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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 117/2024  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ (ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΟΣ) 

 CPV: 85121200-5 , ΚΑΕ: 0413 

 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΌΣ 18.280,00 €  

Με την παρούσα Πρόσκληση το Γ.Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» ως Αναθέτουσα Αρχή, δυνάμει των 
άρθ.118 και 120 του Ν.4412/16,  ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ  κάθε ενδιαφερόμενο να καταθέσει την προσφορά του 
για την προμήθεια «ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ».  

Προσφορές δύναται να υποβληθούν για το σύνολο της προμήθειας.   

Το κριτήριο κατακύρωσης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη βάσει τιμής.  

Ο προϋπολογισμός της προμήθειας ανέρχεται έως του ποσού των 18.280,00 € σύμφωνα με τον πίνακα 
προγραμματισμού διαχειριστικού έτους 2024, ο οποίος εγκρίθηκε με την υπ’ αριθ.07/18.01.2024 
Απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ».  

Η διάρκεια της σύμβασης ορίζεται  σε  ένα (1) έτος, με δικαίωμα τυχόν προαίρεσης τριών (3) μηνών, από την 
ημερομηνία καταχώρησης της, στο ΚΗΜΔΗΣ 

Κανονιστικό πλαίσιο που διέπει την ανάθεση και εκτέλεση της προκηρυσσόμενης σύμβασης: 

 την με αριθ. 52/25-10-2024 (θέμα 19ο) (ΑΔΑ:ΨΑΡΥ69073-ΛΩΝ) Απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. Χίου 
«ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» που αφορά την έγκριση σκοπιμότητας της προμήθειας «ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ (ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΟΣ)», την έγκριση διενέργειας ανοιχτής διαγωνιστικής 
διαδικασίας προς κάθε ενδιαφερόμενο, δυνάμει των άθρ.118 & 120 του Ν.4412/16 

 την με αριθ. 52/25-10-2024 (θέμα 19ο) (ΑΔΑ:ΨΑΡΥ69073-ΛΩΝ) Απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. Χίου 
«ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» που αφορά την έγκριση επικαιροποίησης των τεχνικών προδιαγραφών ως αναγράφεται.  

 Την με αριθ. 38/27.05.2024 Απόφαση έγκρισης των τεχνικών προδιαγραφών για την προμήθεια 
«ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ (ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΟΣ)» 

 την με αριθ. 1304/01-11-2024 (ΑΔΑ: ΨΒΡΙ469073-ΨΥΩ) Ανάληψη Πίστωσης. 

 τον Ν.4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 
2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» (Α’147) 
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 του π.δ. 80/2016 «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες» (Α’145) 

 τον Ν. 4601/2019 (Τμήμα Δεύτερο «εναρμόνιση του νομοθετικού πλαισίου με τις διατάξεις της οδηγίας 
2014/55/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του συμβουλίου της 16ης Απριλίου 2014 για την έκδοση 
ηλεκτρονικών τιμολογίων στο πλαίσιο δημοσίων συμβάσεων (EE L 133) (A’44)  

 τον  Ν.4972/2022 (Α’181) άρθ.158-160 που τροποποιεί τα άρθ.148,151,154 του Ν.4601/2019 

 της υπ’ αριθ.Κ.Υ.Α.52445 ΕΞ 2023 (ΦΕΚ Β’2385/12.04.2023) «Υποχρέωση υποβολής ηλεκτρονικών 
τιμολογίων από τους οικονομικούς φορείς» 

 της παρ. Ζ  τον Ν.4152/2013 «Προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας στην Οδηγία 2011/7 της 16.02.2011 
για την καταπολέμηση των καθυστερήσεων πληρωμών στις εμπορικές συναλλαγές» (Α’107)  

Η πρόσκληση απευθύνεται προς κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα που επιθυμεί να υποβάλλει 
οικονομοτεχνική προσφορά, προσκομίζοντας τα απαραίτητα αρχεία και έγγραφα στο email του γραφείου 
προμηθειών : promithion@xioshosp.gr μέχρι την 14/11/2024 ημέρα Πέμπτη και ώρα 14:00 σύμφωνα με τους 
όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας πρόσκλησης. 

Αναθέτουσα Αρχή Γ. Ν. ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

Τίτλος 
προμήθειας/ CPV 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ «ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ 
(ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΟΣ» , CPV: 85121200-5 

Χρηματοδότηση 
 ΚΑΕ 0413 

 Ανάληψη Υποχρέωσης: 1304/2024 (ΑΔΑ: ΨΒΡΙ469073-ΨΥΩ) 

Τρόπος Υποβολής 
Προσφορών 

E mail: promithion@xioshosp.gr 

Καταληκτική 
Ημερομηνία 
Υποβολής 

Προσφορών 

15/11/2024 ημέρα Παρασκευή και ώρα 14:00. 

Ημερομηνία/Τόπος 
Αξιολόγηση 
προσφοράς 

Γ.Ν. ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» ( Γραφείο Προμηθειών) Δευτέρα 18/11/2024 ώρα 
13:00. 

Δημοσιότητα 
 ΚΗΜΔΗΣ 

 www.xioshosp.gr 

Διάρκεια 
σύμβασης 

ΕΝΑ (1) ΕΤΟΣ με δικαίωμα τυχόν προαίρεσης τριών (3) μηνών μετά από 
απόφαση του Δ.Σ του Γ. Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» και τη σύμφωνη γνώμη των 
ανάδοχων οικονομικών φορέων . 

Χρόνος ισχύος 
προσφορών 

Εκατόν ογδόντα (180) μέρες (άρθ.97 του 4412/16), προθεσμία που αρχίζει από την 
επομένη της διενέργειας του διαγωνισμού.  

Η ισχύς της προσφοράς δύναται να παραταθεί, εφόσον ζητηθεί από την 
αναθέτουσα αρχή πριν από την λήξη της (άρθ.97, Ν.4412/16). 

Τεχνική και 
οικονομική 
προσφορά 

 

 
ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Περιέχει ιδίως τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που τεκμηριώνουν την τεχνική 
επάρκεια, χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση των προσφορών, σύμφωνα με τις 
τεχνικές προδιαγραφές της παρούσης. 
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 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

Περιλαμβάνει εγγράφως τα οικονομικά στοιχεία της προσφοράς (ποσότητες, τιμή 
μονάδος, σύνολο καθαρής αξίας, ποσοστό ΦΠΑ, σύνολο τελικής αξίας). 
Σημειώνεται πως η μορφοποίηση της τιμή μονάδος της υπηρεσίας θα πρέπει να 
είναι με δύο δεκαδικά ψηφία.  

 
Αξιολόγηση 
προσφορών  

 

Η κατακύρωση γίνεται στον Ανάδοχο βάσει της τιμής, εφόσον η προσφορά του δεν 
υπερβαίνει τον προϋπολογισμού και έχει κριθεί αποδεκτή με βάση τις τεχνικές 
προδιαγραφές και τους όρους της παρούσης.  

Δικαιολογητικά 
κατακύρωσης/ 

Αποδεικτικά μέσα 
 
 
 

Ο «Ανάδοχος» μαζί με την οικονομοτεχνική προσφορά του, υποβάλλει και τα 
παρακάτω αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης, ως αποδεικτικά στοιχεία για την 
μη συνδρομή των λόγων αποκλεισμού, τα οποία να είναι σε ισχύ κατά τον χρόνο 
υποβολής τους, άλλως στην περίπτωση που δεν αναφέρεται χρόνος ισχύος, να 
έχουν εκδοθεί τρεις (3) μήνες πριν την υποβολής τους έκτος από: i) το 
πιστοποιητικό που αφορά την καταλληλότητα άσκησης επαγγελματικής 
δραστηριότητας  από το οποίο να αποδεικνύεται η εγγραφή των οικονομικών 
φορέων σε ένα από τα οικεία  επαγγελματικά ή εμπορικά μητρώα, για τα οποία 
η έκδοσή τους πρέπει να είναι (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή τους, 
προκειμένου να υπογραφεί σύμβαση. 

-   Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου για Γενική Χρήση  
 στις περιπτώσεις των Α.Ε. αφορά τον Δ/ντα Σύμβουλο, καθώς και τα μέλη 

του Δ.Σ. της εταιρίας ή μέλους διοικητικού, διευθυντικού ή εποπτικού 
οργάνου που έχει εξουσία εκπροσώπησης, λήψης αποφάσεων ή ελέγχου 
αυτών 

 στις περιπτώσεις των ΕΠΕ, ΙΚΕ, ΟΕ & ΕΕ αφορά τους διαχειριστές 
 στις περιπτώσεις των συνεταιρισμών αφορά τα μέλη του Δ.Σ.  

-   Βεβαίωση Φορολογικής ενημερότητας για συμμετοχή σε διαγωνισμό   

-   Βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας για συμμετοχή σε διαγωνισμό 

-  Πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο εμπορικό / επαγγελματικό μητρώο, το οποίο 
να έχει εκδοθεί έως τριάντα (30) εργάσιμες ημέρες πριν από την υποβολή του, 
εκτός αν, σύμφωνα με τις ειδικότερες διατάξεις αυτών, φέρει συγκεκριμένο χρόνο 
ισχύος. Για τους οικονομικούς φορείς που είναι εγκατεστημένοι στην Ελλάδα 
γίνεται αποδεκτό και πιστοποιητικό που εκδίδεται από την οικεία υπηρεσία του 
Γ.Ε.Μ.Η. των Επιμελητηρίων (Εμπορικό, Βιομηχανικό ή Βιοτεχνικό 
Επιμελητήριο) 

- Αναλυτικό Πιστοποιητικό Εκπροσώπησης στο οποίο να αναφέρεται αναλυτικά η 
εκπροσώπηση της εταιρίας και η άσκηση των δικαιωμάτων και εξουσιών. 

- Γενικό Πιστοποιητικό ΓΕΜΗ  από το οποίο προκύπτει ότι το νομικό πρόσωπο 
δεν έχει λυθεί και τεθεί υπό εκκαθάριση με απόφαση των εταίρων. 

-  Πιστοποιητικό / βεβαίωση που να αναφέρονται οι ΚΑΔ 

- Για τις ΙΚΕ προσκομίζεται επιπλέον και πιστοποιητικό του ΓΕΜΗ περί μη 
έκδοσης απόφασης λύσης ή κατάθεση αίτησης λύσης του νομικού προσώπου 

-  Για τις ΕΠΕ προσκομίζεται επιπλέον πιστοποιητικό μεταβολών. 

-  Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν βρίσκεται σε μια από τις καταστάσεις των άρθ.73 & 
74 του Ν.4412/16 όπως ισχύει, ως απόδειξη της μη ύπαρξης λόγων αποκλεισμού, η 
οποία θα πρέπει να έχει μεταγενέστερη ημερομηνία της πρόσκλησης. 
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Υπογραφή σύμβασης 
 

 Ο ανάδοχος υποχρεούται να προσέλθει εντός δεκαπέντε (15) ημερών (αρθ.105, παρ.2 του 
Ν.4412/16) από την ημερομηνία κοινοποίησης της πρόσκλησης για την υπογραφή της 
σύμβασης. 
Με την υπογραφή της σύμβασης κατατίθεται εγγυητική καλής εκτέλεσης ποσοστού 4% 
επί της καθαρής αξίας του προϋπολογισμού της διακήρυξης ανά κατηγορία συμμετοχής 
του οικονομικού φορέα στην διαγωνιστική διαδικασία. 
Η ημερομηνία λήξης της εγγυητικής καλής εκτέλεσης πρέπει να είναι ανώτερη των 
δεκαπέντε (15) μηνών από την υπογραφή της σύμβασης.  
Η εγγύηση καλής εκτέλεσης της σύμβασης καλύπτει συνολικά και χωρίς διακρίσεις την 
εφαρμογή όλων των όρων της σύμβασης και κάθε απαίτηση της αναθέτουσας αρχής έναντι 
του αναδόχου. 

 
- Η Αναθέτουσα Αρχή ματαιώνει ή δύναται να ματαιώσει εν όλω ή εν μέρει, αιτιολογημένα, τη διαδικασία 
ανάθεσης, για τους λόγους και υπό τους όρους του άρθ.106 του Ν.4412/16, καθώς και σε περίπτωση συμφωνίας – 
πλαίσιο σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ΦΕΚ Β’3103/20.06.2022. 

- Η σύμβαση μπορεί να τροποποιηθεί κατά την διάρκειά της, χωρίς να απαιτείται νέα διαδικασία σύναψη 
σύμβασης, μόνο σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθ.132 του Ν.4412/16.  

- Για την αναπροσαρμογή των τιμών της παρούσας σύμβασης, τίθεται η προβλεπόμενη στο άρθρ. 53, παρ.10α του 
Ν.4412/16 και υπό τους περιορισμούς του άρθ.132 του Ν.4412/16 ρήτρα αναπροσαρμογής του τιμήματος 
εφαρμόζοντας τον ακόλουθο τύπο: Τ = Τπροσφοράς Χ (1+α). 

- Η αναθέτουσα αρχή, αιτιολογημένα και κατόπιν γνώμης της αρμόδιας επιτροπής του διαγωνισμού, μπορεί να 
κατακυρώσει τη σύμβαση για ολόκληρη ή μεγαλύτερη ή μικρότερη ποσότητα αγαθών ή παρεχόμενων υπηρεσιών, 
από αυτή που καθορίζεται στην παρούσα πρόσκληση σύμφωνα με το άρθ.105 του Ν.4412/16 όπως ισχύει. 

- Η παροχή των υπηρεσιών θα γίνεται τμηματικά, ανάλογα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου και κατόπιν έγγραφης 
παραγγελίας η οποία θα στέλνεται στον ανάδοχο μέσω μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.  

- Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές.  

- Το κόστος για όλες τις εργαστηριακές εξετάσεις που διενεργούνται κατά την εκτέλεση της σύμβασης βαρύνει τον 
προμηθευτή. 

- Η πληρωμή του συμβατικού τιμήματος θα γίνεται σε € 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. 

- Στις εμπορικές συναλλαγές στις οποίες ο οφειλέτης είναι δημόσια αρχή, η προθεσμία πληρωμής ορίζεται 
σύμφωνα με τον Ν.4152/2013( Α’107) υποπαράγραφος Ζ.5 «συναλλαγές μεταξύ επιχειρήσεων και δημόσιων 
αρχών». 

- Η πληρωμή υποχρεώσεων μπορεί να γίνεται και τμηματικά, με την έκδοση περισσότερων του ενός χρηματικών 
ενταλμάτων σύμφωνα με το ΠΔ 80/16 (άρθ.6). 

- Για τα τιμολόγια που εκδίδονται κατά την εκτέλεση των δημοσίων συμβάσεων, ανεξαρτήτως αξίας αυτών, οι 
αναθέτουσες αρχές υποχρεούνται να παραλαμβάνουν και να επεξεργάζονται ηλεκτρονικά τιμολόγια που είναι 
σύμφωνα με το ευρωπαϊκό πρότυπο έκδοσης ηλεκτρονικών τιμολογίων, σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 148 
έως και 153 του Ν.4601/2019 ( Α’44) και των, κατ’ εξουσιοδότηση του άρθ.154 του νόμου αυτού, κανονιστικών 
αποφάσεων. 

- Toν Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη 
νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για την παράδοση του υλικού στον τόπο και με τον τρόπο που 
προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης. Ιδίως βαρύνεται με τις ακόλουθες κρατήσεις:   

- α) Για τις συμβάσεις αξίας άνω των χιλίων (1.000) €, μη συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ, κράτηση 0,1%  η 
οποία υπολογίζεται επί της αξίας κάθε πληρωμής προ φόρων και κρατήσεων της αρχικής, καθώς και κάθε 
συμπληρωματικής  υπέρ της Ενιαίας Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Α.ΔΗ.ΣΥ) σύμφωνα με τα οριζόμενα 
στο άρθ.350, παρ.3 του Ν.4412/16 και σε συνάρτηση με τα άρθ.3 & 7 του Ν.4912/2022  (ΦΕΚ 
Α’59/17.03.2022) 
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- β) Κράτηση 2% υπέρ των Οργανισμών Ψυχικής Υγείας (άρθ. 3 του Ν.3580/2007) 

- Οι υπέρ τρίτων κρατήσεις υπόκεινται στο εκάστοτε ισχύον αναλογικό τέλος χαρτοσήμου 3% και στην επ’ 
αυτού εισφορά υπέρ ΟΓΑ 20%. 

- Με κάθε πληρωμή θα γίνεται η προβλεπόμενη από την κείμενη νομοθεσία παρακράτηση φόρου εισοδήματος 
8% επί του καθαρού ποσού ή 20 % στην περίπτωση που ανάδοχος είναι ελεύθερος επαγγελματίας.  

- Κάθε μήνα θα κατατίθεται από τον προμηθευτή ένας συμπληρωμένος και υπογεγραμμένος Πίνακας 
(αναλυτικό αρχείο) που θα αναφέρει τον αριθμό των εξετάσεων, ημέρα και ώρα κάθε εξέτασης, τι είδους 
εξέταση πραγματοποιήθηκε, ποσότητα εξετάσεων που πραγματοποιήθηκε σε κάθε ασθενή, το όνομα κάθε 
ασθενή που εξετάστηκε, το κόστος κάθε εξέτασης καθώς και την τοποθεσία που πραγματοποιήθηκε.  

 
                                                                                                                         Η Διοικήτρια  
                                                                                                         του Γ.Ν. Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 
                 α/α 

         

       ο Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας 

           Σμυρνιούδης Νικόλαος                                              

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΝΑΓΚΩΝ - ΖΗΤΟΥΜΕΝΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 
 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΑ  

ΕΙΔΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑ-

ΦΗΜΑΤΑ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑ-
ΦΗΜΑΤΑ ΤΕΙ 

TRIPLEX 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΚΑΙ 

ΤΕΙ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 1268 104 228 1600 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  12.680 €       1.040,00 €      4.560,00 €  18.280 € 

 
  
Συνολικό Ποσό ετήσιας σύμβασης : 18.280,00 € με μηδενικό ΦΠΑ. 

Με δικαίωμα τρίμηνης (3) προαίρεσης  ποσό : 4.570,00 με μηδενικό ΦΠΑ 

Συνολικό Ποσό προϋπολογισμού : 22.850,00 με μηδενικό ΦΠΑ.  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ 
                                                                                                                             
 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                          
2η Υ.ΠΕ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ                                       
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΙΟΥ 
       «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»                                                                                       
                                                                                                                          ΧΙΟΣ: 15.05.2024 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 
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1) Να πραγματοποιούνται υπερηχογραφήματα (κοιλίας, οσχέου, Triplex αγγείων, οσχέου) σε επείγοντα 
περιστατικά, για 23 ή 24ημέρες εφημεριών του Ακτινολογικού Εργαστηρίου κάθε μήνα (με 30 ή 31 
ημέρες αντίστοιχα), με στόχο να μην υπάρχει κενό στην εφημέρευση του τμήματος Υπερήχων του 
Ακτινολογικού εργαστηρίου του Γ. Νοσοκομείου Χίου. 

2) Σε αυτό το διάστημα, οι ώρες εφημερίας θα πρέπει να είναι: τις εργάσιμες ημέρες, 1500- 0800 της επόμενης 
ημέρας, εφόσον υπάρχει διαθέσιμη η μόνιμη ακτινολόγος σε πρωινό ωράριο και τα Σάββατα, τις 
Κυριακές, τις αργίες και τις εργάσιμες ημέρες που δεν υπάρχει διαθέσιμος μόνιμος ακτινολόγος, 0800–
0800της επόμενης ημέρας, κατόπιν συνεννοήσεως  με το νοσοκομείο, κάθε μήνα. 

3) Να καλύπτονται άδειες της μόνιμης ακτινολόγου στην περίοδο των Χριστουγέννων, της Πρωτοχρονιάς, 
του Πάσχα, των τριών καλοκαιρινών μηνών, μετά από έγκαιρο προγραμματισμό έως δύο μηνών. Επίσης, 
κατόπιν συνεννοήσεως, να καλύπτεται η έκτακτη αναρρωτική άδεια. 
 

4) Ο κλινικός ιατρός του Γ. Ν. Χίου θα πρέπει να έχει άμεση και εύκολη επικοινωνία με τον Ανάδοχο 
Ακτινοδιαγνώστη, για τα επείγοντα περιστατικά. Ο Ανάδοχος που θα παρέχει διά ζώσης τις υπηρεσίες 
διενέργειας Υπερηχογραφημάτων στο Ακτινολογικό Εργαστήριο του Γ.Ν.Χίου, θα πρέπει να βρίσκεται σε 
εφημερία ετοιμότητας.  

5) Οι εξετάσεις θα πρέπει να πραγματοποιούνται στο μηχάνημα υπερήχων του Ακτινολογικού Εργαστηρίου, 
ώστε μετά την εγγραφή κάθε ασθενούς με το ΑΜΚΑ του, να καταχωρούνται οι αντίστοιχες εικόνες τους, στο 
σύστημα αρχειοθέτησης του Νοσοκομείου (PACS).  
Τροποποιείται με την απόφαση 52/25-10-2024 του Δ.Σ. του Νοσοκομείου Χίου «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» ως εξής: 
«Δίνεται η επιλογή της διενέργειας υπερηχογραφημάτων, είτε στις εγκαταστάσεις του 
Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου του Νοσοκομείου, είτε στο ιδιωτικό ιατρείο του ιατρού (υποψήφιου 
αναδόχου), ανάλογα με τη σοβαρότητα του περιστατικού και την κρίση του θεράποντα ιατρού του 
Νοσοκομείου».  

6) Τα πορίσματα των υπερηχογραφημάτων  θα πρέπει να παραδίδονται δακτυλογραφημένα και 
υπογεγραμμένα από τον ιατρό Ακτινοδιαγνώστη εντός δύο (2) ωρών από την πρώτη τηλεφωνική 
επικοινωνία για όλα τα επείγοντα περιστατικά, κατόπιν της προφορικής ενημέρωσης στον κλινικό ιατρό. 
Η προφορική επικοινωνία δεν αναιρεί την υποχρέωση γραπτής διαγνώσεως. 

7) Να πραγματοποιούνται υπερηχογραφήματα ΤΕΙ (σε όλες τις ανατομικές περιοχές) και Triplex ΤΕΙ 
(αρτηριών και φλεβών), ένα απόγευμα την εβδομάδα, κατόπιν ραντεβού στην Γραμματεία του 
Ακτινολογικού Εργαστηρίου. Τα πορίσματα των υπερηχογραφημάτων των ΤΕΙ, θα πρέπει να 
παραδίδονται δακτυλογραφημένα και υπογεγραμμένα από τον ιατρό Ακτινοδιαγνώστη εντός τριών (3) 
ωρών από την πραγματοποίησή τους. 

8) Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να εφαρμόζει τεκμηριωμένη διαδικασία για τον έλεγχο  της 
ποιότητας των διαγνωστικών αποτελεσμάτων που λαμβάνει. 

9) Η διαδικασία έχει ως εξής: 

Α) παραλαβή της μη συμμόρφωσης. 

Β) ορισμός υπευθύνου διερεύνησης και επίλυσης της μη συμμόρφωσης . 

Γ) εξέταση της ιατρικής σημασίας της μη συμμορφούμενης ενέργειας και όταν κρίνεται σκόπιμο 
ενημερώνεται ο παραπέμπων ιατρός. 

Δ) τα αποτελέσματα μη συμμορφούμενων εξετάσεων, τα οποία έχουν ήδη απελευθερωθεί, 
ανακαλούνται ή ταυτοποιούνται κατάλληλα, όταν απαιτείται. 

Ε) καλείται, με δαπάνη των αναδόχων, Ακτινοδιαγνώστης ή Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο της 
επιλογής του Νοσοκομείου, για παροχή δεύτερης γνώμης. 

ΣΤ) προσδιορισμός απαιτούμενων διορθωτικών ενεργειών. 
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Σε περίπτωση επαναλαμβανόμενων αστοχιών στη διάγνωση των απεικονιστικών αποτελεσμάτων, 
μετά από έλεγχο ποιότητας, το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να κηρύξει έκπτωτο τον ανάδοχο 
λόγω μη εκπλήρωσης των υποχρεώσεων του που απορρέουν από τη σύμβαση. 

10) Η διάρκεια της σύμβασης  ορίζεται σε 12 μήνες, με δικαίωμα παράτασης για 6 μήνες με απόφαση της 
αναθέτουσας αρχής. Προσφορά η οποία θα ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο από τον ανωτέρω 
προβλεπόμενο να απορρίπτεται. 

11) Οι υποβαλλόμενες προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τον Ανάδοχο για διάστημα 12 μηνών από την 
επόμενη της διενέργειας και ολοκλήρωσης του διαγωνισμού. 

12) Σημειώνεται ότι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών δεν υπόκειται στον ΦΠΑ (περ. δ και ε της παρ.1 του αρ.22 
ν.2859/2020 όπως ισχύει). 

13) Κριτήριο ανάθεσης της Σύμβασης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει 
τιμής (χαμηλότερη τιμή). Δεν θα γίνουν δεκτές προσφορές που υπερβαίνουν τον προϋπολογισμό. 
Προσφορές θα υποβάλλονται για όλες τις κατηγορίες και θα αφορούν το σύνολο του αριθμού των 
εξετάσεων. Η σύμβαση θα ανατεθεί με βάση την χαμηλότερη προσφορά σε ευρώ (€). 
 

14) Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
15) Να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση Τήρησης Εμπιστευτικότητας των αρχείων (εικόνων) που λαμβάνονται 

μέσω του Νοσοκομειακού Πληροφοριακού Συστήματος και ότι τα ληφθέντα αρχεία θα χρησιμοποιηθούν 
αποκλειστικά και μόνο για διαγνωστικούς λόγους των ασθενών του Γ.Ν.Χίου. 

16) Τήρηση Κανόνων Βιοηθικής: ο Ανάδοχος υποχρεούται να συμμορφώνεται με τους γενικούς και ειδικούς 
κανόνες βιοηθικής που θα του γνωστοποιήσει το Νοσοκομείο. Ειδική μνεία γίνεται στο γεγονός ότι, τα 
δεδομένα κάθε είδους των ασθενών για τα οποία λαμβάνει γνώση ο Ανάδοχος ώστε να φέρει εις πέρας 
την εργασία του ανά περιστατικό, είναι απόρρητα και δεν δύναται να τα χρησιμοποιεί εκτός του σκοπού 
που επιβάλλει η ανάγκη ολοκλήρωσης της εργασίας του, ανά περιστατικό. Τα δεδομένα των ασθενών 
παραμένουν στην αποκλειστική ευθύνη του Νοσοκομείου σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο που ισχύει 
κάθε φορά. 

17) Ο/οι Ακτινοδιαγνώστης/ες να διαθέτει/ουν: α) Πτυχίο Ιατρικής ΑΕΙ (ελληνικού ή επίσημα 
αναγνωρισμένου από το Ελληνικό Κράτος Ιδρύματος), β) Άδεια Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος, γ) 
Τίτλο Ιατρικής Ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής, δ) Αποδεδειγμένη εμπειρία (τουλάχιστον 2 ετών, με 
βεβαιώσεις εργασίας ή άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος) στην πραγματοποίηση και διάγνωση 
Υπερηχογραφημάτων σε όλες τις ανατομικές περιοχές και Triplex αγγείων, οσχέου, ε) Την ειδική έγκριση 
/άδεια άσκησης επαγγελματικής δραστηριότητας που απαιτείται. Ειδικότερα, στην περίπτωση που ο 
προσφέρων είναι ακτινολογικό εργαστήριο θα πρέπει να διαθέτει άδεια ίδρυσης και λειτουργίας 
ακτινολογικού εργαστηρίου (ιοντιζουσών ή μη ιοντιζουσών ακτινοβολιών) που θα κατατεθεί ως 
δικαιολογητικό κατακύρωσης. 
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