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        ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ  
ΠΕΡΙΘΑΛΨΕΩΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ 
                ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ  

              
 

Αθήνα, 20 Ιανουαρίου 2025 
 

 
ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  

ΕΝΟΣ (1) ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΟΛΟΣΩΜΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΗΣΗΣ ΣΠΙΛΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΩΝ ΤΟΥ 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.  
 

1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ  

Το Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου με την επωνυμία «Αλληλοβοηθητικό Ταμείο 
Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος» (Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.), που εδρεύει 
στην Αθήνα επί της οδού Ομήρου αρ. 5, προκηρύσσει ανοιχτό δημόσιο διαγωνισμό για την 
προμήθεια ενός (1) συστήματος αυτόματης ολόσωμης ψηφιακής χαρτογράφησης 
και δερματοσκόπησης, πληρούντος τις προβλεπόμενες από το συνημμένο στην 
παρούσα Παράρτημα Ι «Τεχνικές Προδιαγραφές και Ειδικοί Όροι» για τις ανάγκες των 
Πολυϊατρείων, τα οποία βρίσκονται στην Αθήνα επί της οδού Ομήρου αρ. 4. Τo 
Παράρτημα Ι «Τεχνικές Προδιαγραφές και Ειδικοί Όροι» αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 
παρούσας. 

Το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. επιφυλάσσεται του δικαιώματος της ματαίωσης του διαγωνισμού, της μη 
κατακύρωσης αυτού σε κανένα από τους συμμετέχοντες και της εν συνεχεία, κατά την 
κρίση του, επανάληψης αυτού. Στις παραπάνω περιπτώσεις οι συμμετέχοντες στο 
διαγωνισμό δεν έχουν καμία αξίωση έναντι του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Για τυχόν διευκρινίσεις, οι ενδιαφερόμενοι δύνανται να επικοινωνούν με την Διεύθυνση 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.: Διευθύντρια, κυρία Ελένη - Σοφία 
Μάζη, τηλ. 210 320 4909. 

 

2. ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να παραλαμβάνουν την προκήρυξη μέσω της ιστοσελίδας του 
Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (www.atpsyte.gr).  

 

3. ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ – ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Οι επιθυμούντες να συμμετέχουν στο διαγωνισμό πρέπει να καταθέσουν έγγραφες 
σφραγισμένες προσφορές (στην ελληνική γλώσσα) στο Τμήμα Γραμματείας Πολυϊατρείων 
του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., το οποίο βρίσκεται στην Αθήνα, επί της οδού Ομήρου 4 (2ος όροφος)  
έως και την Παρασκευή 21 Φεβρουαρίου και ώρα 13:00. Εκπρόθεσμες προσφορές δεν 
γίνονται δεκτές. Η κατάθεση γίνεται αυτοπροσώπως, με ειδικά εξουσιοδοτημένο 
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εκπρόσωπο, με συστημένη επιστολή ή μέσω εταιρείας courier. Κάθε προσφορά 
υποβάλλεται, επί ποινή αποκλεισμού, μέσα σε καλά σφραγισμένο φάκελο, ώστε να 
διασφαλίζεται το απαραβίαστό του, στον οποίο θα αναγράφονται ευκρινώς τα εξής 
στοιχεία: 

 «Προς την Επιτροπή Προμηθειών Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. για την προμήθεια ενός (1) 
συστήματος αυτόματης ολόσωμης ψηφιακής χαρτογράφησης και 
δερματοσκόπησης». 

 Πλήρη στοιχεία επικοινωνίας του συμμετέχοντος (ονοματεπώνυμο ή επωνυμία, 
διεύθυνση ή έδρα, τηλέφωνα επικοινωνίας, διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου).  

 Οι προσφορές υπογράφονται από τον προσφέροντα ή τον τυχόν ορισθέντα 
αντιπρόσωπό του. Εντός του κυρίως φακέλου της προσφοράς θα πρέπει να 
τοποθετηθούν τέσσερεις (4) ξεχωριστοί σφραγισμένοι φάκελοι (υποφάκελοι), με το εν 
συνεχεία αναφερόμενο περιεχόμενο, σε έκαστο των οποίων θα αναγράφονται 
ευκρινώς όλα τα παραπάνω στοιχεία του κυρίως φακέλου. 

1. Σφραγισμένος υποφάκελος με την ένδειξη «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», που θα περιέχει τόσο σε έντυπη όσο και σε 
ηλεκτρονική μορφή (USB STICK, CD-RW) όλα τα ζητούμενα δικαιολογητικά.  

2. Σφραγισμένος υποφάκελος με την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο οποίος 
θα περιέχει τόσο σε έντυπη όσο και σε ηλεκτρονική μορφή (USB STICK, CD-
RW) τα τεχνικά χαρακτηριστικά του προσφερόμενου ιατρικού μηχανήματος, 
εγχειρίδια χειρισμού, φωτογραφίες, καθώς επίσης και το φύλλο συμμόρφωσης 
των τεχνικών προδιαγραφών, σφραγισμένα, υπογεγραμμένα και αντίγραφα 
αυτών.  

3. Σφραγισμένος υποφάκελος με την ένδειξη «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ», ο 
οποίος θα περιέχει τόσο σε έντυπη όσο και σε ηλεκτρονική μορφή (USB STICK, 
CD-RW) την οικονομική προσφορά σφραγισμένη, υπογεγραμμένη και αντίγραφο 
αυτής. Η προσφορά πρέπει να είναι γραμμένη στην ελληνική γλώσσα, εκτός από 
τα τεχνικά εγχειρίδια τα οποία μπορεί να είναι και στην αγγλική γλώσσα. 

4. Σφραγισμένος υποφάκελος με την ένδειξη «ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», ο οποίος θα περιέχει την εγγυητική επιστολή συμμετοχής τόσο 
σε έντυπη όσο και σε ηλεκτρονική μορφή  (USB STICK, CD-RW).  

 

4. ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους συμμετέχοντες για χρονικό διάστημα 
τουλάχιστον εκατόν είκοσι (120) ημερών από την ημερομηνία αποσφράγισής τους, 
καθώς και για το χρόνο που οι συμμετέχοντες αποδέχονται να παρατείνουν την προσφορά 
τους. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του προβλεπόμενου από την 
παρούσα προκήρυξη, απορρίπτεται ως απαράδεκτη.  

Η ισχύς της προσφοράς μπορεί να παραταθεί, εφόσον ζητηθεί από το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., 
πριν τη λήξη της, κατ’ ανώτατο όριο και για χρονικό διάστημα ίσο με το προβλεπόμενο 
από την παρούσα προκήρυξη.  

Προσφορές που είναι αόριστες ή ανεπίδεκτες εκτίμησης ή είναι υπό αίρεση ή αντιφατικές ή 
παρουσιάζουν ουσιώδεις αποκλίσεις από τις τεχνικές προδιαγραφές και τους όρους της 
παρούσας προκήρυξης, απορρίπτονται ως απαράδεκτες. Απορρίπτονται οπωσδήποτε ως 
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απαράδεκτες και δεν αξιολογούνται προσφορές που δεν καλύπτουν τις απαιτήσεις όπως 
αυτές καθορίζονται στην παρούσα προκήρυξη. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

5. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ 

Η αποσφράγιση των προσφορών θα διεξαχθεί δημόσια την Τετάρτη 5 Μαρτίου και ώρα 
11:00 στα Πολυϊατρεία του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (Ομήρου 4, 2ος όροφος), ενώπιον της 
Επιτροπής Αποσφράγισης. Δικαιούνται να παρευρίσκονται άπαντες οι συμμετέχοντες στο 
διαγωνισμό. Η αποσφράγιση γίνεται τηρουμένης της εξής διαδικασίας: Αφού 
αποσφραγισθούν και μονογραφούν οι κυρίως φάκελοι καθώς και οι υποφάκελοι των 
Δικαιολογητικών Συμμετοχής, Τεχνικών Προδιαγραφών, Οικονομικών Προσφορών και 
Εγγυητικών Επιστολών μονογράφονται και ελέγχονται από την Επιτροπή όλα τα 
δικαιολογητικά κατά φύλλο. 

 

6. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν χωρίς διάκριση προέλευσης ή εθνικότητας, όλα τα φυσικά ή 
νομικά πρόσωπα, καθώς και Συνεταιρισμοί – Κοινοπραξίες – Ενώσεις Προμηθευτών που 
υποβάλλουν κοινή προσφορά.  

Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό υποχρεούνται να υποβάλλουν, μαζί με την προσφορά 
τους, τα παρακάτω έγγραφα στον υποφάκελο των δικαιολογητικών:   

 

Α. Φυσικά πρόσωπα 

1. Απόσπασμα ποινικού μητρώου εκδόσεως τελευταίου τριμήνου. 

2. Πιστοποιητικά διασφάλισης ποιότητας κατά τα ισχύοντα διεθνή, ευρωπαϊκά ή εθνικά 
πρότυπα (ISO, CE MARK, EN, ΕΛΟΤ κ.λ.π.), τόσο του εργοστασίου κατασκευής, όσο 
και του συμμετέχοντος εφόσον πρόκειται για διαφορετικές επιχειρήσεις. 

3. Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας εκδόσεως τελευταίου τριμήνου. 

4. Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ενημερότητας εκδόσεως τελευταίου τριμήνου. 

5. Πιστοποιητικό αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής έκδοσης του τελευταίου 
εξαμήνου από το οποίο να προκύπτει ότι ο συμμετέχων δεν τελεί υπό πτώχευση, 
εκκαθάριση, πτωχευτικό συμβιβασμό, αναγκαστική διαχείριση ούτε βρίσκεται σε 
διαδικασία κήρυξης σε πτώχευση, εκκαθάριση, πτωχευτικό συμβιβασμό ή 
αναγκαστική διαχείριση. 

6. Πιστοποιητικό αρμοδίου Επιμελητηρίου ή επαγγελματικής οργάνωσης εκδόσεως του 
τελευταίου εξαμήνου στο οποίο θα βεβαιώνεται η εγγραφή του συμμετέχοντος σ’ αυτό 
και το ειδικότερο επάγγελμά του σε σχέση με το υπό προμήθεια είδος. 

7. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 ή από το gov.gr με βεβαίωση 
γνησίου υπογραφής για το χρόνο παράδοσης – εγκατάστασης του προσφερόμενου 
είδους. 

8. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 ή από το gov.gr με βεβαίωση 
γνησίου υπογραφής ότι η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της 
παρούσας προκήρυξης, της οποίας ο συμμετέχων έλαβε γνώση και ότι αποδέχεται 
πλήρως και ανεπιφυλάκτως όλους τους όρους της.  
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Β. Νομικά πρόσωπα 

Όλα τα παραπάνω πλην του αποσπάσματος ποινικού μητρώου, το οποίο απαιτείται για 
τον Πρόεδρο, τους Διευθύνοντες Συμβούλους ή τους Διαχειριστές κι επιπλέον, τα εξής 
αναλόγως της μορφής του νομικού προσώπου: 

 

Βι) ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ (Α.Ε.) 

1. Αντίγραφο του ισχύοντος Καταστατικού, ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

2. Γενικό Πιστοποιητικό Μεταβολών στο οποίο να αναφέρονται οι τροποποιήσεις του 
Καταστατικού, ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

3. Αντίγραφο της ανακοίνωσης περί συγκρότησης του τελευταίου Δ.Σ. σε σώμα και 
σύνθεσης αυτού, των μελών, των εκπροσώπων και των αρμοδιοτήτων τους, από το 
οποίο να προκύπτουν τα πρόσωπα που δεσμεύουν νόμιμα την εταιρία κατά την 
ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού (νόμιμος εκπρόσωπος, δικαίωμα 
υπογραφής), τυχόν τρίτοι στους οποίους έχει χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης 
καθώς και η θητεία των μελών του Δ.Σ. και του νόμιμου εκπροσώπου, ψηφιακά 
υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

4. Πιστοποιητικό του αρμοδίου Πρωτοδικείου περί μη πτωχεύσεως της Εταιρίας. 

5. Βεβαίωση του Εμπορικού κλπ Επιμελητηρίου όπου είναι εγγεγραμμένη η Εταιρία. 

6. Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 με βεβαίωση γνησίου υπογραφής 
του νόμιμου εκπροσώπου της Εταιρίας με τη σφραγίδα της ή από το gov.gr και την 
υπογραφή του αρμοδίου εκπροσώπου της περί του ότι: α) δεν έχουν γίνει άλλες 
τροποποιήσεις στο Καταστατικό, εκτός όσων αναφέρονται στα σχετικά πιστοποιητικά 
του Γ.Ε.ΜΗ. (αριθμός και ημερομηνία) που προσκομίσθηκαν και β) η σύνθεση του 
Δ.Σ., η συγκρότησή του σε Σώμα, και οι αρμοδιότητες και εξουσίες των εκπροσώπων 
της Εταιρίας είναι πράγματι αυτές που αναφέρονται στο σχετικό πιστοποιητικό που 
προσκομίσθηκε. 

 

Βιι) ΕΤΑΙΡΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ (Ε.Π.Ε.) / ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥΧΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ (Ι.Κ.Ε.) 

1. Αντίγραφο του ισχύοντος Καταστατικού, ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

2. Γενικό Πιστοποιητικό Μεταβολών στο οποίο να αναφέρονται οι τροποποιήσεις του 
Καταστατικού, ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

3. Πιστοποιητικό αναλυτικής εκπροσώπησης, από το οποίο να προκύπτει ο διαχειριστής 
της εταιρίας και τυχόν τρίτοι στους οποίους έχει χορηγηθεί εξουσία εκπροσώπησης, 
ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

4. Πιστοποιητικό του αρμοδίου Πρωτοδικείου περί μη πτωχεύσεως της Εταιρίας. 

5. Βεβαίωση του Εμπορικού Επιμελητηρίου όπου είναι εγγεγραμμένη η Εταιρία. 

6. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 με βεβαίωση γνησίου υπογραφής 
του νόμιμου εκπροσώπου της Εταιρίας με τη σφραγίδα της ή από το gov.gr και την 
υπογραφή του αρμοδίου εκπροσώπου της περί του ότι: α) δεν έχουν γίνει άλλες 
τροποποιήσεις στο Καταστατικό, εκτός όσων αναφέρονται στα σχετικά πιστοποιητικά 
που προσκομίσθηκαν (αριθμός, ημερομηνία) και β) ο διαχειριστής παραμένει αυτός 
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που ορίσθηκε από το Καταστατικό, δεν έχει ανακληθεί και οι αρμοδιότητές του για την 
εκπροσώπηση και διαχείριση της Εταιρίας παραμένουν οι ίδιες. 

 

Βιιι) ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΙΕΣ ( Ο.Ε. & E.E.) 

1. Αντίγραφο του ισχύοντος Καταστατικού, ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

2. Γενικό Πιστοποιητικό Μεταβολών στο οποίο να αναφέρονται οι τροποποιήσεις του 
Καταστατικού, ψηφιακά υπογεγραμμένο από το Γ.Ε.ΜΗ. 

3. Πιστοποιητικό του αρμοδίου Πρωτοδικείου περί μη πτωχεύσεως: α) της εταιρίας και β) 
των ομόρρυθμων Εταίρων. 

4. Βεβαίωση του Εμπορικού Επιμελητηρίου όπου είναι εγγεγραμμένη η Εταιρία. 

5. Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 με βεβαίωση γνησίου υπογραφής 
του νόμιμου εκπροσώπου της Εταιρίας ή από το gov.gr περί του ότι: α) δεν έχουν γίνει 
άλλες τροποποιήσεις στο Καταστατικό, εκτός όσων προσκομίσθηκαν και β) ο 
διαχειριστής παραμένει αυτός που ορίσθηκε από το Καταστατικό, δεν έχει ανακληθεί 
και οι αρμοδιότητές του για την εκπροσώπηση και διαχείριση της Εταιρίας παραμένουν 
οι ίδιες. 

Βιν) Συνεταιρισμοί 

Όλα τα παραπάνω και βεβαίωση της εποπτεύουσας αρχής ότι λειτουργούν νόμιμα. 

Βν) Ενώσεις προμηθευτών 

Όλα τα παραπάνω για κάθε προμηθευτή που συμμετέχει στην Ένωση και επιπλέον 
εξουσιοδότηση των μελών της για τις ενέργειες που έχει αναλάβει για λογαριασμό τους. 

Τα έντυπα των δικαιολογητικών συμμετοχής θα πρέπει να είναι αριθμημένα με τον 
ίδιο τρόπο αρίθμησης που χρησιμοποιείται στη προκήρυξη (1, 2, 3 κ.ο.κ.) στην 
επάνω αριστερά όψη της πρώτης σελίδας.   

 

7. ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Οι συμμετέχοντες στο διαγωνισμό υποχρεούνται να καταθέσουν εγγυητική επιστολή 
συμμετοχής στο διαγωνισμό, το ύψος της οποίας αντιστοιχεί σε ποσοστό 2% της 
συνολικής προμήθειας, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α.  

Ο χρόνος ισχύος της εγγυητικής επιστολής συμμετοχής θα είναι μεγαλύτερος κατά ένα (1) 
μήνα από το χρόνο ισχύος της προσφοράς που ορίζεται στην παρούσα προκήρυξη, ήτοι 
εκατόν πενήντα (150) ημέρες.  

Οι εγγυητικές επιστολές συμμετοχής θα επιστραφούν στους συμμετέχοντες με την 
κατακύρωση του διαγωνισμού και την επιλογή του αναδόχου. Στον ανάδοχο η εγγυητική 
επιστολή συμμετοχής θα επιστραφεί με την κατάθεση της εγγυητικής επιστολής καλής 
εκτέλεσης της σύμβασης. Η εγγυητική επιστολή συμμετοχής περιλαμβάνει τα ακόλουθα: 

 ημερομηνία έκδοσης, 

 εκδότη, 

 αύξοντα αριθμό, 

 αποδέκτη, 
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 επωνυμία και διεύθυνση συμμετέχοντος, 

 στοιχεία του διαγωνισμού και της προσφοράς, 

 χρόνο ισχύος εκατόν πενήντα (150) ημερών 

 όρο ότι η εγγύηση παρέχεται ανέκκλητα και ανεπιφύλακτα, 

 παραίτηση από την ένσταση διζήσεως, 

 όρο ότι το ποσό της εγγύησης είναι στη διάθεση του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. και θα καταβληθεί 
μέσα σε τρεις (3) ημέρες από την έγγραφη ειδοποίηση του εκδότη, 

 όρο ότι σε περίπτωση της κατάπτωσης της εγγύησης το ποσόν θα επιβαρύνεται με τέλη 
και φόρους, 

 όρο ότι ο εκδότης είναι υποχρεωμένος να προβεί σε παράταση της εγγύησης όταν τον 
ειδοποιήσει εγγράφως το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., 

 όρο ότι η εγγύηση διέπεται από το ελληνικό δίκαιο και για επίλυση τυχόν διαφορών 
αρμόδια είναι τα δικαστήρια των Αθηνών. 

 

8.  ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ - ΑΝΑΘΕΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 

Η απόφαση κατακύρωσης θα κοινοποιηθεί στον ανάδοχο, ο οποίος και θα κληθεί εντός 
τακτής προθεσμίας για την υπογραφή της σύμβασης.  

Αν ο ανάδοχος δεν προσέλθει εντός της ταχθείσης προθεσμίας ή δεν προσκομίσει τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά, κηρύσσεται έκπτωτος με απόφαση της Αρμόδιας Επιτροπής 
του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της σύμβασης προμήθειας 

Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης των όρων της 
σύμβασης προμήθειας, το ύψος της οποίας αντιστοιχεί σε ποσοστό 4% της 
προσφερόμενης τιμής, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. Η εγγυητική επιστολή κατατίθεται 
στο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. πριν ή κατά την υπογραφή της σύμβασης και επιστρέφεται μετά την 
οριστική παραλαβή του υπό προμήθεια είδους. Ο χρόνος ισχύος της εγγυητικής επιστολής 
καλής εκτέλεσης θα είναι μεγαλύτερος κατά δύο (2) μήνες τουλάχιστον από το συμβατικό 
χρόνο παράδοσης του υπό προμήθεια είδους. Η εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της 
σύμβασης περιλαμβάνει τα ακόλουθα: 

 ημερομηνία έκδοσης, 

 εκδότη, 

 αύξοντα αριθμό, 

 αποδέκτη, 

 επωνυμία και διεύθυνση αναδόχου, 

 στοιχεία της σύμβασης, 

 περιγραφή του υπό προμήθεια είδους, 

 χρόνο ισχύος μεγαλύτερο κατά δυο (2) μήνες τουλάχιστον από το συμβατικό χρόνο 
παράδοσης, 
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 όρο ότι η εγγύηση παρέχεται ανέκκλητα και ανεπιφύλακτα, 

 παραίτηση από την ένσταση διζήσεως, 

 όρο ότι το ποσό της εγγύησης είναι στη διάθεση του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. και θα καταβληθεί 
μέσα σε τρεις (3) ημέρες από την έγγραφη ειδοποίηση του εκδότη, 

 όρο ότι σε περίπτωση της κατάπτωσης της εγγύησης το ποσόν θα επιβαρύνεται με τέλη 
και φόρους, 

 όρο ότι ο εκδότης είναι υποχρεωμένος να προβεί σε παράταση της εγγύησης όταν τον 
ειδοποιήσει εγγράφως το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., 

 όρο ότι η εγγύηση διέπεται από το ελληνικό δίκαιο και για επίλυση τυχόν διαφορών 
αρμόδια είναι τα δικαστήρια των Αθηνών. 

 

9. ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΟΥ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ  

Ο χρόνος παράδοσης του προσφερόμενου είδους ορίζεται σε ενενήντα (90) ημέρες από 
την ημερομηνία υπογραφής της σχετικής σύμβασης. Κατά την παράδοση του 
προσφερόμενου είδους, ο ανάδοχος οφείλει να προσκομίσει πιστοποιητικό της 
κατασκευάστριας εταιρίας που να βεβαιώνει τον τόπο και χρόνο κατασκευής του.  

Η Επιτροπή Προμηθειών του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. μπορεί να παρατείνει, μετά από έγγραφο 
αίτημα του αναδόχου τον χρόνο παράδοσης του προσφερόμενου είδους. Η παραλαβή 
γίνεται από την Επιτροπή Παραλαβής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. Κατά την παραλαβή γίνεται 
ποιοτικός έλεγχος του προσφερόμενου είδους. Ο ποιοτικός έλεγχος μπορεί να γίνει με 
πρακτική δοκιμασία.  

Ο προμηθευτής καλείται να παραστεί εφόσον το επιθυμεί στην διενέργεια του ποιοτικού 
ελέγχου. Ο ποιοτικός έλεγχος ενεργείται : α) με μικροσκοπική εξέταση ,β) με χημική ή 
μηχανική εξέταση ,γ) με πρακτική δοκιμασία ,δ) με όλους ή με όσους από τους παραπάνω 
τρόπους χρειάζεται ανάλογα με το προς προμήθεια υλικό και με οποιοδήποτε άλλο 
ενδεικνυόμενο τρόπο κατά την κρίση της επιτροπής παραλαβής. 

Η Επιτροπή Παραλαβής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. συντάσσει πρωτόκολλο στο οποίο αναφέρεται 
αν το προσφερόμενο είδος είναι ολικά ή μερικά απορριπτέο ή παρουσιάζει αποκλίσεις από 
τις προδιαγραφές. Εάν το προσφερόμενο είδος παρουσιάζει αποκλίσεις ή ελαττώματα, η 
Επιτροπή Παραλαβής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. ζητεί από τον ανάδοχο την αντικατάστασή του 
εντός τακτής προθεσμίας. Εάν το προσφερόμενο είδος κριθεί απορριπτέο, κηρύσσεται ο 
ανάδοχος έκπτωτος και επιβάλλονται οι προβλεπόμενες κυρώσεις.  

Κατά τη διάρκεια της προθεσμίας για την αντικατάσταση του προσφερόμενου είδους ο 
ανάδοχος θεωρείται υπερήμερος και υπόκειται στις ποινικές ρήτρες για εκπρόθεσμη 
παράδοση. 

10. ΕΚΠΤΩΣΗ – ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΑΝΑΔΟΧΟΥ 

 

Έκπτωση αναδόχου 

Με απόφαση της αρμόδιας Επιτροπής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. ο ανάδοχος κηρύσσεται 
έκπτωτος σε περίπτωση που: 

 δεν προσέλθει εντός τακτής προθεσμίας να υπογράψει τη σύμβαση, 
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 δεν καταθέσει την προβλεπόμενη εγγύηση καλής εκτέλεσης, 

 αθετήσει όρο της σύμβασης, 

 δεν παραδώσει, δεν αντικαταστήσει, δεν επισκευάσει, δεν συντηρήσει στον συμβατικό 
χρόνο το σύστημα αυτόματης ολόσωμης ψηφιακής χαρτογράφησης και 
δερματοσκόπησης 

Στον ανάδοχο που κηρύσσεται έκπτωτος επιβάλλονται με απόφαση της Αρμόδιας 
Επιτροπής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. οι εξής κυρώσεις: 

 ολική ή μερική κατάπτωση της εγγύησης καλής εκτέλεσης, 

 κατακύρωση του διαγωνισμού εις βάρος του έκπτωτου αναδόχου σε έτερο των λοιπών 
συμμετεχόντων ή σε τρίτο κατόπιν νέου διαγωνισμού, 

 καταλογισμός κάθε άλλης ζημιάς που προκαλείται σε βάρος του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Ο ανάδοχος δεν κηρύσσεται έκπτωτος όταν συντρέχει λόγος ανωτέρας βίας. 

Αποκλεισμός αναδόχου 

Στην περίπτωση που ανάδοχος κηρυχθεί έκπτωτος, δεν εκπληρώνει τις συμβατικές του 
υποχρεώσεις ή επιδεικνύει αντισυμβατική συμπεριφορά, μπορεί με απόφαση του Δ.Σ. του 
Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., μετά από εισήγηση της Αρμόδιας Επιτροπής του, να αποκλεισθεί από 
τους διαγωνισμούς και τις προμήθειες του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. οριστικά ή για ορισμένο χρόνο. 

 

11. ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ 

Δικαίωμα υποβολής ένστασης έχουν μόνο όσοι έλαβαν μέρος στο διαγωνισμό. 
Επιτρέπονται μόνο ενστάσεις που αφορούν τη νομιμότητα των πράξεων που 
προσβάλλονται. Εκπρόθεσμες ενστάσεις δεν εξετάζονται. Οι ενστάσεις εξετάζονται άμεσα 
από την αρμόδια Επιτροπή του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 Ένσταση κατά της διαδικασίας, των πράξεων διενέργειας και κατά συμμετέχοντος: 
ασκείται αποκλειστικά μέσα στην επόμενη μέρα από την ανακοίνωση των 
αποτελεσμάτων. Η ένσταση κατά συμμετέχοντος κοινοποιείται υποχρεωτικά από τον 
ενιστάμενο και στον συμμετέχοντα κατά του οποίου στρέφεται. 

 Ένσταση κατά της απόφασης κατακύρωσης: ασκείται αποκλειστικά μέσα σε τρείς (3) 
ημέρες από την ανακοίνωση της απόφασης. 

 Ένσταση Ανωτέρας βίας: Ο επικαλούμενος βαρύνεται εξ ολοκλήρου με την απόδειξή 
της. Είναι υποχρεωμένος μέσα σε είκοσι (20) ημέρες από τότε που συνέβησαν τα 
περιστατικά που επικαλείται, να τα αναφέρει εγγράφως στο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
προσκομίζοντας τα σχετικά δικαιολογητικά και στοιχεία που αποδεικνύουν ότι λόγω της 
ανωτέρας βίας δεν μπορεί να είναι συνεπής στις υποχρεώσεις του. Για τη συνδρομή ή 
όχι ανωτέρας βίας αποφαίνεται η αρμόδια Επιτροπή του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

12. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ - ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ 

1. Η κατακύρωση του διαγωνισμού θα γίνει με κριτήριο τη συμφερότερη προσφορά.  

2. Για την επιλογή της συμφερότερης προσφοράς αξιολογούνται μόνο οι προσφορές που 
έχουν κριθεί τεχνικά αποδεκτές κατά το Παράρτημα Ι «Τεχνικές Προδιαγραφές & Ειδικοί 
Όροι» και είναι σύμφωνες με τους όρους της προκήρυξης.  
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3. Η απόφαση κατακύρωσης θα κοινοποιηθεί στον ανάδοχο, ο οποίος και θα κληθεί εντός 
τακτής προθεσμίας για την υπογραφή της σύμβασης. Αν ο ανάδοχος δεν προσέλθει 
εντός της ταχθείσης προθεσμίας ή δεν προσκομίσει τα απαραίτητα δικαιολογητικά, 
κηρύσσεται έκπτωτος με απόφαση της Αρμόδιας Επιτροπής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

13.ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΟ ΔΙΚΑΙΟ - ΔΩΣΙΔΙΚΙΑ 

Η παρούσα διέπεται από το Ελληνικό Δίκαιο. Για κάθε διαφορά που ενδεχομένως θα 
προκύψει από την παρούσα προκήρυξη και την σύμβαση που θα συναφθεί δυνάμει αυτής, 
αποκλειστικά αρμόδια είναι τα Δικαστήρια των Αθηνών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I «ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ & ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ» 
 
 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 
 
Το σύστημα θα πρέπει: 

1. Να συνοδεύεται από τροχήλατο για τη μεταφορά του και όλα τα απαραίτητα 
καλώδια σύνδεσης και λοιπά εξαρτήματα που είναι απαραίτητα για τη λειτουργία 
του.  

2. Να διαθέτει αυτόματο σύστημα μετακίνησης της κάμερας γενικών λήψεων υψηλής 
ευκρίνειας καθοδηγούμενο από το λογισμικό. Η ύπαρξη ρομποτικού συστήματος θα 
εκτιμηθεί 

3. Να διαθέτει σύστημα Laser για οπτική τοποθέτηση του ασθενή  
 

4. Να διαθέτει κάμερα γενικών λήψεων ειδική για δερματολογική χρήση με αυτόματη 
εστίαση και ψηφιακό ζουμ 
 

5. Η κάμερα να διαθέτει ειδικούς δερματοσκοπικούς προσαρμογείς για οπτική 
μεγέθυνση έως 120 φορές τουλάχιστον και δυνατότητα επιλογής πολωμένου ή μη 
πολωμένου φωτός ενσωματωμένο την κάμερα  
 

6. Να διαθέτει φωτογραφική μηχανή για μακροσκοπικές λήψεις υψηλής ανάλυσης  
 

7. Να διαθέτει ηλεκτρονικό υπολογιστή με οθόνη με βάση στήριξης (hardware). Να 
δοθούν πλήρη στοιχεία (επεξεργαστής, μνήμη, κάρτα γραφικών, σκληρός δίσκος, 
λειτουργικό, μέγεθος και ανάλυση οθόνης).  
 

8. Να υπάρχει δυνατότητα ταξινόμησης και αξιολόγησης των μελαγχρωματικών 
βλαβών ως προς τον κίνδυνο κακοήθειας τους 

 
9. Να υπάρχει δυνατότητα αποθήκευσης των φωτογραφικών και δερματοσκοπικών 

εικόνων 
 

10. Να είναι καινούργιο και αμεταχείριστο, νέας τεχνολογίας κατάλληλο για την 
καταγραφή και παρακολούθηση των σπίλων. 

 
11. Να λειτουργεί με τάση δικτύου 220 V/50 Hz. 

 
12. Να διαθέτει λογισμικό (software) αυτόματης καταγραφής σπίλων για ολόσωμη 

χαρτογράφηση, αυτόματου εντοπισμού νέων σπίλων, αυτόματου εντοπισμού 
μεταβολής στο χρώμα ή στο μέγεθος των σπίλων, ψηφιακής καταγραφής σπίλων 
ανά ασθενή και ανά περιοχή σώματος ασθενή, σύγκρισης σπίλων ανά ημερομηνία, 
ανάλυσης σπίλου, ψηφιακού τριχοριζογράμματος. Λογισμικό βάσης δεδομένων 
ασθενών, λογισμικό για δημιουργία αναφοράς της εξέτασης για την 
παρακολούθηση των ασθενών  
 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ:  
 
1. Να κατατεθεί υποχρεωτικά πιστοποιητικό CE mark του συστήματος  
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2. Οι προμηθευτές που διακινούν τα ανωτέρω μηχανήματα πρέπει να συμμορφώνονται με 
την ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ./1348/2004 (ΦΕΚ32 Β/16-1-2004) «Αρχές και κατευθυντήριες γραμμές 
ορθής πρακτικής διανομής ιατροτεχνολογικών προϊόντων» και να έχουν πιστοποίηση ISO 
9001:2015, ISO 13485:2016.  
 
3. Να δοθεί εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον για δύο (2) έτη. Περιλαμβάνονται όλες 
οι απαιτούμενες από τον κατασκευαστή προληπτικές, τακτικές συντηρήσεις καθώς και η 
αποκατάσταση κάθε βλάβης που θα παρουσιασθεί στον εξοπλισμό με αντικατάσταση των 
απαιτούμενων ανταλλακτικών που είναι απαραίτητα για τη λειτουργία του. 
 
4. Οι συμμετέχοντες να διαθέτουν μόνιμα οργανωμένο τμήμα τεχνικής υποστήριξης και 
service με κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό για τη συντήρηση του προσφερόμενου 
εξοπλισμού. Να κατατεθούν τα σχετικά πιστοποιητικά / βεβαιώσεις. 
 
5. Ο προμηθευτής υποχρεούται να υποβάλει έγγραφη βεβαίωση του κατασκευαστή ή του 
εξουσιοδοτημένου αντιπροσώπου του στην Ελλάδα, με επίσημη μετάφραση σε 
περίπτωση που πρόκειται για αλλοδαπό κατασκευαστή, για την δέσμευση εξασφάλισης 
και διάθεσης ανταλλακτικών καθώς και των αντιστοίχων κατάλληλων υλικών για την πλήρη 
λειτουργία και απόδοση του μηχανήματος για δέκα (10) τουλάχιστον έτη από την οριστική 
παραλαβή αυτού, ακόμα και στις περιπτώσεις: α) διακοπής της συνεργασίας του 
προμηθευτή με τον κατασκευαστή και β) διακοπής της λειτουργίας του προμηθευτή. 
 
6. Ο εξοπλισμός θα εγκατασταθεί με ευθύνη του προμηθευτή στο χώρο που θα του 
υποδειχθεί από την αναθέτουσα αρχή. Η οριστική παραλαβή του εξοπλισμού θα γίνει μετά 
την εγκατάσταση αυτού σε πλήρη λειτουργία. Ειδικότερα, για την οριστική παραλαβή του 
εξοπλισμού πρέπει να πραγματοποιηθούν όλοι οι απαιτούμενοι έλεγχοι, η επίδειξη 
λειτουργίας και γενικά η επαλήθευση των τεχνικών του δυνατοτήτων και χαρακτηριστικών. 
 
7. Η προμηθεύτρια εταιρεία υποχρεώνεται και δεσμεύεται μαζί με τον εξοπλισμό να 
παραδώσει σε πρωτότυπα: 
 
α) service manual (και στην Ελληνική γλώσσα) 
β) operator's manual (και στην Ελληνική γλώσσα) 
 
8. Ο προμηθευτής, χωρίς άλλη οικονομική επιβάρυνση, αναλαμβάνει να εκπαιδεύσει στο 
χώρο εγκατάστασης το προσωπικό που θα χειρίζεται τον εξοπλισμό μόλις αυτός 
εγκατασταθεί. 
 
9. Οι απαντήσεις εκ μέρους των προσφερουσών εταιρειών σε όλες τις προαναφερόμενες 
προδιαγραφές, θα πρέπει να είναι αναλυτικές και να αποτυπώνουν πλήρως και με 
λεπτομέρειες την συμμόρφωση ή όχι με τα ζητούμενα. Για κάθε απάντηση που αφορά τα 
τεχνικά χαρακτηριστικά θα υπάρχει παραπομπή στο επίσημο φυλλάδιο (brochure) του 
κατασκευαστή και όπου αυτό δεν είναι εφικτό σε πρωτότυπη δήλωση του κατασκευαστή». 
 
10. Να προσφερθούν συμβόλαια συντήρησης πλήρους κάλυψης με ανταλλακτικά αλλά και 
χωρίς για διάστημα πέντε (5) ετών έπειτα από την λήξη της διετούς (2)  εγγύησης. 
 

 
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΤΟΥ Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
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