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                                                     ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 2421/21.4.21 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για την προμήθεια και εγκατάσταση ηλεκτρικού κυλυνδρικού 
σιδερωτηρίου για τις ανάγκες του Γ.Ν. Θήρας» 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 2312/19.04.2021 εισήγηση της Τεχνικής Υπηρεσίας του Γ.Ν. Θήρας . 
 

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Έξι χιλιάδες διακόσια ευρώ ( 6.200 € ) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή  21 Απριλίου 2021 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

Ανοιχτές προσφορές στο mail: 
supplies@santorini-hospital.gr  και 

στο fax: 2286035459 
27 Απριλίου 2021 Τρίτη 13:00 μ.μ. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για την προμήθεια και εγκατάσταση νέου κυλινδρικού 
σιδερωτηρίου το οποίο θα πρέπει να πληροί τις παρακάτω τεχνικές προδιαγραφές. 
 

➢ Συνολική ισχύς σύνδεσης σε KW: 6,5 έως 7,5. 

➢ Να έχει κύλινδρο ωφέλιμου πλάτους τουλάχιστον 1.400mm με διάμετρο 210 mm. 

➢ Να είναι επαγγελματικό σιδερωτήριο κατάλληλο για νοσοκομειακή χρήση. 

➢ Να διαθέτει ταχυθερμαινόμενη αλουμινένια πλάκα σιδερώματος. 

➢ Να διαθέτει μεγάλη οθόνη αφής μέσω της οποίας να γίνεται η επιλογή θερμοκρασίας και να ελέγχεται η 

ταχύτητα περιστροφής του κυλίνδρου. 

➢ Να διαθέτει ειδικές διατρήσεις στη σανίδα εξαγωγής ρούχων κάτω από τον κύλινδρο ώστε να διασφαλίζεται  

το γρήγορο κρύωμα των ρούχων. 
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➢ Να διαθέτει σύστημα προστασίας χεριών το οποίο να  ενεργοποιείται αν τα δάκτυλα έρθουν πολύ κοντά στον 

κύλινδρο.  

Ο προσφερόμενος εξοπλισμός θα πρέπει επί ποινή αποκλεισμού να συμμορφώνεται με την Οδηγία περί 

μηχανημάτων 2006/42/ΕΚ. 

Μέγιστες Επιτρεπτές Διαστάσεις Μηχανήματος: Πλάτος x Ύψος x Βάθος = 2,00 m x 1,10 m x 0,70 m. 

Στην προσφορά θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται όλα τα κόστη που αφορούν την πλήρη και ολοκληρωμένη 

εκτέλεση της προμήθειας όπως ενδεικτικά κόστος μεταφορικών, υλικών τοποθέτησης, ψυκτικών υγρών, 

εργοδοτικών εισφορών κ.α.  

 

Ειδικές απαιτήσεις για την εκτέλεση της προμήθειας: 

1. Κάθε προσφορά πρέπει να συνοδεύεται με τα αντίστοιχα Τεχνικά Φυλλάδια του προσφερόμενου 

εξοπλισμού. 

2. Χρόνος Παράδοσης του εξοπλισμού: Μέγιστος δεκαπέντε (15) ημέρες από την ημερομηνία υπογραφής της 

σχετικής σύμβασης. 

3. Ο ανάδοχος οφείλει να προσφέρει επιπρόσθετα εγγύηση καλής λειτουργίας συνολικής ενός (1) έτους, κατά 

το οποίο διάστημα θα είναι υπεύθυνος για την καλή λειτουργία του μηχναήματος και σε περίπτωση 

δυσλειτουργίας θα έχει την υποχρέωση εντός 48 ωρών να αποστέλλει εξειδικευμένο προσωπικό για τον 

έλεγχο του μηχανήματος. Μαζί με την προσφορά πρέπει να υποβάλει και την σχετική Υπεύθυνη Δήλωση. 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 
 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο e-mail: supplies@santorini-hospital.gr   ή στο fax: 
2286035459 έως τις 27.4.21  ημέρα  Τρίτη  και ώρα 13:00. 

• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 62.07.29.80  (Επισκευές και Συντηρήσεις Λοιπού 
Εξοπλισμού) του εγκεκριμένου για το 2021 προϋπολογισμού του Γ.Ν. Θήρας και εντός 60 ημερών από την 
έκδοση τιμολογίου και την οριστική παραλαβή των ειδών.  

• Τα έξοδα αποστολής βαρύνουν τον ανάδοχο. 

• Στην υποβληθείσα προσφορά θα πρέπει να υπάρχει ρητή αναφορά ότι συμμορφώνεται πλήρως με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 

• Η προσφορά θα πρέπει να φέρει σφραγίδα και υπογραφή . 
 

Για ποσά πάνω από 1.500€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας και για ποσά πάνω από 
3.000€ είναι απαραίτητη η προσκόμιση φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας. 

 

Ο ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΓΙΑ ΤΟ Γ.Ν. ΘΗΡΑΣ 

 

 

 

 
 

ΜΑΛΑΜΑΤΕΝΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
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