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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗ  Σ   ΠΡΟΣΦΟΡ  ΑΣ   
ΓΙΑ ΤΗ   ΒΕΛΤΊΩΣΗ ΚΤΙΡΙΑΚΏΝ ΚΑΙ Η/Μ ΕΓΚΑΤΑΣΤΆΣΕΩΝ ΔΕΞΑΜΕΝΏΝ ΝΕΡΟΎ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ  

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς

ΈΔΡΑ Μαυριωτίσσης Τ.Κ. 52 100 Καστοριά

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ) 999262830

Κωδικός ηλεκτρονικής τιμολόγησης (ΑΑΗΤ) 1015.Ε00229.0001

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ www.kastoriahospital.gr

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ - ΚΩΔΙΚΟΣ (CPV) Βελτίωση κτιριακών και Η/Μ εγκαταστάσεων δεξαμενών 
νερού  CPV- 45232154-6

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ Η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά 
με βάση την τιμή (χαμηλότερη τιμή)

ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΑ Φ.Π.Α. 20.000,00€ με ΦΠΑ 24% (16.129,03€) χωρίς ΦΠΑ

ΦΟΡΕΑΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ Τακτικός Προϋπολογισμός του Φορέα έτους 2025 ΚΑΕ: 
1429.01

ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Μέχρι 31-12-2025

ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ΩΡΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

08-12-2025 Ημέρα: Δευτέρα 14:30 μ.μ.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 09-12-2025 Ημέρα: Τρίτη 11:00 π.μ.

ΣΥΝΟΛΟ ΚΡΑΤΗΣΕΩΝ Όπως ορίζονται στην ισχύουσα νομοθεσία

Το Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς λαμβάνοντας υπόψη:

1. την υπ’ αριθμ. 222/24.11.2025  απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου (ΑΔΑ: 9ΜΛ54690ΒΥ-Β2Μ)
2. την  υπ’  αριθμ.  12311/20.10.2025  (ΑΔΑ:  Ψ0ΦΣ4690ΒΥ-Ε4Τ)  απόφαση  ανάληψης  δημοσιονομικής 

υποχρέωσης
3. τις διατάξεις του Ν. 4412/2016, άρθρα 2, 118 και 120

Προβαίνει σε συλλογή προσφορών με σκοπό τη βελτίωση κτιριακών και Η/Μ εγκαταστάσεων δεξαμενών νερού 
του Γ.Ν.  Καστοριάς  με  την  διαδικασία της  απευθείας  ανάθεσης  με  εκ  των προτέρων δημοσιότητα,  κατόπιν 
έρευνας αγοράς, με προϋπολογισμό 20.000,00€ με ΦΠΑ (16.129,03€ χωρίς ΦΠΑ)





ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ

    1. ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
Οι προσφορές υποβάλλονται από τους ενδιαφερόμενους, στο Γραφείο Προμηθειών του Γενικού Νοσοκομείου 
Καστοριάς,  μέχρι  την  καταληκτική  ημερομηνία  και  ώρα  που  ορίζει  η  παρούσα  πρόσκληση,  στην  Ελληνική  
Γλώσσα, σε σφραγισμένο φάκελο, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στον ν.4412/2016.
Ο φάκελος θα περιλαμβάνει επί ποινή απόρριψης τα εξής:

 Υπεύθυνη δήλωση   της παρ.4 του άρθρου 8 του ν.1599/1986 (Α'  75)  όπως εκάστοτε ισχύει  όπου να 
δηλώνεται  ότι:  Ο οικονομικός φορέας παραιτείται  από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με 
οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής για αναβολή ή ακύρωση - ματαίωση της διαγωνιστικής 
διαδικασίας.       

 Πλήρη τεχνική περιγραφή   στην ελληνική γλώσσα του προσφερόμενου αντικειμένου του έργου, σε πλήρη 
συμφωνία με το κάτωθι παράρτημα των τεχνικών προδιαγραφών και τους όρους της πρόσκλησης.

 Άδειες,  πιστοποιητικά,  βεβαιώσεις  κ.α.,  που  πιστοποιούν  αυτά  που  ζητούνται  στις  τεχνικές 
προδιαγραφές του Παραρτήματος της πρόσκλησης

 Την  οικονομική  σας  προσφορά.  Η  τιμή  για  το  συγκεκριμένο  έργο  βελτίωση  κτιριακών  και  Η/Μ 
εγκαταστάσεων δεξαμενών νερού θα δοθεί σε ευρώ (EURO), χωρίς ΦΠΑ. Να αναφερθεί ο συντελεστής 
ΦΠΑ με τον οποίο βαρύνεται το εν λόγω έργο. Στην τιμή περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως  
και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για  
το συγκεκριμένο έργο στον τόπο και με τον τρόπο που προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης. Οι τιμές 
της προσφοράς είναι δεσμευτικές για τον ανάδοχο μέχρι την ολοκλήρωση της σύμβασης.

 Η εκτέλεση και η τιμολόγηση του συγκεκριμένου έργου θα πρέπει να υλοποιηθούν πριν το τέλος του   
έτους 2025.

Σε  περίπτωση  ισότιμων  προσφορών μειοδότης  θα  προκύψει κατόπιν  δημόσιας  κλήρωσης  που  θα 
πραγματοποιηθεί στο Γραφείο του Διοικητή του Νοσοκομείου.

Επιπλέον θα υποβάλετε 
1.  Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας     (σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του, άλλως, στην περίπτωση 
που δεν αναφέρεται χρόνος ισχύος, να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή του)
2. Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας (σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής του, άλλως, στην περίπτωση που 
δεν αναφέρεται χρόνος ισχύος, να έχει εκδοθεί έως τρεις (3) μήνες πριν την υποβολή του)
3.  Αντίγραφο ποινικού μητρώου (  να έχει  εκδοθεί έως τρεις (3)  μήνες πριν την υποβολή του) ή  Yπεύθυνη 
δήλωση για τη μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού της παρ. 1 του άρθρου 73 του Ν. 4412/16 εκ μέρους του 
νομίμου εκπροσώπου, όπως αυτός ορίζεται στο άρθρο 79Α  του Ν. 4412/16 «Ως εκπρόσωπος του οικονομικού 
φορέα για την εφαρμογή του παρόντος άρθρου, νοείται ο νόμιμος εκπρόσωπος αυτού, όπως προκύπτει από το 
ισχύον  καταστατικό  ή  το  πρακτικό  εκπροσώπησής  του  κατά  το  χρόνο  υποβολής  της  προσφοράς  ή  αίτησης  
συμμετοχής  ή  το  αρμοδίως  εξουσιοδοτημένο  φυσικό  πρόσωπο  να  εκπροσωπεί  τον  οικονομικό  φορέα  για 
διαδικασίες σύναψης συμβάσεων ή για συγκεκριμένη διαδικασία σύναψης σύμβασης.»
4.  Αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του προσφέροντος  ( να έχουν εκδοθεί  έως (30) εργάσιμες ημέρες 
πριν από την υποβολή τους).

2. ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ- ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ
Η  διαδικασία  αξιολόγησης  των  προσφορών  ολοκληρώνεται  με  τη  σύνταξη  πρακτικού  από  την  επιτροπή 
αξιολόγησης.                                                     
Το αποτέλεσμα θα κατακυρωθεί με απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, το οποίο και θα λάβει την απόφαση για 
υπογραφή σύμβασης, για την ανάθεση της εν λόγω υπηρεσίας.
Μετά την επέλευση των εννόμων αποτελεσμάτων της απόφασης κατακύρωσης, η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί  
τον  ανάδοχο  να  προσέλθει  για  την  υπογραφή  του  συμφωνητικού,  εντός  δεκαπέντε  (15)  ημερών  από  την 
κοινοποίηση σχετικής έγγραφης ειδικής πρόσκλησης.





Σε περίπτωση που ο Ανάδοχος, δεν παρουσιαστεί για την υπογραφή της σύμβασης, κηρύσσεται έκπτωτος με 
απόφαση του Αρμοδίου Οργάνου. 

3. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ: 
Κατά  της  πρόσκλησης,  πράξης  ή  παράλειψης  της  αναθέτουσας  αρχής  προβλέπεται  η  άσκηση  ένστασης,  
σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 127, του Ν. 4412/2016.

4. ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ
Για την υπογραφή της  σύμβασης απαιτείται  η  παροχή εγγύησης καλής εκτέλεσης,  της  οποίας ανέρχεται  σε 
ποσοστό πέντε τοις εκατό (5%) επί της εκτιμώμενης αξίας της σύμβασης, χωρίς ΦΠΑ, και κατατίθεται πριν ή κατά 
την υπογραφή της σύμβασης. Ο χρόνος ισχύος της εγγύησης πρέπει να είναι έως και δύο (2) μήνες, μετά την  
λήξη της ισχύος της σύμβασης.

ΠΛΗΡΩΜΗ
 Η πληρωμή του αναδόχου θα γίνεται σε ευρώ (€), μετά από κάθε τμηματική παραλαβή του αντικειμένου 

της σύμβασης, όπως προσδιορίζονται αναλυτικά στην τεχνική και οικονομική του προσφορά και υπό τον  
όρο  ότι  δεν  συντρέχει  περίπτωση  παραλαβής  της  υπηρεσίας  με  έκπτωση  ή  περίπτωση  επιβολής 
προστίμου.

 Η υποβολή του τιμολογίου δεν μπορεί να γίνει πριν από την εκπλήρωση των συμβατικών υποχρεώσεων.
 Η πληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα γίνεται σε ευρώ, εντός (60) εξήντα ημερών υπολογιζόμενων 

από την επόμενη της υποβολής του τιμολογίου πώλησης από τον ανάδοχο, με την προσκόμιση των 
νομίμων παραστατικών και δικαιολογητικών που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 200 παρ. 4 
του ν. 4412/2016, καθώς και κάθε άλλου δικαιολογητικού που τυχόν ήθελε ζητηθεί από τις αρμόδιες 
υπηρεσίες που διενεργούν τον έλεγχο και την πληρωμή.

 Σύμφωνα  με  την  52445  ΕΞ  2023/  04.04.2023  Κοινή  Υπουργική  Απόφαση  «Υποχρέωση  υποβολής 
ηλεκτρονικών τιμολογίων απο τους οικονομικούς φορείς» Β’ 2385/ 12.4.2023, ο ανάδοχος υποχρεούται  
να  υποβάλλει  ηλεκτρονικά  τιμολόγια,  που  είναι  σύμφωνα  με  το  ευρωπαϊκό  πρότυπο  έκδοσης 
ηλεκτρονικών τιμολογίων.

 Η προθεσμία πληρωμής αναστέλλεται κατά το χρονικό διάστημα τυχόν δικαστικών ή εξώδικων διενέξεων 
μεταξύ του Νοσοκομείου και του Ανάδοχου, που αφορούν στην εκτέλεση της σύμβασης, καθώς και στις 
λοιπές περιπτώσεις που αναφέρονται στο σχετικό άρθρο του Ν. 4412/2016. Επίσης, δεν προσμετράται ο 
χρόνος καθυστέρησης της πληρωμής, που οφείλεται σε υπαιτιότητα του παρόχου (μη έγκαιρη υποβολή 
των αναγκαίων δικαιολογητικών κ.λ.π.).

 Ο  Ανάδοχος  υπόκειται  στις  εκάστοτε  υπό  του  νόμου  οριζόμενες  κρατήσεις,  ως  και  κάθε  άλλη 
επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για την εκτέλεση 
των  συμβατικών  υποχρεώσεων  στον  τόπο  και  με  τον  τρόπο  που  προβλέπεται  στα  έγγραφα  της 
σύμβασης. 

Για  ότι  δεν  αναφέρεται  στην  παρούσα πρόσκληση,  ισχύουν  οι  περί  προμηθειών  του  Δημοσίου  νόμοι  και 
διατάξεις (Ν.4412/2016).

Ο Διοικητής

Γκόνης Νικόλαος





ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
 ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΤΕΧΝΙΚΟΥ
Γ.Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ

«Βελτίωση  κτιριακών  και  Η/Μ 
εγκαταστάσεων Δεξαμενών νερού»

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Α. Υδραυλικές εργασίες: 
Πρόκειται  για  δίδυμη  δεξαμενή  δύο  χώρων   που  τροφοδοτεί  με  πόσιμο  νερό   τις  υδραυλικές 

εγκαταστάσεις του νοσοκομείου.
Θα γίνει πρώτα εκσκαφή του  δαπέδου της  εισόδου της δεξαμενής για να μπορέσουν να εντοπιστούν οι  

έξοδοι  εκκένωσης  με τις βάνες  τους  που πρέπει να αντικατασταθούν . Θα γίνει αντικατάσταση  όλων των  
σωληνώσεων καθώς  και των βανών, διακοπτών και φλοτέρ σύμφωνα με τα συνημμένα σχέδια .  Η έξοδος του  
νερού από τις οπές των τοιχωμάτων της δεξαμενής θα γίνεται  με κομμάτια σωλήνα από ανοξείδωτο χάλυβα ΑΙ SI 
316L με τη χρήση κατάλληλου στεγανοποιητικού κονιάματος.  Θα υπάρχει πρόβλεψη  για σύνδεση παροχής για 
κινητή πυροσβεστική αντλία 2”  στην έξοδο της δεξαμενής.
 Πρέπει να ληφθεί μέριμνα για την αδιάλειπτη παροχή νερού   προς  το νοσοκομείο καθ’όλη  τη διάρκεια  
των εργασιών.

Ο αερισμός των δεξαμενών θα γίνεται από 4 οπές Φ75 στην οροφή, ανά δύο στην κάθε μία, με σωλήνες  
από pvc  αντίστοιχης  διατομής  ,καλυμμένες   στην έξοδο  από προστατευτικό πλέγμα (για αποφυγή εισόδου 
τρωκτικών  ,  ερπετών  κλπ).   Στην  οροφή  της  δεξαμενής  θα  γίνει  σε   όλη  την  έκταση  της   επισκευαστική 
επικάλυψη.

Β. Εργασίες στέγης:
Η επιστέγαση της υπέργειας δεξαμενής διαστάσεων 7,60x5,90 m και του παρακείμενου μηχανοστασίου 

2,40x3,10  m  αποτελείται  από  μεταλλικό  δικτύωμα  διατομής  40x30x1,8  mm,  επενδυμένο  με  αυλακωτή 
γαλβανισμένη λαμαρίνα πάχους 0,40 mm. Η στέγη είναι μονόριχτη στην πλευρά της δεξαμενής , δίρριχτη στο 
μηχανοστάσιο,  διαθέτει  προστέγασμα  0,30m και  κλίση  12-14%.  Η  λαμαρίνα  στηρίζεται  στα  δοκάρια  του 
δικτυώματος  με  βίδες  αυτοδιάτρητες  και  παρεμβύσματα  στεγάνωσης,  ενώ  στις  ενώσεις  της  προβλέπεται 
επικάλυψη και στεγανωτική μαστίχη.

Για την ενίσχυση και τη στήριξη της στέγης κατασκευάζονται οπλισμένα σενάζ στους δύο μπατικούς 
τοίχους της μονόριχτης (πίσω πλευρά και ενδιάμεσα) και στον έναν μπατικό τοίχο της δίριχτης στέγης (κορφιάς). 
Τα σενάζ φέρουν οπλισμό 4Φ12 με συνδετήρες Φ8/10και χρησιμεύουν για την αγκύρωση του μεταλλικού φορέα 
και τη σταθερότητα των τοιχοποιιών.

Τα όμβρια ύδατα της μονόριχτης στέγης θα απορρέουν ελεύθερα προς τα εμπρός, επάνω στη στέγη του 
μηχανοστασίου. Η δίριχτη στέγη θα διαθέτει  οριζόντια υδρορροή Φ100και 2 κάθετες υδρορροές Φ100 για τη 
συλλογή και απορροή των ομβρίων.

Όλα τα μεταλλικά στοιχεία προστατεύονται με αντιδιαβρωτικό υπόστρωμα και δύο στρώσεις χρώματος 
εξωτερικής χρήσης.

Γ. Γενικοί όροι

Ο ανάδοχος να κατέχει ανάλογο εργολαβικό πτυχίο Υδραυλικών εργασιών.

Με το πέρας των εργασιών ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να φροντίσει για την καθαριότητα Των χώρων 
αποκομίζοντας μηχανήματα, υλικά και λοιπά εφόδια καθώς και όλα τα απορρίμματα που προέρχονται από την 
εκτέλεση του αντικειμένου, όπως και για την περιβαλλοντικά ορθή διαχείριση των ΑΕΚΚ.

Η εκτέλεση και η τιμολόγηση του συγκεκριμένου έργου θα πρέπει να υλοποιηθεί πριν το τέλος του έτους 
2025.





Βεβαίωση ότι έλαβε πλήρη και καλή γνώση των εγκαταστάσεων κατόπιν επίσκεψης εκπροσώπου του, η  
οποία να πιστοποιείται από την Τεχνική Υπηρεσία με καταγραφή των στοιχείων του εκπροσώπου σε σχετικό 
πίνακα.

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ
ΥΠΟΔ/ΝΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΟΥ

ΤΟΥΜΠΙΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ
















	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ
	ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
	Ταχ.Δ/νση: Μαυριωτίσσης
	Ταχ.Κώδικας: 52 100 Καστοριά
	Τηλέφωνο: 24673 50626
	ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
	ΓΙΑ ΤΗ ΒΕΛΤΊΩΣΗ ΚΤΙΡΙΑΚΏΝ ΚΑΙ Η/Μ ΕΓΚΑΤΑΣΤΆΣΕΩΝ ΔΕΞΑΜΕΝΏΝ ΝΕΡΟΎ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ

