
 

 

 

 

 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
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Tηλ:    2313323119   
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Πρόσκληση Π.16/2026 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση Υποβολής Προσφορών για την προμήθεια ενός (1) Περιστρεφόμενου συστήματος 

πρόσθετης επιφάνειας τράπεζας θεραπείας, για κάλυψη των αναγκών του Τμήματος Ακτινοθεραπείας 

του Νοσοκομείου, προϋπολογιστικής δαπάνης 31.000,00€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ24% 

(CPV:33196000-0). 

Έχοντας υπόψη: 

Α) Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 
Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», όπως τροποποιημένες ισχύουν. 
 
Β)Τις διατάξεις των άρθρων 15 και 17 της από 24-05-1991 Σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και 
του Ιδρύματος «Ίδρυμα Παπαγεωργίου», που κυρώθηκε με το Ν. 1964/1991 (ΦΕΚ 146 / τεύχος Α΄ / 26-09-
1991), όπως τροποποιήθηκε, συμπληρώθηκε και ισχύει σήμερα. 

Γ) Την υπ’ αριθ. Α1α / 8342 / 10-07-1998 κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας (ΦΕΚ Β’ 711) «Έγκριση του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Γενικού Περιφερειακού 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου», όπως τροποποιήθηκε, συμπληρώθηκε και ισχύει σήμερα.  

Δ) Την υπ’ αριθ. Γ4β/οικ. 16781/09-04-2026 (ΦΕΚ 521/21-04-2026, Τεύχος Y.O.Δ.Δ.) ΚΥΑ του Υπουργού Υγείας 
και του Υφυπουργού Υγείας περί συγκρότησης και ορισμού μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο του Γ.Ν. 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», αρμοδιότητας 3ης Υ.Πε. Μακεδονίας, όπως διορθώθηκε με το ΦΕΚ 577/28-04-2026, 
Τεύχος Υ.Ο.Δ.Δ. 
 
Ε)Την υπ’ αρ. 727/21-01-2026 (Θέμα 13ο) απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου (ΑΔΑ: 
ΡΦ79469ΗΑΞ-Ω93), με την οποία εγκρίθηκε ο Πίνακας Προγραμματισμού Προμηθειών & Υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου για το διαχειριστικό έτος 2026, σύμφωνα με τις προβλέψεις του  εγκεκριμένου συνολικού 
προϋπολογισμού του Νοσοκομείου για το ίδιο έτος, στον οποίο περιλαμβάνεται ο ανωτέρω εξοπλισμός με 
CPV:33196000-0. 

     Το Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, πραγματοποιεί πρόσκληση υποβολής προσφορών για την 

προμήθεια ενός (1) Περιστρεφόμενου συστήματος πρόσθετης επιφάνειας τράπεζας θεραπείας, για 

κάλυψη των αναγκών του Τμήματος Ακτινοθεραπείας του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τις συνημμένες 

τεχνικές προδιαγραφές του Παραρτήματος Α της παρούσης. Ως εκ τούτου, καλούνται οι ενδιαφερόμενοι 

οικονομικοί φορείς να καταθέσουν την τεχνική και την οικονομική τους προσφορά, μέσω της εφαρμογής 

ΠΡΟΣ: 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
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CompareONE της εταιρίας «CosmoONE Hellas Market Site S.A.», το αργότερο έως 25/05/2026, στις 

10.00π.μ. 

• Η Συλλογή προσφορών θα διεξαχθεί σε ένα στάδιο. 

• Η τεχνοοικονομική προσφορά του εξοπλισμού, θα πρέπει να κατατεθεί ως επισυναπτόμενο αρχείο 

μέσω της εφαρμογής στο ζητούμενο αίτημα και θα πρέπει να καλύπτει πλήρως τις συνημμένες 

τεχνικές προδιαγραφές του είδους. Επιπροσθέτως, θα πρέπει να επισυναφθούν τεχνικά φυλλάδια, 

prospectus και όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά καταλληλόλητας (π.χ. ISO, CE, βεβαίωση 

συμμόρφωσης στη ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ./1348/07.01.2004). 

• Επίσης, θα πρέπει να κατατεθεί αναλυτικό φύλλο συμμόρφωσης, στο οποίο θα πρέπει να δίδονται 

απαντήσεις σε όλα τα σημεία των Τεχνικών Προδιαγραφών. Για τη διευκόλυνση του έργου της 

αξιολόγησης η διάρθρωση του φύλλου συμμόρφωσης θα ακολουθεί την διάταξη και την αρίθμηση 

των τεχνικών προδιαγραφών και θα έχει σαφείς και μονοσήμαντες παραπομπές προς τα 

συνυποβαλλόμενα τεχνικά φυλλάδια/εγχειρίδια και τις τεχνικές προδιαγραφές των αντίστοιχων 

κατασκευαστών, για την τεκμηρίωση των απαντήσεων των διαγωνιζόμενων. 

• Στην προφορά θα πρέπει να αναφερθεί ο χρόνος παράδοσης του εξοπλισμού μετά την υπογραφή της 

συμβάσης. 

• Το Νοσοκομείο θα προχωρήσει σε αξιολόγηση της τεχνικής προσφοράς του μειοδότη. Σε περίπτωση 

απόρριψης της τεχνικής προσφοράς του, θα προχωρήσει σε τεχνική αξιολόγηση του 2ου μειοδότη 

κ.ο.κ.  

• Η προσφερόμενη τιμή θα πρέπει να δοθεί σε ευρώ €, χωρίς Φ.Π.Α., για παράδοση του εξοπλισμού 

στο Νοσοκομείο, στην οποία θα περιλαμβάνεται κάθε είδους δαπάνη που βαρύνει τον προμηθευτή 

(έξοδα μεταφοράς, έξοδα τοποθέτησης και εγκατάστασης, κόστος ασφάλισης, χρηματοοικονομικά 

έξοδα, κρατήσεις). 

• Επίσης θα πρέπει να δοθεί τιμή για την ετήσια προληπτική και επισκευαστική συντήρηση και πλήρης 

τεχνική κάλυψη του εξοπλισμού, συμπεριλαμβανομένων των ανταλλακτικών, μετά το πέρας της 

εγγύησης, επί το πλήθος των ετών έως τη συμπλήρωση της δεκαετίας. Η ετήσια αμοιβή προληπτικής 

και επισκευαστικής συντήρησης θα παραμείνει σταθερή για τα πρώτα δέκα (10) χρόνια από την 

παραλαβή του εξοπλισμού, μη επιδεχόμενη άλλης αναπροσαρμογής πλην της τυχόν ετήσιας 

τιμαριθμικής, με βάση τον επίσημο δείκτη τιμών καταναλωτή της ΤτΕ ή της ΕΛΣΤΑΤ. 

• Ο ανάδοχος θα αναδειχθεί από τη συγκριτική τιμή, η οποία θα προκύπτει από το άθροισμα της τιμής 

προμήθειας και της ετήσιας αμοιβής προληπτικής και επισκευαστικής συντήρησης και πλήρους 

τεχνικής κάλυψης του εξοπλισμού, συμπεριλαμβανομένων των ανταλλακτικών, μετά το πέρας της 

εγγύησης, επί το πλήθος των ετών έως τη συμπλήρωση της δεκαετίας. Για την πλήρη συντήρηση και 

τεχνική κάλυψη του εξοπλισμού θα συναφθεί χωριστή σύμβαση μεταξύ του Νοσοκομείου και του 

προμηθευτή κατά τον χρόνο λήξης της εγγύησης, κατόπιν αιτήματος του Νοσοκομείου και μετά από 

απόφαση της Διοίκησής του.  

• Πριν την υπογραφή της σύμβασης ο προμηθευτής θα πρέπει να προσκομίσει τα δικαιολογητικά 

κατακύρωσης του άρθρου 80 του Ν.4412/2016, ύστερα από πρόσκληση του Νοσοκομείου. 

•  Για την υπογραφή της σύμβασης θα πρέπει να κατατεθεί εγγυητική καλής εκτέλεσης ποσοστού 4% 

επί της καθαρής αξίας. 

• Η πληρωμή του προμηθευτή θα γίνεται με βάση νόμιμα παραστατικά, εντός 6 μηνών από την 

οριστική παραλαβή του εξοπλισμού. Σε κάθε πληρωμή παρακρατείτε φόρος εισοδήματος, κατά τα 

προβλεπόμενα από τις διατάξεις του Κ.Φ.Δ. και επιβάλλονται οι παρακάτω κρατήσεις επί της 

καθαρής αξίας του τιμολογίου: 

• 2,00%υπέρ Κεφαλαίου Κοινωνικής & Ανθρωπιστικής Αντίληψης του Υπουργείου Υγείας 

(Ν.3580/2007 – άρθρο 3 – εδ. ε΄ - περ. εε΄). 

• 0,10% υπέρ της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων (Ν.4013/2011&Ν.4605/2019).  
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Για κάθε πληρωμή είναι απαραίτητη η προσκόμιση πιστοποιητικών φορολογικής και ασφαλιστικής 

ενημερότητας. 

Παρακαλούμε όπως καταθέσατε την Τεχνική και Οικονομική σας προσφορά ως εξής: 

α)ψηφιακά στην πλατφόρμα COSMOONEέως την ώρα 10.00π.μ. της 25ης  Μάϊου 2026 (ημέρα Δευτερα). Η 

αποσφράγισή του θα γίνει την ίδια ημέρα στις 11:00π.μ. 

Για περισσότερες πληροφορίες, σχετικά με τη διαδικασία υποβολής των προσφορών μέσω της εφαρμογής 

CompareONE, παρακαλούμε ανατρέξτε στην ανακοίνωση που περιλαμβάνεται στην ιστοσελίδα του 

Νοσοκομείου, στο πεδίο Διαγωνισμοί, με τίτλο: «ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

COMPAREONE (2)». 

 

 

                                                                                                                                                     O ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

 

 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΡΑΒΙΩΤΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 

Π.16/2026 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  

 

• Περιστρεφόμενη επιφάνεια τράπεζα θεραπείας με ειδική βάση για την εφαρμογή ολοσωματικής  

ακτινοβολίας (TBI) χρησιμοποιώντας τη τεχνική VMAT, εξασφαλίζοντας ομοιογενή κατανομή της  

δόσης εντός του όγκου-στόχου (PTV) και μέγιστη προστασία των υγιών ιστών και των οργάνων  

σε κίνδυνο (OARs) χωρίς την ανάγκη εξωτερικών θωρακίσεων.  

• Η περιστρεφόμενη επιφάνεια τράπεζας θα πρέπει να είναι συμβατή με τον υπάρχοντα γραμμικό  

επιταχυντή του τμήματος ακτινοθεραπείας και να μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε εξομοιωτή CT- 

Sim που διαθέτει σύστημα ευρετηρίασης (indexing).  

• Να περιλαμβάνει ενσωματωμένο σύστημα indexing για την ακριβή και επαναλαμβανόμενη  

τοποθέτηση των συστημάτων επανατοποθέτησης και ακινητοποίησης των ασθενών.  

• Το σύστημα θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα ταχείας και ασφαλούς περιστροφής κατά 180° από  

την οριζόντια θέση HFS (Head First Supine) στην FFS (Feet First Supine), διασφαλίζοντας την  

αποτελεσματικότητα της διαδικασίας.  

• Να περιλαμβάνονται Indexing Bars από ανθρακονήματα για τον γραμμικό επιταχυντή και τον  

εξομοιωτή.  

• Να περιλαμβάνονται ζεύγος χειρολαβών (αριστερό & δεξί) για τον ασθενή.  

• Να περιλαμβάνεται η εγκατάσταση του συστήματος καθώς και εκπαίδευση του ιατρικού και  

τεχνικού προσωπικού για τη σωστή και ασφαλή λειτουργία της περιστρεφόμενης επιφάνειας  

τράπεζας.  

• Να περιλαμβάνει εκπαίδευση μιας ημέρας.  

• Να έχει εγγύηση 3 χρόνων και υποστήριξη ανταλλακτικών 10 χρόνια. 
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