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3Η Υ.ΠΕ.  (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)                         

                   
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 
ΥΓ. ΜΟΝΑΔΑ ΝΑΟΥΣΑΣ 
      
Διεύθυνση : ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ      
Τμήμα  : ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
                                  Γραφείο Προμηθειών                                  ΠΡΟΣ 
Ταχ. Δ/νση : Αφών Λαναρά & Φ. Πεχλιβάνου 3,                                                                       
                                Νάουσα, 592 00 
Πληροφορίες : Εύα Μυγδάνη                                                                        ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
Τηλέφωνο : 23323 50219        
e-mail  : promithies@gnnaousas.gr                                                                                        
 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

ΘΕΜΑ :  Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την «Παροχή υπηρεσιών ασθενοφόρου 
οχήματος πραγματοποίησης δευτερογενών διακομιδών» CPV: 85143000-3 για τις ανάγκες  της 
Υγ. Μονάδας Νάουσας του Γ.Ν. Ημαθίας .  
ΣΧΕΤΙΚΑ: α) Ο Νόμος 4412/2016 (ΦΕΚ τ.Α΄147/08-08-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και   

Υπηρεσιών Προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ, όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει σήμερα» 

                β) Ο Ν.4782/2021 (ΦΕΚ τ.Α΄36/09-03-2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση  
ρυθμιστικού πλαισίου Δημοσίων Συμβάσεων» 

          γ)  Το Ν. 4999/2022 (Α΄225) «Ρυθμίσεις για τις διακομιδές και τα οχήματα που ανήκουν κατά 
κυριότητα στις Διοικήσεις Υγειονομικών Περιφερειών», στο άρθρο 40 του οποίου αναφέρεται 
ότι «Οι διακομιδές ασθενών μετά την ολοκλήρωση της νοσηλείας τους, δύναται να 
διενεργούνται και από τα Νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, στα οποία 
νοσηλεύονται. Για την εξυπηρέτηση των διακομιδών του πρώτου εδαφίου, τα Νοσοκομεία του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας δύνανται επικουρικά να συνάπτουν συμβάσεις με φυσικά ή νομικά 
πρόσωπα, τα οποία είναι κάτοχοι αδειοδοτημένων ασθενοφόρων αυτοκινήτων του ιδιωτικού 
τομέα, σύμφωνα με τον ν. 4412/2016 (Α΄147) 

                δ)  Η  υπ΄ αριθ. 02/15-01-2026/(Θέμα 24°) ΑΔΑ ΨΛΘΝ469074-ΖΥΞ πράξη του ΔΣ του Γ.Ν. Ημαθίας  
περί έγκρισης της διαγωνιστικής διαδικασίας 

                ε)  Την υπ’ αρίθ. 770/21-01-2026 Απόφαση  Ανάληψης Υποχρέωσης,  με ΑΔΑ: ΡΣΥΦ469074-5ΤΑ για                                                                       
την κάλυψη της δαπάνης, από τον τακτικό προϋπολογισμό του νοσοκομείου. 

            
 Η Υγειονομική Μονάδα Νάουσας  του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας, λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω 
σχετικά, προβαίνει σε, 

Πρόσκληση Υποβολής Προσφορών  για την «Παροχή υπηρεσιών ασθενοφόρου οχήματος 

πραγματοποίησης δευτερογενών διακομιδών» CPV 85143000-3 για την κάλυψη των αναγκών της Υγ. 

Μονάδας Νάουσας του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας, συνολικού προϋπολογισμού 30.000,00€ πλέον 

ΦΠΑ (37.200,00€ συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 24%) με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 

συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή) και 

μέχρι εξαντλήσεως του συνολικής προϋπολογιζόμενης δαπάνης 
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Κατόπιν τούτων, παρακαλείσθε όπως αποστείλετε οικονομική προσφορά σε ηλεκτρονική μορφή στη 
διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου grammateia@gnnaousas.gr τα ακόλουθα: 

 
I. Τα «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», 

II. Την «ΤΕΧΝΙΚΗ και ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ» και 

III. Τα «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ» της ανάθεσης, τα οποία περιλαμβάνουν τα έγγραφα 

και δικαιολογητικά του άρθ. 80του Ν.4412/2016,κατά περίπτωση. 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ: 

Με την ένδειξη «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», υποβάλλονται τα εξής: 

   Α. Υπεύθυνη Δήλωση του συμμετέχοντα με την οποία να δηλώνεται: 

        α) ότι αποδέχεται όλους τους όρους της παρούσας πρόσκλησης, 

        β) ότι η προσφορά του πληροί πλήρως τις απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας  

              πρόσκλησης, 

        γ) ότι ο προσφέρων διαθέτει κατάλληλη και επαρκή υποδομή(εξειδικευμένο προσωπικό και 

τεχνικά  μέσα, κτλ.) για την εκτέλεση της σύμβασης, 

Με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ και ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ »,κατατίθενται τα εξής: 

Α. Η πλήρης τεχνική περιγραφή για την υπό ανάθεση υπηρεσία  στην ελληνική γλώσσα, όπως αυτή 

περιγράφεται αναλυτικά στους Ειδικούς Όρους της παρούσας Πρόσκλησης και τα συνυποβαλλόμενα 

πιστοποιητικά (βεβαιώσεις και κάθε άλλου είδους έγγραφα που αποδεικνύουν τη συμμόρφωση προς 

τις τεχνικές προδιαγραφές καθώς και άλλα υπάρχοντα στοιχεία σχετικά με την παραγωγική και 

εμπορική ικανότητα της επιχείρησης του προσφέροντος που τεκμηριώνουν την ικανότητα του 

αναδόχου για την καλή εκτέλεση της σύμβασης -π.χ. Παραδόσεις, Συμβάσεις, Βεβαιώσεις Καλής 

Εκτέλεσης κ.ά.-)., ώστε να επιτυγχάνεται αντικειμενική αξιολόγηση. 

Β. Η οικονομική προσφορά της συμμετέχουσας εταιρείας, στην οποία κατατίθενται τα οικονομικά 

στοιχεία της προσφοράς, διαμορφωμένα ως εξής: 

• Οι προσφερόμενες τιμές θα δίνονται σε ευρώ (EURO) και θα αναγράφονται αριθμητικώς και 

ολογράφως. Σε περίπτωση διαφοροποίησης μεταξύ της αναγραφόμενης τιμής αριθμητικώς και 

ολογράφως, λαμβάνεται υπόψη η τιμή ολογράφως. 

• Στην προσφορά θα αναγράφεται το ποσοστό Φ.Π.Α. επί τοις εκατό στο οποίο υπάγεται η 

συγκεκριμένη Ανάθεση και θα βαρύνει το Νοσοκομείο. 

• Ισχύει ότι οι τιμές της προσφοράς είναι δεσμευτικές για τον ανάδοχο μέχρι την ολοκλήρωση 

της Σύμβασης και τυχόν παράταση/προαίρεση αυτής. Αποκλείεται Οποιαδήποτε αναθεώρηση των 

τιμών της προσφοράς και οποιαδήποτε αξίωση του Αναδόχου πέραν του προσφερόμενου αντίτιμου 

μέχρι την οριστική παραλαβή της προμήθειας και την αποπληρωμή της. 

Με την ένδειξη «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ», κατατίθενται όσα αφορούν τα έγγραφα και 

δικαιολογητικά του άρθ.80 του Ν.4412/2016 και περιλαμβάνουν αναλυτικότερα: 

1) Απόσπασμα ποινικού μητρώου, ή, ελλείψει αυτού, ισοδύναμου εγγράφου που εκδίδεται από 

αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του κράτους-μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου 

είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας, που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την 

υποβολή του, από το οποίο να προκύπτει, ότι δεν έχουν καταδικασθεί με τελεσίδικη καταδικαστική 
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απόφαση, για κάποιο από τα αδικήματα της παρ. 1 του άρθ. 73 του Ν. 4412/2016, για κάποιο από τα 

αδικήματα του Αγορανομικού Κώδικα, σχετικό με την άσκηση της επαγγελματικής τους 

δραστηριότητας, ή για κάποιο από τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, της 

πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της δωροδοκίας και τη  δόλιας χρεωκοπίας. 

Το απόσπασμα αφορά στους διαχειριστές, στις περιπτώσεις των εταιρειών περιορισμένης ευθύνης 

(Ε.Π.Ε.), των Ιδιωτικών Κεφαλαιουχικών Εταιρειών (Ι.Κ.Ε.) και των προσωπικών εταιρειών(Ο.Ε. και 

Ε.Ε.)και 

Στον πρόεδρο, τον διευθύνοντα σύμβουλο καθώς και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου για τις 

ανώνυμες εταιρείες(Α.Ε.)και τους συνεταιρισμούς, 

Ηυποχρέωσηπροσκόμισηςτουωςάνωαποσπάσματοςαφοράκαισταμέλητουδιοικητικού, διευθυντικού 

ή εποπτικού οργάνου του εν λόγω οικονομικού φορέα ή στα πρόσωπα που έχουν εξουσία 

εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου σε αυτό1. 

2) Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή, και είναι σε ισχύ κατά το 

χρόνο υποβολής του ή που να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή του, από το 

οποίο να προκύπτει ότι ο οικονομικός φορέας δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του όσον αφορά την 

καταβολή φόρων και εισφορών κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής). Σε περίπτωση 

εγκατάστασής του στην αλλοδαπή, τα δικαιολογητικά της περίπτωσης (2) εκδίδονται με βάση την 

ισχύουσα νομοθεσία της χώρας που είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας, από την οποία και 

εκδίδεται το σχετικό πιστοποιητικό. 

Για την απόδειξη της εκπλήρωσης των φορολογικών υποχρεώσεων προσκομίζεται Αποδεικτικό 
ενημερότητας εκδιδόμενο από την Α.Α.Δ.Ε. 

Για την απόδειξη της εκπλήρωσης των υποχρεώσεων προς τους οργανισμούς κοινωνικής ασφάλισης 

προσκομίζεται πιστοποιητικό εκδιδόμενο από τον e-ΕΦΚΑ. 

Παράλληλα κατατίθεται υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχει εκδοθεί δικαστική ή διοικητική απόφαση με 

τελεσίδικη και δεσμευτική ισχύ για την αθέτηση των υποχρεώσεών τους όσον αφορά στην καταβολή 

φόρων ή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης. 

3) Υπεύθυνη δήλωση του προσφέροντος οικονομικού φορέα ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό 

του οι λόγοι αποκλεισμού του άρθρου74 του ν. 4412/2016. 

Σχετικά με τα έγγραφα αποδεικτικά μέσα του άρθρου 80 του Ν. 4412/2016, οι ένορκες βεβαιώσεις 

γίνονται αποδεκτές, εφόσον έχουν συνταχθεί έως τρεις (3) μήνες πριν από την υποβολή τους και οι 

υπεύθυνες δηλώσεις, εφόσον έχουν συνταχθεί μετά την κοινοποίηση της πρόσκλησης. 

Οι υπεύθυνες δηλώσεις πρέπει να έχουν αληθές και ακριβές περιεχόμενο, άλλως επιφέρουν 

κυρώσεις και να φέρουν υπογραφή μετά την έναρξη διαδικασίας σύναψης σύμβασης (ήτοι η 

ημερομηνία της παρούσας πρόσκλησης). 

 

Κάθε προσφορά συντάσσεται σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο Ν. 4412/2016 όπως αυτός 

τροποποιήθηκε και ισχύει, στην Ελληνική Γλώσσα και υποβάλλεται ηλεκτρονικά. 

Το αντικείμενο της Ανάθεσης θα αφορά στην κάλυψη της Υγειονομικής Μονάδας Νάουσας του Γενικού 

Νοσοκομείου Ημαθίας και η παράδοση θα εκτελεσθεί μετά την υπογραφή του σχετικού 

συμφωνητικού. 

Η χρηματοδότηση θα γίνει από τον τακτικό προϋπολογισμό της Μονάδας Νάουσας του Γ. Νοσοκομείου 

Ημαθίας. 
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Ο Ανάδοχος βαρύνεται με τις νόμιμες κρατήσεις ενώ ο Φόρος Προστιθέμενης Αξίας (ΦΠΑ) επί της αξίας 

των τιμολογίων βαρύνει την Αναθέτουσα Αρχή. 

Η πληρωμή του Αναδόχου, θα γίνει από το Νοσοκομείο Ημαθίας μετά την εκπλήρωση των συμβατικών 

του υποχρεώσεων και την οριστική παραλαβή του συνόλου των παραδοτέων, με χρηματικό ένταλμα 

και με βάση τα νόμιμα παραστατικά(βάσει του Ν.4152/13). 

 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφοράς της διαγωνιστικής διαδικασίας 

ορίζεται η Πέμπτη  29-01-2026 και ώρα 11:00 π.μ. 

 

 

                     Ο ΑΝ. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 

                                                                                     Γ.Ν.ΗΜΑΘΙΑΣ –ΥΓ.Μ.ΝΑΟΥΣΑΣ  
                                 

 
  

                                               ΚΟΤΡΙΔΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ  
 
 
 
 
 
 
 
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ        

Α. Τιμή ανά διακομιδή στο δήμο Νάουσας 
 

Β. Ποσό χιλιομετρικής αποζημίωσης που θα επιβαρύνει 
την τιμή της διακομιδής για περιοχές εκτός Δήμου 

Νάουσας 

 

 

 

 

 

 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ 

ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ - CPV: 85143000-3 

 

• Οι διακομιδές των ασθενών θα πραγματοποιούνται τρεις (3) φορές την εβδομάδα, και ώρα από τις 

8:30 π.μ έως και τις 16:30 μμ, κατόπιν επικοινωνίας και συνεννόησης του αναδόχου με το Νοσοκομείο. 

• Το κόστος διακομιδής θα υπολογίζεται σε δύο κλίμακες ως εξής : 
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   α) εντός Δήμου Νάουσας , ανεξαρτήτως χιλιομέτρων, ενιαία τιμή ανά διακομιδή, συν ΦΠΑ 24% 

   β) εκτός Δήμου Νάουσας, ποσό ανά χλμ, συν ΦΠΑ 24% 

Υπολογισμός  σύμφωνα με τις χιλιομετρικές αποστάσεις που δίνει το gov.gr 

• Η πληρωμή στον ανάδοχο θα γίνεται μετά την έκδοση ενός (1) τιμολογίου μηνιαίως, το οποίο θα 

συνοδεύεται με συγκεντρωτική κατάσταση – ανάλυση λογαριασμού ανά διακομιδή  

• Τα ασθενοφόρα θα είναι σε πλήρη σχηματισμό (έναν οδηγό -διασώστη και έναν διασώστη 

νοσηλευτή) και θα διαθέτουν όλα τα υποχρεωτικά εκ του νόμου προσόντα και άδειες. 

• Τα οχήματα θα πρέπει να διαθέτουν άδεια κυκλοφορίας ασθενοφόρου και να φέρουν τον εξοπλισμό 

που υποχρεούνται να φέρουν , βάσει της άδειας κυκλοφορίας τους. 

• Ο ανάδοχος θα πρέπει να διαθέτει όλες τις απαιτούμενες από την κείμενη νομοθεσία άδειες για τα 

ασθενοφόρα ιδίως σύμφωνα με την αριθμ.120207/10-05-2021 απόφαση του υφυπουργού Υποδομών 

και Μεταφορών και το πλήρωμα θα πρέπει να διαθέτει όλα εκ του νόμου απαιτούμενα προσόντα. 

• Τα προσφερόμενα ασθενοφόρα με επιμέλεια και ευθύνη του αναδόχου θα καλύπτονται από 

ασφαλιστική εταιρεία της επιλογής του για τους ασφαλιστικούς κινδύνους του θανάτου ή της 

σωματικής βλάβης των επιβαινόντων σε αυτά μεταφερόμενων / εξελθόντων του Νοσοκομείου 

ασθενών και τυχόν συνοδών τους, καθώς και προκληθείσες υλικές ζημιές επί των πραγμάτων αυτών 

που βρίσκονται εντός των ασθενοφόρων. 

• Ο ανάδοχος υποχρεούται σε τακτική και έκτακτη συντήρηση των ασθενοφόρων, ιδίως των μηχανικών 

και ηλεκτρικών εξαρτημάτων τους, οι οποίες είναι απαραίτητες για την καλή λειτουργία του κινητήρα 

και των συστημάτων πέδησης και διεύθυνσή τους ως οχημάτων, αλλά και του συνόλου του εκ του 

νόμου εξοπλισμού τους με βάση την άδεια κυκλοφορίας τους ως ασθενοφόρων.  

• Κατά την υπογραφή της σύμβασης θα κατατεθεί ονομαστικός κατάλογος με τα πληρώματα που θα 

εξυπηρετούν τις διακομιδές εντός ωραρίου διαθεσιμότητας των ασθενοφόρων με ελάχιστα 

υποχρεωτικά προσόντα: 

1. Δίπλωμα Επαγγελματικής κατάρτισης της ειδικότητας Διασώστη ή άλλο 

ισότιμο δίπλωμα σχολής της ημεδαπής ή αλλοδαπής ειδικότητας 

2.  Βεβαίωση ότι ο υποψήφιος πληροί όλες τις προϋποθέσεις για την άσκηση 

του Επαγγέλματος «διασώστη/πλήρωμα ασθενοφόρου», όπως ισχύει. 

3.  Επαγγελματική άδεια οδήγησης όπως ειδικότερα περιγράφεται στην κείμενη 

Νομοθεσία.  
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