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                                          ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ            Νάουσα,    21/10/2025                                                                                                                           

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ            Αρίθ. Πρωτ.: 11805 

3Η Υ.ΠΕ.  (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)                        

                    

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 

ΥΓ. ΜΟΝΑΔΑ ΝΑΟΥΣΑΣ 

               ΠΡΟΣ 

 

Διεύθυνση : ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ      

Τμήμα  : ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 

    Γραφείο Προμηθειών     

Ταχ. Δ/νση : Αφών Λαναρά & Φ. Πεχλιβάνου 3,  

 Νάουσα, 592 00 

Πληροφορίες : Λογγιζίδου Μαρία 

Τηλέφωνο : 23323 50255       

e-mail  : promithies@gnnaousas.gr  
 

 
                                        ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ   ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ   ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

ΘΕΜΑ  Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την παροχή υπηρεσιών Απολύμανσης του 

              Δικτύου Ύδρευσης Πόσιμου Νερού του  Νοσοκομείου,  για την  Υγ. Μ. Νάουσας  

              του Γ. Ν. Ημαθίας  

ΣΧΕΤ  : α )  Ο Ν.4412/2016 (ΦΕΚ τ.Α΄147/08-08-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων,  
                   Προμηθειών και  Υπηρεσιών (Προσαρμογή Οδηγία 2014/24/ΕΕ 2014/25/ΕΕ» 
              β) Ο Ν.4782/2021 (ΦΕΚ τ.Α΄36/09-03-2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και  
                   αναμόρφωση ρυθμιστικού πλαισίου Δημοσίων Συμβάσεων»  
 
              

Το Γ. Νοσοκομείο Ημαθίας – Υγ. Μ. Νάουσας καλεί τους ενδιαφερόμενους προμηθευτές να 

υποβάλλουν οικονομική προσφορά  για την παροχή υπηρεσιών απολύμανσης του δικτύου 

ύδρευσης πόσιμου νερού του Νοσοκομείου  συνολικού προϋπολογισμού 1.386,00€ πλέον 

Φ.Π.Α, προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες για την απρόσκοπτη και αδιάλειπτη λειτουργία 

του Νοσοκομείου Νάουσας. 

Κριτήριο αξιολόγησης είναι  η χαμηλότερη τιμή. Στην προσφορά να αναγράφεται ο αριθμός και η 

ημερομηνία της πρόσκλησης. Οι προσφορές θα υποβληθούν με email στο Γραφείο 

Προμηθειών της Υγ. Μ. Νάουσας  μέχρι την Παρασκευή  24-10-2025 και ώρα 11:00 π.μ.  

 

 

         

                                                                                               
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

1) Πιστοποιητικό σε ισχύ, αρμόδιας αρχής της χώρας εγκατάστασής τους, από το οποίο να 

προκύπτει ότι είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα του οικείου Επιμελητηρίου ή σε ισοδύναμες 

επαγγελματικές οργανώσεις.  

2) Γενικό Πιστοποιητικό εκπροσώπησης της εταιρείας έκδοσης Μητρώου Γ.Ε.ΜΗ. όπου θα 

προκύπτει η ισχύουσα σήμερα νόμιμη εκπροσώπηση της εταιρείας του συμμετέχοντος (δεν 

αφορά ατομικές επιχειρήσεις). Η χρονολογική έκδοση του αιτούμενου πιστοποιητικού δεν 

μπορεί να είναι μεγαλύτερη των 30 ημερολογιακών ημερών από την ημερομηνία κατάθεσης 

της προσφοράς.   
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3) Απόσπασμα ποινικού μητρώου έκδοσης του τελευταίου τριμήνου , από το οποίο να 

προκύπτει, ότι δεν έχουν καταδικασθεί με αμετάκλητη δικαστική απόφαση, για κάποιο από 

τα αδικήματα της παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν.4412/2016, για κάποιο από τα αδικήματα 

του Αγορανομικού Κώδικα, σχετικό με την άσκηση της επαγγελματικής τους 

δραστηριότητας, εφόσον αυτό ορίζεται στη διακήρυξη ή για κάποιο από τα αδικήματα της 

υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της 

δωροδοκίας και της δόλιας χρεωκοπίας.  

4) Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας, (σε ισχύ) όπου να προκύπτει ότι η 

επιχείρηση/εταιρεία του συμμετέχοντα είναι ενήμερη ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις 

της. 

5) Πιστοποιητικό (σε ισχύ), ασφαλιστικής ενημερότητας κύριας και επικουρικής ασφάλισης 

των εργαζομένων και των εργοδοτών (εφόσον μισθοδοτούνται από την εταιρεία) που η 

επιχείρηση/εταιρεία του συμμετέχοντα καταβάλει ασφαλιστικές εισφορές.   

6) Το σύνολο των δικαιολογητικών όπως αναφέρονται στο κείμενο των τεχνικών 

προδιαγραφών. (ISO-9001, ISO-14001 και OHSAS-18001 ή το ISO 45001:2018, κατάλογο τριών 

έργων/συντήρησης και βεβαιώσεων ορθής εκτέλεσης).  Τα έγγραφα του παρόντος 

υποβάλλονται, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4250/2014 (Α ́ 94). Στις περιπτώσεις που με την 

προσφορά υποβάλλονται ιδιωτικά έγγραφα, αυτά γίνονται αποδεκτά είτε κατά τα 

προβλεπόμενα στις διατάξεις του Ν.4250/2014 (Α’ 94) ΦΕΚ Α΄74/26.3.2014 άρθρο 1 

«Κατάργηση της υποχρέωσης επικυρώσεων αντιγράφων εγγράφων», είτε και σε απλή 

φωτοτυπία, εφόσον συνυποβάλλεται υπεύθυνη δήλωση (από τον συντάκτη της προσφοράς), 

στην οποία βεβαιώνεται η ακρίβειά τους. 

7) Βεβαίωση επίσκεψης των εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου.  

 

 

 

 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ-ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

 

 

 

 

Όλες οι παραπάνω εργασίες θα γίνουν με πρόβλεψη ώστε να μη διακοπεί η τροφοδοσία του 

νοσοκομείου με πόσιμο νερό.  

Ο διαγωνιζόμενος θα πρέπει να καταθέσει τα παρακάτω πιστοποιητικά με αντικείμενο την 

συντήρηση εγκαταστάσεων επεξεργασίας νερού :   

α) Πιστοποιητικό Διαχείρισης Ποιότητας κατά ISO∙9001.  

β) Πιστοποιητικό Διαχείρισης Περιβαλλοντικής Ασφάλειας ISO∙14001. 

γ) Πιστοποιητικό Συστήματος Διαχείρισης Υγείας & Ασφάλειας στην Εργασία OHSAS 18001 ή το 

ISO 45001:2018.  

δ) Κατάλογο τουλάχιστον τριών έργων ή συντηρήσεων της τελευταίας πενταετίας που ανέλαβε ο 

διαγωνιζόμενος με αντικείμενο την απολύμανση δικτύου ύδρευσης πόσιμου νερού, συνοδευόμενο 

με τις αντίστοιχες βεβαιώσεις του φορέα ή κυρίου του έργου για την ορθή εκτέλεση αυτών. 

 

A/

A 

KAE  

ΠΡΟΫ

ΠΟΛ

ΟΓΙΣ

ΜΟΥ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΟΣ  

ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 
ΔΑΠΑΝΗ ΜΕ ΦΠΑ 

1 0419  

Παροχή υπηρεσιών 

απολύμανσης δικτύου 

ύδρευσης πόσιμου 

νερού 

1 1.386,00€ 1.718,64€ 

                                                                                ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 1.718,64€ 
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Όλες οι δαπάνες για την εφαρμογή των Τεχνικών Προδιαγραφών και των σχετικών και/ ή 

αναφερομένων κανονισμών/ κωδικών/ προδιαγραφών θα βαρύνουν τον Ανάδοχο, ασχέτως αν 

γίνεται ρητή σχετική αναφορά τούτου ή όχι. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή του ενδιαφερομένου στο διαγωνισμό είναι να 

επισκεφτεί τις εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου όπου πρόκειται να γίνουν οι εργασίες για να λάβει 

πλήρη γνώση των συνθηκών και των χώρων εργασίας, το οποίο θα βεβαιώσει προς το 

νοσοκομείο και εγγράφως. Η Διεύθυνση Διοικητικού του Νοσοκομείου θα χορηγεί σχετική 

βεβαίωση. 

 

 

 

 

 

 
                                                                            Ο ΑΝΑΠΛ. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

   
                                                                           Γ.Ν.ΗΜΑΘΙΑΣ –ΥΓ.Μ.ΝΑΟΥΣΑΣ  

                                                                                                                           
 
 
 
                                                                                                  
                                                                                                        ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΟΤΡΙΔΗΣ  
 

ΑΔΑ: 9ΤΩΛ469074-ΓΧ8


