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                        ΑΔΑ:  

         Αρ.Πρωτ.: 6620/6.12.21 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση συλλογής προσφορών για τη συνεργασία με εργαστήριο παροχής χημικών και 
μικροβιολογικών αναλύσεων τροφίμων του Γ.Ν. Θήρας για 12 μήνες» 
ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας 
           β. Την με Αρ. Πρωτ. 6206/22.11.21 εισήγηση της Διαιτολόγου και της Τεχνολόγου τροφίμων του Γ.Ν. Θήρας  

Προϋπολογισθείσα δαπάνη: Πέντε χιλιάδες ευρώ   (5.000,00 € ) συμπεριλαμβανομένου του νόμιμου Φ.Π.Α  

Κριτήριο αξιολόγησης Ημερομηνία δημοσίευσης στο 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

Χαμηλότερη Τιμή 6 Δεκεμβρίου 2021 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  

ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΤΕΛΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
ΗΜΕΡΑ ΩΡΑ 

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

στο fax: 2286035459 
15 Δεκεμβρίου 2021 Τετάρτη 13:00 μ.μ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΓΟΥ 

Αντικείμενο της πρόσκλησης είναι η συλλογή προσφορών για τη δωδεκάμηνη συνεργασία του Γ.Ν. Θήρας με 

εργαστήριο παροχής χημικών και μικροβιολογικών αναλύσεων τροφίμων όπως αυτές περιγράφονται στον παρακάτω 

πίνακα. 
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ΚΡΕΑΣ/ΨΑΡΙ 
(ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΟ) 

  √ √ √   √ √ √           24 

http://www.santorini-hospital.gr/
mailto:info@santorini-hospital.gr
mailto:supplies@santorini-hospital.gr
ΑΔΑ: 67ΠΡΟΡΡ3-42Π
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ΛΟΙΠΑ 
ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΑ 

ΤΡΟΦΙΜΑ 
  √ √ √     √ √           12 

ΣΑΛΑΤΕΣ (ΩΜΕΣ - 
ΒΡΑΣΤΕΣ) 

  √   √     √ √           24 

ΩΜΑ ΚΡΕΑΤΑ/ 
ΑΥΓΑ 

  √         √             24 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 
(ΓΙΑΟΥΡΤΙ, ΤΥΡΙ, 

ΚΡΕΜΕΣ) 
  √   √ √   √ √   √       24 

ΓΑΛΑ √   √                     12 

ΨΩΜΙ   √   √     √   √         12 

ΑΡΤΟΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ   √   √     √   √         6 

ΔΗΜΗΤΡΙΚΑ & 
ΟΣΠΡΙΑ (Α ΥΛΕΣ - 
ΖΥΜΑΡΙΚΑ, ΡΥΖΙ 

ΚΛΠ)) 

    √       √   √ √       12 

ΕΠΙΦΑΝΕΙΕΣ (ΧΕΡΙΑ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ, 

ΠΑΓΚΟΙ ΚΟΠΗΣ ΚΙ 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ, 
ΕΡΓΑΛΕΙΑ κλπ) 

  √   √     √             36 

ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ                     √     2 

ΝΕΡΟ                       √ √ 12 

 

Οι υποψήφιοι ανάδοχοι θα πρέπει να λάβουν υπόψιν ότι:   
1) Η δειγματοληψία θα γίνεται από τον τεχνολόγο τροφίμων της υπηρεσίας μας. Σε περίπτωση απουσίας του 

αρμόδιου εξουσιοδοτημένου υπαλλήλου μας, ο ανάδοχος υποχρεούται μέσα στις πέντε επόμενες εργάσιμες 
ημέρες μετά από την έγγραφη εντολή του αρμόδιου τμήματος του Νοσοκομείου να διενεργήσει τη 
δειγματοληψία σε εργάσιμες ημέρες και ώρες που θα υποδειχθούν από την υπηρεσία μας. Η εντολή θα 
περιλαμβάνει τα σημεία δειγματοληψίας και το είδος των αναλύσεων που προβλέπονται να 
πραγματοποιηθούν. Κατά τη διάρκεια των δειγματοληψιών η Υπηρεσία θα διαθέτει εξουσιοδοτημένο 
υπάλληλό της ο οποίος θα συνοδεύει τον υπεύθυνο του εργαστηρίου για την δειγματοληψία.  

2) Θα πρέπει να ανταποκρίνεται άμεσα ακόμα και σε έκτακτες περιπτώσεις (ανάγκες) που μπορεί να 
αντιμετωπίσει η Υπηρεσία και οι οποίες μπορεί να είναι σε Σαββατοκύριακα, αργίες κ.α. Οι αναλύσεις των 
παραμέτρων θα γίνεται με τους όρους και τις τιμές που ισχύουν για τις κανονικές αναλύσεις με βάση την 
προσφορά του. 

3) Ο σχολιασμός των αποτελεσμάτων θα πρέπει να είναι βάση της κείμενης νομοθεσίας.  Τυχόν αποκλίσεις από 
τις παραμετρικές τιμές, θα επισημαίνονται με ανάλογη καταγραφή των πιθανών αιτιών. Παράλληλα, θα 
γίνεται αναφορά στις επιπτώσεις των αποκλίσεων για την ανθρώπινη υγεία καθώς και στους τρόπους 
πρόληψης και αντιμετώπισής τους. Τα αποτελέσματα των αναλύσεων θα γνωστοποιούνται άμεσα από τον 
Ανάδοχο στο εξουσιοδοτημένο άτομο του Νοσοκομείου μέσω email σε συγκεντρωτικό πίνακα και σε 
αναλυτική μορφή συμπεριλαμβανομένων των σχολίων όπου αυτά κριθούν αναγκαία.    

http://www.santorini-hospital.gr/
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4) Τα επίσημα αποτελέσματα θα υποβάλλονται στην υπηρεσία εντός πέντε εργάσιμων ημερών από την 
επομένη της αποστολής των δειγμάτων στον ανάδοχο. 

5) Τα δείγματα θα αποστέλλονται από το ΓΝ Θήρας σε μηνιαία βάση. 
6) Θα πρέπει να παρέχει όλον τον απαραίτητο εξοπλισμό δειγματοληψίας στο Νοσοκομείο για όλα τα είδη και 

τις αναλύσεις που περιγράφονται. 
7) Τα μεταφορικά της αποστολής των δειγμάτων από το Νοσοκομείο προς το εργαστήριο, αλλά και του 

εξοπλισμού δειγματοληψίας από το εργαστήριο προς το Νοσοκομείο επιβαρύνουν τον ίδιο. 
8) Το σύνολο των αναλύσεων για όλα τα δείγματα θα ανατεθούν σε έναν μόνο ανάδοχο. 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ : 

• Ισχύς Προσφορών: 60 ημέρες κατ’ ελάχιστο. 

• Αποστολή προσφορών: Ανοιχτές προσφορές στο mail: supplies@santorini-hospital.gr ή στο fax: 
2286035459  έως 15.12.21  ημέρα Τετάρτη και ώρα 13:00. 

• Τρόπος Πληρωμής: Με δέσμευση του ποσού από τον ΚΑΕ 61.98.16.80 (Αμοιβή Νομικών Προσώπων για 
Ειδικές Υπηρεσίες) και εντός 60 ημερών από την έκδοση τιμολογίου.  

• 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 

 

 

 

 
 

ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
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