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ΘΕΜΑ: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη προμήθεια μηχανών γραφείου, με τη διαδι-
κασία της απευθείας ανάθεσης, προϋπολογισθείσας δαπάνης 9.000€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 
24% 
 
Το Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας » με έδρα 
επί της οδού Απ. Παύλου 12, Μαρούσι, σας προσκαλεί να  εκδηλώσετε το ενδιαφέρον σας  με 
την υποβολή προσφοράς για την προμήθεια μηχανών γραφείου  με τη διαδικασία της απευθείας 
ανάθεσης, πιθανής δαπάνης 9.000€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 24%, η οποία θα βαρύνει τον 
ΚΑΕ 7129 (CPV30190000-7). 
 
Κριτήριο για την επιλογή του οικονομικού φορέα που θα αναλάβει την εν λόγω σύμβαση και θα 
καλύπτει πλήρως τις ανάγκες της Υπηρεσίας, σύμφωνα με τις προδιαγραφές όπως αναλυτικά πε-
ριγράφονται στο παράρτημα Α (το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας πρόσκλη-
σης), είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής. 
 
 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
 
Οι προσφορές υποβάλλονται στα Γραφεία της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οδός Απ. 
Παύλου 12, Γενικό Πρωτόκολλο ( Ισόγειο), μέσα σε ενιαίο σφραγισμένο φάκελο, μέχρι την 
Πέμπτη 22/11/2018 και ώρα 15:00 π.μ.. Προσφορά που υποβλήθηκε μετά την καθορισμέ-
νη ημερομηνία και ώρα, δεν θα λαμβάνεται υπόψη και θα επιστρέφεται στον ενδιαφερόμενο.  
Στον φάκελο της προσφοράς θα πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς τα παρακάτω:  
α) Τα πλήρη στοιχεία του διαγωνιζόμενου (Επωνυμία, Διεύθυνση, αριθμός τηλεφώνου, φαξ, υ-
πεύθυνος επικοινωνίας) β) «ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ για την προμήθεια μηχανών γραφείου , γ) Θα αναγρά-
φεται: «Να μην ανοιχτεί, αλλά να παραδοθεί κλειστός στο Τμ Προμηθειών και αποθη-
κών» και δ) Η ημερομηνία αποσφράγισης των προσφορών. 
 
Στον φάκελο της προσφοράς, θα περιέχονται: 
 
1. Νομιμοποιητικά στοιχεία του υποψήφιου προμηθευτή. Ενδεικτικά : ΦΕΚ ίδρυσης και 
τροποποιήσεις του (για ΑΕ & ΕΠΕ), αντίγραφο ή απόσπασμα του καταστατικού και των εγγρά-
φων τροποποιήσεών του (για ΟΕ, ΕΕ, IKE κλπ) και αντίγραφο της βεβαίωσης έναρξης επαγγέλ-
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ματος για φυσικά πρόσωπα. Για την απόδειξη της νόμιμης σύστασης και εκπροσώπησης , στις 
περιπτώσεις που ο οικονομικός φορέας είναι νομικό πρόσωπο, προσκομίζει τα κατά περίπτωση 
νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και νόμιμης εκπροσώπησης (όπως καταστατικά, πιστοποιητι-
κά μεταβολών, αντίστοιχα ΦΕΚ, συγκρότηση Δ.Σ. σε σώμα, σε περίπτωση Α.Ε., κλπ., ανάλογα με 
τη νομική μορφή του διαγωνιζομένου). Από τα ανωτέρω έγγραφα πρέπει να προκύπτουν η νόμι-
μη σύστασή του, όλες οι σχετικές τροποποιήσεις των καταστατικών, το/τα πρόσωπο/α που δε-
σμεύει/ουν νόμιμα την εταιρία κατά την ημερομηνία διενέργειας του διαγωνισμού (νόμιμος εκ-
πρόσωπος, δικαίωμα υπογραφής κλπ.), τυχόν τρίτοι, στους οποίους έχει χορηγηθεί εξουσία εκ-
προσώπησης, καθώς και η θητεία του/των ή/και των μελών του οργάνου διοίκησης/ νόμιμου εκ-
προσώπου. 
 
2. Προσφορά για τα κάτωθι είδη: 

1. Scanner Epson workforce DS-530 τεμάχια 15 
2. Πολυμηχανήματα Xerox workcentre 3225V/DVI τεμάχια  10 
3. Barcode Scanners χειρός Motorola Ls 2208 Τεμάχια 12 

 
Η τιμή προσφοράς δεν υπόκειται σε καμία αναπροσαρμογή ή αναθεώρηση, για οποιονδήποτε λό-
γο ή αιτία, θα ισχύει δε και θα δεσμεύει τον Ανάδοχο μέχρι την πλήρη εκτέλεση της προμήθειας. 
Η προσφορά θα φέρει υπογραφή και σφραγίδα του νόμιμου εκπροσώπου της εταιρείας. Θα πρέ-
πει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του υπογράφοντος και σε περίπτωση εταιρείας να απο-
δεικνύεται με τα απαραίτητα έγγραφα ότι ο υπογράφων εκπροσωπεί νόμιμα την εταιρεία. 
 

Οι προσφορές θα ελεγχθούν την  Παρασκευή 23/11/2018  και ώρα 11.00 π.μ., στη 
Δ/νση Οικονομικών, Τμήμα Προμηθειών και Αποθηκών, Απ. Παύλου 12, Μαρούσι, στον 4ο όρο-
φο, όπου μπορεί να παρευρεθεί όποιος ενδιαφερόμενος το επιθυμεί.  

 
Για την κάλυψη της εν λόγω δαπάνης εκδόθηκαν οι κάτωθι αποφάσεις: 
- Η αριθ. 1409/507/31-10-2018 Απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. περί έγκρισης δαπάνης. 
- Η Αριθ. Μ957/7-11-2018  Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης. 
 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΝΑΔΕΙΞΗΣ ΜΕΙΟΔΟΤΗ - ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ 
Μετά την αξιολόγηση των προσφορών, ο προσφέρων στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύ-
ρωση, εντός προθεσμίας δέκα (10) ημερών από τη σχετική ειδοποίηση που του αποστέλλεται, 
υποβάλλει σε σφραγισμένο φάκελο επί αποδείξει με σήμανση «Δικαιολογητικά Κατακύρωσης», τα 
κάτωθι δικαιολογητικά που απαιτούνται  (άρθρο 80 Ν. 4412/16)  
 
Α) Απόσπασμα ποινικού μητρώου, έκδοσης του τελευταίου τριμήνου (3) από την ημερομηνία 
προσκόμισής του  ή ισοδύναμου εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρ-
χή της χώρας εγκατάστασης, από το οποίο προκύπτει ότι δεν έχουν καταδικαστεί με αμετάκλητη 
δικαστική απόφαση για* τα αδικήματα που προβλέπονται στο άρθρο 73 παρ. 1 του Ν. 
4412/2016, ΦΕΚ 147/Α/8-08-2016 όπως αυτός ισχύει και αδίκημα σχετικό με την άσκηση της ε-
παγγελματικής τους δραστηριότητας. 
 
Υπόχρεοι στην προσκόμιση του ως άνω αποσπάσματος ποινικού μητρώου είναι: 
- φυσικά πρόσωπα 
- διαχειριστές ΕΠΕ, ΙΚΕ, ΟΕ και ΕΕ 
- διευθύνων σύμβουλος και όλα τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ΑΕ 
- σε κάθε άλλη περίπτωση νομικού προσώπου, οι διαχειριστές και νόμιμοι εκπρόσωποί του. 

 
*Εφόσον στο ποινικό μητρώο αναφέρονται αδικήματα για τα οποία δεν προκύπτει σαφώς αν 
ανήκουν σε αυτά που κατά την παρούσα πρόσκληση προκαλούν τον αποκλεισμό του προσφέ-
ροντος, οφείλει αυτός να υποβάλει ένορκη δήλωση περί της φύσης των αδικημάτων 
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Β) Πιστοποιητικό που εκδίδεται από αρμόδια κατά περίπτωση αρχή, από το οποίο να προκύπτει 
ότι κατά την  ημερομηνία προσκόμισής του είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που 
αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κυρίας και επικουρικής) και ως προς τις 
φορολογικές τους υποχρεώσεις.   
 
Χρόνος Υλοποίησης 
 
H διάρκεια της σχετικής σύμβασης ορίζεται σε χρονικό διάστημα  κατά ανώτατο 1 μήνα από την 
υπογραφή της.  
 
Πληρωμή (ν. 4412/2016 άρθρο 200 παρ.5) 
Η πληρωμή της αξίας της εν λόγω προμήθειας θα πραγματοποιηθεί, μετά την ολοκλήρωση της 
και την παραλαβή από την αρμόδια Επιτροπή Παραλαβής, η οποία θα συντάξει πρωτόκολλο πα-
ραλαβής καλής εκτέλεσης. 
 
Ο Ανάδοχος οφείλει να εκδίδει τα ανάλογα φορολογικά στοιχεία στα κάτωθι στοιχεία: 
Επωνυμία :ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) 
Α.Φ.Μ.      : 997478553 
Δ.Ο.Υ.       : Αμαρουσίου 
Διεύθυνση : Απ. Παύλου 12 
Τ.Κ.           : 151 23 Μαρούσι 
 
Ο Ανάδοχος βαρύνεται για συμβάσεις άνω των €2.500 που υπάγονται στο Ν. 4412/16 α) με τις 
νόμιμες κρατήσεις του αρθρ. 375 του ν.4412/2016, ήτοι 0,06% υπέρ της  Ενιαίας Ανεξάρτητης 
Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων (επ’ αυτού 3% χαρτοσήμου και επ’ αυτού 20% ΟΓΑ χαρτοσήμου), 
β) με τις νόμιμες κρατήσεις του αρθρ. 350 παρ 3 του ν.4412/2016, ήτοι 0,06% υπέρ ΑΕΠΠ (επ’ 
αυτού 3% χαρτοσήμου και επ’ αυτού 20% ΟΓΑ χαρτοσήμου)  

Με τις διατάξεις του άρθρου 64, του Ν 4172-2013,  στον ανάδοχο που θα αναδειχθεί  επι-
βάλλεται παρακράτηση φόρου εισοδήματος, ο οποίος υπολογίζεται στο καθαρό ποσό της αξίας 
των αγαθών, για πληρωτέα ποσά άνω των 150,00 € 
 
Η συμμετοχή στη διαδικασία συνεπάγεται την χωρίς επιφύλαξη αποδοχή των όρων της παρούσας 
πρόσκλησης, οι βασικοί όροι της οποίας θα αποτελέσουν στοιχεία της σύμβασης και θα δεσμεύ-
ουν την επιχείρηση, στην περίπτωση που εκ παραλήψεως δεν θα περιληφθούν σε αυτή. 
 
Ότι δεν αναγράφεται στην παρούσα πρόσκληση ρυθμίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
Ν.4412/2016 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

 
Ο Πρόεδρος ΕΟΠΥΥ 

 
               Σ. ΜΠΕΡΣΙΜΗΣ 

       Επ. Καθηγητής Πανεπιστημίου Πειραιώς 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 
 

 
Η υποβολή οικονομικής προσφοράς θα αφορά την  προμήθεια των κάτωθι ειδών 
σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β): 
 

 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤ. ΣΥΝ.ΤΙΜΗ 

Scanner Epson workforce DS-530  
15 

 
........... ΕΥΡΩ 

fax Xerox WorkCentre 
3225V/DVI 

 
10 

 
........... ΕΥΡΩ 

Barcode Scanner χειρός Motorola Ls 
2208 

12 ........... ΕΥΡΩ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 24%)  ………...ΕΥΡΩ 

ΦΠΑ 24% ........... ΕΥΡΩ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΣΥΜΠ/ΝΟΥ ΤΟΥ ΦΠΑ ........... ΕΥΡΩ 

 

 

 

 

 




