-2020 (θ:1ο)  Ε.Η.Δ. απόφαση Συνεδρίασης  ΔΣ του Γ.Ν. Κορίνθου με θέμα : «Έγκριση  
σκοπιμότητας προμήθειας μέσων ατομικής προστασίας Μ.Α.Π(CPV 33141420-0: Χειρουργικά Γάντια, CPV 
33631600-8: Απολυμαντικά Αντισηπτικά, CPV33192000-2: Ιατρικές Προμήθειες) στα είδη, ποσότητες και 
τεχνικές προδιαγραφές όπως καθορίστηκαν από την 6η Υ.Π.Ε  για την κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν.Κ., μέσω 
πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική 
άποψη προσφορά βάσει τιμής, στο πλαίσιο των έκτακτων μέτρων για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού» 
20.Τις άμεσες και επιτακτικές ανάγκες για την προμήθεια των ζητούμενων ειδών, ώστε να μην δημιουργηθεί 
πρόβλημα στην εύρυθμη και απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκομείου και να μην τεθεί σε κίνδυνο η υγεία 
των ασθενών.

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ

την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για την προμήθεια μέσων ατομικής προστασίας Μ.Α.Π (CPV 
33141420-0: Χειρουργικά Γάντια, CPV 33631600-8: Απολυμαντικά Αντισηπτικά, CPV33192000-2: Ιατρικές 
Προμήθειες) στα είδη, ποσότητες και τεχνικές προδιαγραφές όπως καθορίστηκαν από την 6η Υ.ΠΕ  για την 
κάλυψη των αναγκών του Γ.Ν.Κορίνθου μέσω πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με κριτήριο 
κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής, στο πλαίσιο των 
έκτακτων μέτρων για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού και τη διασφάλιση της δημόσιας υγείας ως εξής: 

A/A ΚΩΔΙΚΟΣ 
Γ.Ν.ΚΟΡΙΝΘΟΥ

CPV ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
(ΤΕΜ)

1 2501-0011473 33141420-0 ΓΑΝΤΙΑ ΝΙΤΡΙΛΙΟΥ Small 9000

2 2501-0011474 33141420-0 ΓΑΝΤΙΑ ΝΙΤΡΙΛΙΟΥ Medium 9000
3 2501-0011475 33141420-0 ΓΑΝΤΙΑ ΝΙΤΡΙΛΙΟΥ Large 9000
4 2501-0011164 33192000-2 ΜΑΣΚΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 81000
5 2406-0005393 33192000-2 ΜΑΣΚΕΣ FFP2 450
6 2501-0011434 33192000-2 ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΑ ΜΑΤΙΩΝ 36
7 2501-0011143 33192000-2 ΚΑΛΥΜΑΤΑ ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ 28200
8 2501-0011642 33192000-2 ΜΠΛΟΥΖΕΣ ΜΧ .ΑΔΙΑΒΡΟΧΕΣ 1350
9 2501-0011673 33192000-2 ΜΠΛΟΥΖΕΣ ΧΕΙΡ.ΑΔΙΑΒΡΟΧΕΣ 450

10 2501-0011394 24455000-8 ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΟ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ 225
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A/A ΚΩΔΙΚΟΣ 
Γ.Ν.ΚΟΡΙΝΘΟΥ

CPV ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
(ΤΕΜ)

11 2501-0011132 33192000-2 ΚΑΛΥΜΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΣ 1800
12 2501-0011142 33192000-2 ΠΟΔΟΝΑΡΙΑ  τύπου μπότας 3600
13 2501-0011134 33192000-2 ΜΑΣΚΕΣ FFP3 540
14 2501-0011644 33192000-2  ΟΛΟΣΩΜΕΣ ΦΟΡΜΕΣ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΥΠΟΥ Tayvek 
225

15 2501-0011645 33192000-2 ΑΣΠΙΔΕΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 45

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ 
ΜΕΣΩΝ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΑΪΟΥ

Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΥΛΙΚΩΝ

1. Τα υλικά που παραδίδονται πρέπει τα τεχνικά τους χαρακτηριστικά να βρίσκονται σε απόλυτη 
συμφωνία με την τεχνική προσφορά του προμηθευτή.

2. Ειδικότερα, τα προσφερόμενα υλικά πρέπει να πληρούν τους εξής όρους:
2.1. Να ανταποκρίνονται πλήρως στις ανάγκες των φορέων για τη χρήση που προορίζονται.
2.2. Να συνοδεύονται από σαφείς οδηγίες χρήσεως, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην παράγραφο 
2.3. Να έχουν κατά το δυνατόν μακρύτερο χρόνο λήξης.
2.4. Να συνοδεύονται από πιστοποιητικά ποιοτικού ελέγχου.
2.5. Να έχουν κατάλληλη συσκευασία, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην παράγραφο.  Το προϊόν πρέπει 
να είναι πρόσφατης παραγωγής και κατά την ημερομηνία παράδοσής του να μην έχει παρέλθει χρόνος 
μεγαλύτερος από το ένα τρίτο (1/3) της συνολικής διάρκειας ζωής του. Ο προμηθευτής έχει υποχρέωση να 
αντικαθιστά κάθε ποσότητα προϊόντων που έχουν αλλοιωθεί πριν από την ημερομηνία λήξης τους, 
μολονότι έχουν τηρηθεί οι συνθήκες συντήρησης που προβλέπονται από τον κατασκευαστή. 

3. Η συσκευασία των ειδών πρέπει να πληροί τις ακόλουθες απαιτήσεις:
3.1. Η συσκευασία θα είναι του εργοστασίου παραγωγής. Το κόστος της δεν θα επιβαρύνεται με 
πρόσθετα υλικά που δεν επιστρέφονται στον προμηθευτή.
3.2. Σε εμφανές σημείο της συσκευασίας, καθώς και σε κάθε μονάδα του περιεχομένου της, πρέπει να 
αναγράφονται οι ακόλουθες ενδείξεις στα Ελληνικά  ή Αγγλικά, με την επιφύλαξη τυχόν διαφορετικών ή 
ειδικότερων ρυθμίσεων της Οδηγίας 93/42/ΕΟΚ και της υπ’ αριθ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.130648/30-9-2009 Κοινής 
Υπουργικής Απόφασης με την οποία έγινε η προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας προς αυτήν:
3.2.1 Επωνυμία και διεύθυνση του κατασκευαστή. Εάν ο κατασκευαστής εδρεύει σε χώρα εκτός της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, πρέπει να αναγράφεται η επωνυμία και  διεύθυνση του εγκατεστημένου στην 
Κοινότητα εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του.
3.2.2 Τα στοιχεία που είναι απολύτως αναγκαία, προκειμένου ο χρήστης να είναι σε θέση να 
αναγνωρίσει το προϊόν, την ποσότητά του και το περιεχόμενο της συσκευασίας.
3.2.3 Η ημερομηνία μέχρι την οποία το προϊόν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ασφαλώς, χωρίς υποβιβασμό 
της επίδοσης. 
3.2.4 Τις ειδικές συνθήκες αποθήκευσης ή/ και  χειρισμού.
3.2.5 Τις ενδεδειγμένες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις.

Β. ΓΕΝΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΩΝ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΩΝ ΕΙΔΩΝ 

Επιπλέον των παραπάνω γενικών τεχνικών προδιαγραφών θα πρέπει να ισχύουν:
1. Τα προσφερόμενα προϊόντα πρέπει να έχουν χρόνο αποστείρωσης (shelf life) τουλάχιστον ενός (1) 
έτους.
2. Η διεργασία αποστείρωσης των προϊόντων πρέπει να επικυρώνεται και να ελέγχεται σύμφωνα με 
τις απαιτήσεις των αντίστοιχων εναρμονισμένων προτύπων.
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3. Στην ετικέτα / συσκευασία πρέπει να αναγράφονται με ευκρινή και ευανάγνωστο τρόπο τα 
παρακάτω στοιχεία: α. η ένδειξη «ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟ», β. η μέθοδος αποστείρωσης, γ. η ένδειξη της 
οριακής ημερομηνίας ασφαλούς χρήσεως, εκφραζόμενη σε έτος και μήνα, δ. η ένδειξη ότι το προϊόν 
προορίζεται για μία και μόνη χρήση.

Γ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΩΝ ΖΗΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΙΔΩΝ 

Α/Α1,2,3  ΓΑΝΤΙΑ ΝΙΤΡΙΛΙΟΥ Εξεταστικά γάντια χωρίς latex χωρίς πούδρα, κατασκευασμένα από 100% 
νιτρίλιο, αμφιδέξια, μωβ ή μπλε χρώματος, μη αποστειρωμένα. Να είναι ευπροσάρμοστα και 
δοκιμασμένα με βάση τις υψηλότερες διεθνείς προδιαγραφές. Να είναι ελαφριά, ιδιαίτερα ανθεκτικά και 
υποαλλεργικά. Να έχουν μεγαλύτερη αντίσταση σε χημικές ουσίες σε σχέση με άλλα υλικά. Κατάλληλα για 
επαγγελματική χρήση για προστασία και ασφάλεια από μικρόβια που μπορούν να μεταφερθούν και για 
αποφυγή μολύνσεων από την άμεση επαφή με μικροοργανισμούς.

Σε πακέτο ανοιγόμενο από πάνω  ώστε να λαμβάνουμε την ποσότητα που χρειαζόμαστε και τα υπόλοιπα 
να μένουν στην συσκευασία.

*σε περίπτωση μη κάλυψης των συγκεκριμένων αναγκών συμπλήρωση των ελλειπουσών ποσοτήτων με 
γάντια τύπου latex με πούδρα ή χωρίς. Απαιτούμενα πιστοποιητικά  CE MARK ή άλλα πιστοποιητικά 
έγγραφα , εφάμιλης πιστοποίησης. 

Α/Α4 Χειρουργικές Μάσκες  3play με λάστιχο
Χειρουργική μάσκα με λάστιχο τριών στρωμάτων. 
Να είναι υποαλλεργική, κατασκευασμένη από μαλακό υλικό, άνετη, ανθεκτική στην υγρασία με άριστη 
αεροδιαπερατότητα. 
Να έχει μεγάλα ενισχυμένα κορδόνια και μαλακό επιρρήνειο έλασμα  καθ' όλο το μήκος της μάσκας 
Να παρέχει υψηλή βακτηριακή προστασία, διαθέτοντας εσωτερικό φίλτρο απόδοσης 99,8% BFE, στο 1 
micro, χαμηλής αντίστασης στην διέλευση του αέρα που προσφέρει άνετη αναπνοή. 
Να είναι κατασκευασμένη σύμφωνα με το πρότυπο ΕΝ-14683, κατηγορία ΙΙ. 

Α/Α5 Μάσκα Αναπνευστικής Προστασίας τύπου FFP2
 Μάσκα προστασίας της αναπνοής FPP2 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 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. Σε κάθε 
μάσκα να αναγράφεται το πρότυπο κατασκευής EN 149:2001, το επίπεδο προστασίας, ο κωδικός 
εργαστηρίου πιστοποίησης CE, ο κωδικός προϊόντος και ο κατασκευαστής. Να κατατίθενται επί ποινή 
απόρριψης της προσφοράς, τα πιστοποιητικά συμμόρφωσης με τα πρότυπα EN 149:2001+A1:2009 και ΕΝ 
14683:2005.

Α/Α6 Προστατευτικά Ματιών (Γυαλιά Προστασίας) 
Οφθαλμών, Διαφανή με Πλευρικά Ανοίγματα Αερισμού. Να διασφαλίζουν την προστασία έναντι υγρών & 

αερίων.  

Α/Α7 ΚΑΛΥΜΑΤΑ ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ

Α/Α8 Μπλούζες Αδιάβροχες μη αποστειρωμένες μίας χρήσης
Μπλούζα αδιάβροχη, μιας χρήσης, με ενισχυμένα μανίκια. Να διαθέτει μανσέτα, κορδόνια και πλήρη 
κάλυψη πλάτης. Να είναι κατασκευασμένη από μη υφασμένο υλικό υγροαπωθητικό, μαλακό, να παρέχει 
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εύλογη φυσιολογική άνεση στον χρήστη και να ταξινομείται στην κατηγορία Ι ανάφλεξης. Να είναι 
μεγέθους one size. Να συμμορφώνεται με την οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 89/686//EEC που αφορά 
στα Μέσα Ατομικής Προστασίας (ΡΡΕ, Class III).

Α/Α9 Μπλούζες Χειρουργικές αποστειρωμένες Αδιάβροχες
Μπλούζα χειρουργική με μανσέτα, ολικής προστασίας και ενίσχυσης – FFP σε όλη την επιφάνειά της χωρίς 
να φέρει πλαστικές ενισχύσεις και ραφές για προστασία από λοιμώδη νοσήματα, 5 στρωμάτων, με 
θερμοκόλληση, απόλυτα αδιάβροχη, αποστειρωμένη με ακτινοβολία, ελεύθερη latex, μιας χρήσης. Να 
είναι κατασκευασμένη σύμφωνα με τα ισχύοντα διεθνή και ευρωπαϊκά πρότυπα και σύμφωνα με το ΕΝ 
13795. 

Α/Α10 Σκεύασμα για την αντισηψία χεριών χωρίς τη χρήση νερού
1. Υγρό ή γέλη 
2. Να περιέχει ως δραστική ουσία την αιθυλική αλκοόλη τελική συγκέντρωση 70-80% v/v  ή  την 

ισοπροπυλική αλκοόλη τελική συγκέντρωση 70- 75%, v/v (σύμφωνα με τις συστάσεις του ΠΟΥ και 
άλλων διεθνών οργανισμών) 

3. Να επιτυγχάνει γρήγορη αντισηψία σε χρόνο από 30’’ έως 1 ΄
4. Μπορεί να περιέχει και άλλα εγκεκριμένα δραστικά συστατικά για την αντισηψία χεριών 

(hydrogen peroxide, didecyldimethylammonium chloride, iodine κ.α)
5. Με ενυδατικούς παράγοντες (πχ γλυκερίνη)
6. Να έχει πολύ καλή συμβατότητα με το δέρμα και να μην προκαλεί ερεθισμούς στη συχνή χρήση 

του
7. Να έχει ευρύ φάσμα δραστικότητας και να καταστρέφει  βακτήρια (και μυκοβακτηρίδιο ΤΒ), 

μύκητες , ιούς (HBV, HIV, συμπεριλαμβανομένου και των ελυτροφόρων). 
8. Να έχει άδεια παραγωγής και διάθεσης του προϊόντος από τον ΕΟΦ (συμπ. και αυτών που 

υπόκεινται στα: άρθρο 5 του Ν. 4681/2020 & υπ.αρ.37212/23-3-2020 απόφαση του Προέδρου του 
ΕΟΦ). Εναλλακτικά, και με την ανωτέρω σύνθεση μπορούν να προταθούν προϊόντα που είναι 
εγκεκριμένα στην ΕΕ ως βιοκτόνα και προορίζονται για την αντισηψία χεριών  (Biocidal Product 
Regulation (BPR; EU 528/2012)

Οι προδιαγραφές βασίστηκαν στις συστάσεις του παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και FDA 
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144054/

               https://www.fda.gov/media/136118/download
 
Α/Α 11 Καλύμματα κεφαλής 

1. Χειρουργικά καλύμματα κεφαλής κατηγορίας Ι
2. Σχήματος μπερέ με λάστιχο σχήματος w γύρω από το κεφάλι
3. Διαμέτρου περίπου 52 cm
4. Μιας χρήσης 
5. Υγροαπωθητικό υλικό (PP, non- woven), Latex- free
6. Υλικό  που να αφήνει το δέρμα να αναπνέει, υπο-αλλεργικό, άνετο, αντιιδρωτικό
7. Ανθεκτικά στο σκίσιμο 
8. Αξιολόγηση δείγματος 

Α/Α12 Ποδονάρια τύπου μπότας
Πλαστικά μιας χρήσης από ανθεκτικό υλικό. Να είναι αδιάβροχα,  ενώ περιμετρικά να έχουν λάστιχο (στο 
ύψος του γόνατου) ώστε να εφαρμόζουν σε όλα τα μεγέθη παπουτσιών. Κατάλληλα για όλες τις 
ειδικότητες γιατρών (χειρουργεία, εργαστήρια, κλινικές, ιατρεία).

Α/Α13 Μάσκα Αναπνευστικής Προστασίας τύπου FFP3
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 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144054/
https://www.fda.gov/media/136118/download
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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. Σε κάθε 
μάσκα να αναγράφεται το πρότυπο κατασκευής EN 149:2001, το επίπεδο προστασίας, ο κωδικός 
εργαστηρίου πιστοποίησης CE, ο κωδικός προϊόντος και ο κατασκευαστής. Να κατατίθενται επί ποινή 
απόρριψης της προσφοράς, τα πιστοποιητικά συμμόρφωσης με τα πρότυπα EN 149:2001+A1:2009 και ΕΝ 
14683:2005. 

Α/Α14 Ολόσωμη Προστατευτική ενδυμασία  
1. Ολόσωμη Προστατευτική ενδυμασία με ενσωματωμένο κάλυμμα κεφαλής
2. Να μην προκαλεί ερεθισμό του δέρματος ούτε να έχει ανεπιθύμητες επιπτώσεις στην υγεία. 
3. Να είναι υγροαπωθητική, αδιάβροχη και αδιαφανής.
4. Να παραμένει αδιάβροχη και υγροαπωθητική  όσο διαρκεί η χρήση της 
5. 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. 
6. Να έχει μακριά μανίκια τα οποία στο τελείωμά τους να φέρουν μανσέτα από λάστιχο.
7. Να υπάρχει λάστιχο συγκράτησης και στα κάτω άκρα
8. 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.
9. Να δίνεται η δυνατότητα μεγάλης διάρκειας έκθεσης του χρήστη στον βιολογικό ή χημικό 
παράγοντα. 
10. Να προσφέρεται σε μεγέθη M, L, XL.

Απαιτήσεις – συμμορφώσεις
1. Ολόσωμη προστατευτική ενδυμασία κατηγορίας III
2. Να πληροί τα πρότυπα που έχει θέσει ο ΕΛΟΤ και περιγράφονται στην Ευρωπαϊκή Νόρμα ΕΝ 
14126/2004 (Performance requirements and test methods for protective clothing against infective agents).
3. Τύπου  4-Β Να πληροί τo πρότυπο EN 14605:2005 +A1 2009 (protective clothing against liquid 
chemicals - performance requirements for clothing with liquid-tight (type 3) or spray-tight (type 4) 
connections, including items providing protection to parts of the body only (types PB [3] and PB [4])
4. Να πληροί το πρότυπο ΕΝ 14325: 2001  (Protective clothing against chemicals. Test methods and 
performance classification of chemical protective clothing materials, seams, joins and assemblages)
5. Να έχει CE marking από κοινοποιημένο οργανισμό (κατηγορίας ΙΙΙ σύμφωνα με EU 2016/425)
6.  Χρόνος ιδίας ζωής προϊόντος >5 έτη 
7. Μέσα στη συσκευασία να υπάρχει πλήρες ενημερωτικό φυλλάδιο προϊόντος 
Ταυτόχρονα να είναι εμφανείς στη συσκευασία, όλες οι άλλες απαιτούμενες σημάνσεις  σύμφωνα με τις 
εφαρμόσιμες απαιτήσεις των σχετικων προτύπων για προστασία από χημικούς και βιολογικούς 
παράγοντες ( η κατηγοριοποίηση, ο τύπος, το μέγεθος, τα πικτογράμματα, ημερομηνία κατασκευής, ο 
αριθμός παρτίδας κλπ).

Α/Α15 Ασπίδα προστασίας προσώπου ιατρική
 Να παρέχει την μέγιστη προστασία προσώπου για νοσοκομεία, οδοντιατρεία, ιατρικά και χημικά 

εργαστήρια και για διασώστες εκτάκτων αναγκών.
 Να είναι κατασκευασμένη από αντιθαμπωτικό υλικό
 Να μην επηρεάζει τη όραση του χρήστη
 Να είναι ελαφριά, άνετη,  με μαλακό λάστιχο ή  ιμάντα που να περνά γύρο από το κεφάλι 

(μέτωπο)
 Χωρίς λατέξ
 Η διάφανη ασπίδα στην περιοχή του μετώπου να  περιλαμβάνει προστατευτικό σφουγγάρι.
Κάθε συσκευασία ασπίδας προστασίας προσώπου να αποτελείται από τρία (3) τεμάχια:
1. Φύλλο προστασίας.
2. Βάση στήριξης.
3. Ιμάντα ή Λάστιχο προσαρμογής στο κεφάλι
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Δ. ΔΕΙΓΜΑΤΑ
Για όλα τα ζητούμενα είδη ΜΑΠ να κατατεθούν δείγματα.

 
Ο χρόνος παράδοσης της προμήθειας θα είναι άμεσα από την ημέρα ανάθεσης της προμήθειας στο Γ.Ν.Κ.

Β. ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ - ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ -ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ
Κατόπιν των ανωτέρω, καλείστε να υποβάλλετε την προσφορά σας, έως 14-08-2020, ημέρα  Παρασκευή   και ώρα 14:00 

μμ 
στην Υπηρεσία Γενικού Πρωτοκόλλου του Νοσοκομείου Κορίνθου (Λ. Αθηνών 53 ΤΚ 20131 ΚΟΡΙΝΘΟΣ), με  ΚΛΕΙΣΤΟ 
ΦΑΚΕΛΟ με την ένδειξη «Εκδήλωση ενδιαφέροντος,  για ανάθεση της προμήθειας  «μέσων ατομικής προστασίας 
Μ.Α.Π (CPV 33141420-0: Χειρουργικά Γάντια, CPV 33631600-8: Απολυμαντικά Αντισηπτικά, CPV33192000-2: Ιατρικές 
Προμήθειες)¨» για το Νοσοκομείο Κορίνθου.  
H προσφορά θα συνοδεύεται από αίτηση συμμετοχής προς την Αναθέτουσα Αρχή (ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ), 
μαζί με την προσφορά, προκειμένου να πρωτοκολληθεί από το Γενικό Πρωτόκολλο, σύμφωνα με το υπόδειγμα του 
Παραρτήματος Β. Η αίτηση πρέπει να υπογράφεται από τον νόμιμο εκπρόσωπο του προσφέροντος.
Η  προσφορά πρέπει απαραίτητα να περιλαμβάνει:
(1) Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, συμφώνως περ.(αα)του εδ. (β) του άρθρου 93 του 
Ν.4412/2016, (δεν απαιτείται βεβαίωση του γνήσιου υπογραφής από αρμόδια διοικητική αρχή ή τα ΚΕΠ) και στην 
οποία:
(α) Να αναγράφονται τα στοιχεία του διαγωνισμού στον οποίο συμμετέχουν.
(β) Να δηλώνεται ότι, μέχρι και την ημερομηνία έκδοσής της:
1. Δεν υπάρχει εις βάρος τους τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα αναφερόμενα στην παρ.1 
του άρθρου 73 του Ν. 4412/2016,
2. Είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους συμφώνως παρ.2 του άρθρου 73 του 
Ν.4412/2016, και τις τροποποιήσεις αυτού, όπως ισχύουν έως σήμερα.
3. Δεν τελούν σε κάποια από τις αναφερόμενες καταστάσεις στην παρ. 4 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016,
4. Είναι εγγεγραμμένοι στο οικείο Επιμελητήριο, συμφώνως παρ. 2 του άρθρου 75 του Ν.4412/2016.
(2) Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 του άρθρου8 του ν.1599/1986, η οποία να αναφέρει ότι γίνονται, πλήρως και 
ανεπιφύλακτα, αποδεκτοί όλοι οι όροι της παρούσας διαγωνιστικής διαδικασίας..
Η απαιτούμενη κατά τα άνω υπεύθυνη δήλωση υπογράφεται από τον νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρείας (δηλ. από 
φυσικό πρόσωπο το οποίο σύμφωνα με το καταστατικό εκπροσωπεί και δεσμεύει την εταιρεία).
(3) Τεχνική Προσφορά, με ΚΛΕΙΣΤΟ ΦΑΚΕΛΟ η οποία θα συμμορφώνεται με τις σχετικές προδιαγραφές όπως αυτές 
αναφέρονται στην παρούσα διαγωνιστική διαδικασία.
(4) Οικονομική Προσφορά με ΚΛΕΙΣΤΟ ΦΑΚΕΛΟ όπου θα προσδιορίζεται με σαφήνεια το κόστος προμήθειας 
σύμφωνα
με το υπόδειγμα οικονομικής προσφοράς (Παράρτημα Α). Σημειώνεται ότι οι τιμές θα πρέπει να δίνονται σε ΕΥΡΩ.

Η αξιολόγηση της προσφοράς θα πραγματοποιηθεί 17-08-2020, ημέρα  ΔΕΥΤΕΡΑ   και ώρα  10.00 μμ. από την επιτροπή 
που ορίστηκε στην αριθ. 22η/07-08-2020 (θ:1ο)  Ε.Η.Δ. απόφαση Συνεδρίασης  ΔΣ του Γ.Ν. Κορίνθου

Οι τιμές των προσφερόμενων ειδών δεν πρέπει να ξεπερνούν τις τιμές των ειδών για όσα υπάρχουν στο Παρατηρητήριο 
Τιμών ή την συγκριτική τιμή της υπηρεσίας. Στην Οικονομική προσφορά θα αναφέρεται η αντίστοιχη  τιμή και ο κωδικός 
του είδους στο Παρατηρητήριο Τιμών. Οικονομικές προσφορές οι οποίες είναι ανώτερες τις τιμές του Π.Τ. θα 
απορρίπτονται.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΝΩΤΕΡΩ ΕΙΔΩΝ στις προσφορές να αναγράφεται απαραιτήτως:
       α) ο κωδικός προϊόντος (product ID) που έχει δοθεί από το ΕΚΑΠΤΥ (πρώην ΕΚΕΒΥΛ ΑΕ).
       β)  ο κωδικός GMDN 
Στα παραστατικά αγοράς (ΔΑ- Τιμολόγιο) που θα εκδίδονται από τους Προμηθευτές θα πρέπει να αναγράφεται 
απαραιτήτως ο κωδικός προϊόντος (product ID) που έχει δοθεί από το ΕΚΑΠΤΥ (πρώην ΕΚΕΒΥΛ ΑΕ) και ο κωδικός στο 
GMDN.
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Γ. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
Η πληρωμή θα γίνει μετά την παράδοση του έργου, με βάση τα νόμιμα παραστατικά τιμολόγια (προμήθειας υλικών), την 
οριστική παραλαβή των υλικών από την αρμόδια επιτροπή παραλαβής και την προσκόμιση των νόμιμων 
δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις κατά τον χρόνο πληρωμής.

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ Παραρτήματα Α,Β                                                                              

                                                                                                                      

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ (ηλεκτρονική ενημέρωση):                                                       
1. Διοικητής
2. Υπ/ντής Δ/κού – Οικ/κού
3. Yπ/ντρια Δ/κου
4. Αν/τρια Προϊσταμένη Οικονομικού
5. Γραφείο Προμηθειών
6. Μέλη επιτροπής αξιολόγησης προσφορών
                                                                                                                              

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΚΑΡΠΟΥΖΗΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ



Σελ 9 Από 11

                                                                                                                                
Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α   Α΄

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Για μέρος ή το σύνολο της προμήθειας  « .........................................», σύμφωνα με την υπ’ αριθ………….      
διαγωνιστική διαδικασία του Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου , η εταιρεία [επωνυμία], με ΑΦΜ ……………………….. 
προσφέρει συνολικά την τιμή των ………………………………………………………. Ευρώ, (ολογράφως και αριθμητικά) άνευ ΦΠΑ και 
Ευρώ (ολογράφως και αριθμητικά) συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ και των λοιπών κρατήσεων.
Η οικονομική προσφορά ισχύει για ενενήντα (90) ημέρες. Στην τιμή περιλαμβάνονται τα έξοδα προμήθειας και 
μεταφοράς των υπό προμήθεια αγαθών, στον χώρο που θα υποδειχθεί από την Υπηρεσία. Οι τιμές της προσφοράς είναι 
δεσμευτικές για τον προμηθευτή μέχρι την οριστική παραλαβή της προμήθειας.

A/A Κωδ. Είδους Νοσοκομειου Είδος ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΙΜΗ ΣΥΝΟΛΟ

1.

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΣΥΜΠ/ΝΟΥ 
ΦΠΑ

Ειδικές απαιτήσεις οικονομικής προσφοράς
Στην τιμή περιλαμβάνονται τα έξοδα προμήθειας και μεταφοράς των υπό προμήθεια αγαθών, στον χώρο που θα 
υποδειχθεί από την Υπηρεσία.
Επισημαίνεται ότι το υπόδειγμα περιλαμβάνει τις ελάχιστες απαιτούμενες πληροφορίες που πρέπει να κατατεθούν από 
τους συμμετέχοντες. Ως εκ τούτου, οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό δύνανται να περιλαμβάνουν επιπρόσθετες 
πληροφορίες, προς διευκόλυνση του έργου της υπηρεσίας.
Οι τιμές της προσφοράς είναι δεσμευτικές για τον προμηθευτή μέχρι την οριστική παραλαβή της προμήθειας. 
Αποκλείεται οποιαδήποτε αναθεώρηση των τιμών της προσφοράς και οποιαδήποτε αξίωση του προμηθευτή πέραν του 
αντίτιμου των ειδών που θα προμηθεύσει βάσει των τιμών της προσφοράς του μέχρι την οριστική παραλαβή των ειδών 
και την αποπληρωμή τους.
Η αναγραφή της τιμής να γίνεται σε Ευρώ (€). Η τιμή για καθένα από τα πεδία του παραπάνω πίνακα θα είναι μια και 
μοναδική και όπου απαιτείται θα αναλύεται επαρκώς ο τρόπος υπολογισμού/προσδιορισμού αυτής της τιμής μετά το 
τέλος των ανωτέρω πινάκων.

Κρίνονται ως απαράδεκτες και θα απορρίπτονται προσφορές που:
 δεν δίνουν τιμή σε ευρώ.
 περιέχουν τιμή σε συνάλλαγμα ή με ρήτρα συναλλάγματος.
 θέτουν όρο αναπροσαρμογής.
 δεν προκύπτει με σαφήνεια η προσφερόμενη τιμή.
 η προσφερόμενη τιμή υπερβαίνει τον προϋπολογισμό της παρούσας διακήρυξης,

δεν είναι ορθά συμπληρωμένος ο Πίνακας .

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος                                                                            (Υπογραφή-Σφραγίδα)
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ΠΡΟΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Λ. ΑΘΗΝΩΝ 53 ΤΚ 20131 ΚΟΡΙΝΘΟΣ

ΑΘΗΝΑ,……/……/….. 2020

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΘΕΜΑ: Συμμετοχή στην διαγωνιστική διαδικασία  για την προμήθεια …………………….., αναφορικά με τον Αριθμ. 
Πρωτ……………..συνοπτικό διαγωνισμό  του Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου.

Παρακαλούμε όπως κάνετε δεκτή την συμμετοχή μας στην ανωτέρω διαδικασία.

Ο/Η Αιτ.

Επωνυμία Εταιρείας  
ΑΦΜ, ΔΟΥ  
Διεύθυνση Έδρας  
Τηλέφωνα επικοινωνίας  
Με ΣΦΡΑΓΙΣΜΕΝΟ ΦΑΚΕΛΟ , 
Email  
Υπεύθυνος επικοινωνίας  

Υπογραφή και 
Σφραγίδα
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