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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ    
Ψ.Ν.Α.   «∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»     
 ΙΕΡΑ Ο∆ΟΣ 343 – ΧΑΪ∆ΑΡΙ – ΤΚ 12461 
TMHMA :  OIKONOMIKOY                                  
ΓΡΑΦΕΙΟ: ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΤΗΛ : 213 2046170 - 171 
ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ:10303/714969                                     ΧΑΙ∆ΑΡΙ  13/08/2013 

  
               ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΜΕ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΑΠ΄ ΕΥΘΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 
                                  (συλλογή  κλειστών προσφορών) 
 

                                            ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  ∆ΑΠΑΝΗΣ 
                                            14.250,00 ΕΎΡΩ ΣΥΜ/ΝΟΥ Φ.Π.Α. 

 

                                                    ∆ Ι Α Κ Η Ρ Υ Ξ Η 
 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΜΕΛΑΝΙΩΝ ΕΚΤΥΠΩΤΩΝ ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 
ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ ΤΙΜΗ. 

 
          

  Το  Ψ.Ν.Α.  “∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ”  έχοντας υπόψη: 
 
1. Τις διατάξεις του Ν. 2286/95 (φεκ 19/Α/95) “Προµήθειες του ∆ηµοσίου τοµέα 

και ρυθµίσεις συναφών θεµάτων” 
2. Τις διατάξεις του Οργανισµού του Ψ.Ν.Α <<∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ>>(ΦΕΚ 

386/Β/25-5-89) 
3. Τις διατάξεις του Π.∆. 118/07.  
4. Την µε αριθµ.. Πρωτ. 3567/9-5-2012 ΚΥΑ(ΦΕΚ 158Β/10-05-2012) µε την οποία 

εγκρίνεται η ένταξη στο ΠΠΥΥ 2012. 
5. Το µε αριθµ. Πρωτ 13134/24-05-2013 έγγραφο της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και 

Αιγαίου. 
 
 

 

            ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

ΝΑΙ 

 ∆ΕΙΓΜΑ 
 
ΟΧΙ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
 

Τετάρτη 
         04/09/2013 

ΩΡΑ 10.00π.µ. 

 
                    ΚΩ∆. ΕΙ∆ΟΥΣ ΠΠΥΥ 

1899 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
 

ΜΕΛΑΝΙΑ 
ΕΚΤΥΠΩΤΩΝ 
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                                               ∆ Ι Ε Ν Ε Ρ Γ Ε Ι 
∆ιαγωνισµό µε διαδικασίες απευθείας ανάθεση (συλλογή γραπτών κλειστών 
προσφορών),  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΜΕΛΑΝΙΩΝ ΕΚΤΥΠΩΤΩΝ, όπως 
αναλυτικά περιγράφονται στο Παράρτηµα Α΄ και σύµφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές 

όπως ορίζονται στο ίδιο παράρτηµα, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της 
παρούσας διακήρυξης, ΜΕ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΤΗΝ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΗ 
ΤΙΜΗ,  προς κάλυψη των γενικών αναγκών του Νοσοκοµείου για ένα  έτος, µε τους 
παρακάτω βασικούς και ουσιώδεις όρους: 
 
ΑΡΘΡΟ  1Ο  
Στο διαγωνισµό γίνονται δεκτές επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται στον τοµέα 
αυτό.  
ΑΡΘΡΟ  2Ο  
1. Για τη συµµετοχή στο διαγωνισµό απαιτούνται: 
2. Κλειστή έγγραφη προσφορά, καθαρογραµµένη και συνταγµένη στην Ελληνική 

γλώσσα. Εάν στην προσφορά υπάρχει οποιαδήποτε προσθήκη ή διόρθωση, πρέπει 
αυτή να είναι µονογραµµένη από τον προσφέροντα. Τα τεχνικά στοιχεία της 
προσφοράς τοποθετούνται σε χωριστό σφραγισµένο φάκελο ο οποίος τοποθετείται 
µέσα στον κυρίως φάκελο µε την ένδειξη «ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ»  

3. Οι προσφορές θα κατατεθούν στο τµήµα Γραµµατείας και θα 
πρωτοκολληθούν το αργότερο µέχρι την ΤΡΙΤΗ  03/09/2013 ΚΑΙ ΩΡΑ 
1:30µ.µ 

4. Η αποσφράγιση των προσφορών θα λάβει χώρα στο γρ. προµηθειών του 
νοσοκοµείου από την αρµόδια επιτροπή. 

5. ∆ήλωση, η οποία αναγράφεται επί της προσφοράς, ότι ο προσφέρων αποδέχεται 
ανεπιφύλακτα όλους τους όρους της διακήρυξης, εκτός εάν στην προσφορά ρητά 
αναφέρει τα σηµεία εκείνα τα οποία δεν αποδέχεται. 

 
ΑΡΘΡΟ 3Ο  
1. Οι προσφορές ισχύουν και δεσµεύουν τους προσφέροντες για 60 ηµερολογιακές 

ηµέρες από την κατάθεση της προσφοράς. 
 

ΑΡΘΡΟ 4Ο  
Απαγορεύεται ρητά η παραχώρηση της εργολαβίας σε άλλον (υπεργολαβία) 
   
ΑΡΘΡΟ 5Ο  
Η προσφερόµενη τιµή θα αναλύεται ως εξής: 
1. Καθαρή τιµή/εφαρµογή σε Ευρώ (χωρίς Φ.Π.Α.) 
2. Επιβάρυνση µε Φ.Π.Α. (συντελεστής) 

 
ΑΡΘΡΟ 6Ο  
Η πληρωµή θα γίνεται µετά την έκδοση του σχετικού τιµολογίου, τη πιστοποίηση της 
καλής εκτέλεσης των εργασιών από την αρµόδια για το σκοπό αυτό Υπηρεσία του 
Νοσοκοµείου. 
 
ΑΡΘΡΟ 7Ο  
Τον προµηθευτή βαρύνουν οι παρακάτω κρατήσεις: 

Για υπηρεσίες: 
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1. Υπέρ του Μ.Τ.Π.Υ 1,5% πλέον χαρτοσήµου και Ο.Γ.Α χαρτοσήµου 2,4% (Π.∆ 
422/81) 

2. Φόρος εισοδήµατος 4% επί της καθαρής συµβατικής αξίας  
3. Κράτηση 2% επί της καθαρής συµβατικής αξίας σύµφωνα µε το Ν 3580/07 υπέρ 

της  ψυχικής υγείας. 
4. Κράτηση Ε.Α.Α.∆Η.ΣΥ 0,10 επί της καθαρής συµβατικής αξίας.      

ΑΡΘΡΟ 8ο  

Ο προϋπολογισµός της δαπάνης του παραπάνω διαγωνισµού ανέρχεται στο ποσόν των 
14.250,00 ΕΎΡΩ ΣΥΜ/ΝΟΥ Φ.Π.Α. 
 
ΑΡΘΡΟ 9Ο  
1. Για ότι δεν προβλέπεται στη παρούσα διακήρυξη, ισχύουν οι διατάξεις του Ν. 

2286/95 καθώς και του Π.∆. 118/07 µε τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους. 
2. Το παράρτηµα Α΄ αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της παρούσας διακήρυξης. 
3. Στο Παράρτηµα Α΄τα µελάνια πρέπει να είναι αυθεντικά ή να είναι νόµιµα 

αντίγραφα ή αντίγραφα που να έχουν τις νόµιµες τεχνικές προδιαγραφές. 
4. Να γίνετε αντικατάσταση των ελαττωµατικών µελανιών χωρίς την οικονοµική 

επυβάρυνση του Νοσοκοµείου. 
 
 
 

 
 
 
 

                                                                                 Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4

                                  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 
  

ΕΚΤΥΠΩΤΗΣ ΜΕΛΑΝΙΑ 

HP DESKJET 6980 339 BLACK 344 COLOUR         

HP LASERJET P1102 CE285A (BLACK) 

CANON  PIXMA IP2600 38 ή 41 (COLOUR)  37 ή 40(BLACK) 

HP LASERJET 6P C3903A (BLACK) 

LEXMARK E260dn 260A11E (BLACK) 

HP DESKJET 6122 78 COLOUR 45 BLACK 

HP OFFICE JET 6000 920 XL(BK) 920 XL(CYAN) 920 XL (MAGENTA) 920 XL(YELLOW) 

PANASONIC KX-P1150 115 I 

OKI MICROLIME 3320 OKI 182/320/3320  

STAR LC 24-300 Star 80982170 (BLACK) 

OKI MIKROLINE 3390 09002309 

EPSON LX-300+ LX-300+(BLACK) 

HP DESKJET D2460 21 (BLACK) 22 (COLOUR) 

EPSON STYLUS D78 MAGENTA T0713, T0711 BLACK,CYAN T0712.YELLOW T0714 

KONICA MINOLTA 

PAGEPRO 1350 W 

1710567-0026000PGS 

HP LASERJET P 1606 dn  (CE749A) 

HP DESKJET 3845 28 εγγχρωμα 11-27 μαυρο 

LEXMARK 2400  

HP DESKJET D2660 60 (BLACK) 61 (COLOUR) 

EPSON FX-2190 S015335  

HP LASERJET 1300n Q2613X 

SAMSUNG CLP 320N CLT-4072S (black),(cyan),(magenta),(yellow) 

HP LASERJET 1200 SERIES C7115X 

HP COLOR LASERJET 

CP5225  

CE741A (CYAN) CE740A (BLACK) CE743A (MAGENTA) CE742A 

(YELLOW) 

HP DESKJET 2400 21 (BLACK) 22 (COLOUR) 

HP DESKJET D1460 21(BLACK) 22 (COLOUR) 

CANON 6000 BCI 6(BLACK),(CYAN),(MAGENTA),(YELLOW) 
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SAMSUNG ML-2955ND  

HP DESKJET 1050 301(BLACK) 301 (COLOUR) 

HP DESKJET 845 C  

HP OFFICEJET K7100  339 BLACK 344 COLOUR         

HP DESKJET D 4360 74 (BLACK) 75 (COLOUR) 

EPSON EPL-N100  

HP OFFICE JET J5780 350(BLACK)351 (COLOUR) 

OKI MICROLINE 3410  OKI 3410 

LEXMARK T430 12A8425 

CANON PIXMA IP4700 520(BLACK) 521 (BLACK) 521(CYAN) 521 (MAGENTA) 521(YELLOW) 

HP PHOTOSMART 7660 56 (BLACK) 57 (COLOUR) 

LEXMARK C543 dn C543(BLACK) C543 (CYAN) C543 (MAGENTA) C543 (YELLOW) 

HP OFFICEJET J4680 ALL-IN-

ONE 

901XL(BLACK) 901XL (COLOUR) 
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