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    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

7
η
 ΥΠΕ ΚΡΗΤΗΣ 

 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ  

‘’ Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ‘ 

 

                                               

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

Το Γενικό Νοσοκομείο Χανίων « Ο Άγιος Γεώργιος» με την υπ’ αριθμ. 36/ πρακ. 32/18-10-2021 
(ΑΔΑ:6AΟ646907Τ-Ο50) Απόφαση του Δ.Σ. του Γ.Ν. Χανίων και έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν2286/95, 
Ν3329/2005, Ν2955/01,το Νόμο 4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08-08-2016) Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 
Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ). ), Ν 4782/2021 (ΦΕΚ 
36/Α/09-03-2021) Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση του ρυθμιστικού πλαισίου των δημοσίων 
συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις προμηθειών στους τομείς της άμυνας και της ασφάλειας και άλλες διατάξεις 
για την ανάπτυξη, τις υποδομές και την υγεία. Όπως αυτοί ισχύουν:  
   
ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΚΚΕΝΩΣΗΣ ΒΟΘΡΩΝ Η΄ΣΗΠΤΙΚΩΝ 

ΔΕΞΑΜΕΝΩΝ ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΤΟΣ CPV-90460000-9 

ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΑ ΑΡΧΗ Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ Έρευνα Αγοράς μέσω της πλατφόρμας i-supplies 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ Την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

ΟΙ  ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΟΥΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΜΕΣΩ ΤΗΣ 

ΠΛΑΤΦΟΡΜΑΣ « i-supplies» έως την Τετάρτη  27-10-2021 και ώρα 14:00μμ 

ΤΑ  ΛΟΙΠΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ 

ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ (ΛΟΓΩ ΟΓΚΟΥ) ΝΑ  ΑΠΟΣΤΑΛΟΥΝ ΣΤΟ Ε-MAIL: 

kournidaki@chaniahospital.gr  

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ      
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΚΚΕΝΩΣΗΣ ΒΟΘΡΩΝ Η΄ΣΗΠΤΙΚΩΝ ΔΕΞΑΜΕΝΩΝ ΓΙΑ ΕΝΑ 

ΕΤΟΣ  CPV-90460000-9   

Κωδικός Αριθμού Εξόδου (ΚΑΕ) 0844 

    ΑΡΙΘΜΟΣ AITHMAΤΟΣ (REQ) 21REQ009390756 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝΗ 
Προϋπολογισμός   4.960,00 ευρώ συμπ.Φ.Π.Α.24% 

                        Προϋπολογισμός     4.000,00 ευρώ άνευ  Φ.Π.Α. 24% 
 

ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ 

ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ 

Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

Σημείωση: Διάρκεια ισχύος των προσφορών : 120 ημέρες. 

ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ Τηλ: 28210 22306  Ε-mail: kournidaki@chaniahospital.gr   

 

         Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΧΑΝΙΩN                                                                                        

 

ΜΠΕΑΣ  ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

0000471784

mailto:kournidaki@chaniahospital.gr
mailto:kournidaki@chaniahospital.gr




 2 

 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΚΤΥΩΝ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ 

(ΚΤΙΡΙΑΚΑ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΑ : Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ – Κ.Ψ.Υ. ΧΑΝΙΩΝ ΚΑΙ ΔΟΜΩΝ) 
Προϋπολογισμός: 4.960 € περιλαμβανομένου του ΦΠΑ 

 

1. Αποφράξεις, καθαρισμοί του δικτύου αποχέτευσης και ομβρίων (κεντρικού, περιφερειακού, τοπικού σε 

όλα τα σημεία) και οι απαιτούμενες εκκενώσεις των βόθρων που θα προκύπτουν ( ΚΤΙΡΙΑΚΑ 

ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΑ : Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ – Κ.Ψ.Υ. ΧΑΝΙΩΝ ΚΑΙ ΔΟΜΩΝ – επισυνάπτεται σχετικός πίνακας 

διευθύνσεων), θα γίνονται κατόπιν τηλεφωνικής κλήσης από το Γραφείο Βλαβών ή τον επιβλέποντα 

Μηχανικό βάρδιας και θα καταγράφονται σε έντυπο παρακολούθησης. Η προσέλευση του συνεργείου 

πρέπει να γίνεται εντός δύο ωρών. Ο μέγιστος αριθμός κλήσεων του συνεργείου στα πλαίσια της 

σύμβασης ορίζεται σε εικοσιπέντε. Πέραν αυτών, το αντίτιμο κάθε επιπλέον έκτακτης επίσκεψης 

ορίζεται σε 50€ πλέον ΦΠΑ.  

2. Εκκένωση-πλύση, με βυτιοφόρο ή βυτιοφόρο αποφρακτικό όχημα χωρητικότητας τουλάχιστον 10 m3, 

και αποκομιδή των λυμάτων του αμυλοσυλλέκτη και του λιποσυλλέκτη δύο φορές το μήνα, βάσει 

προγράμματος. Προληπτική συντήρηση – καθαρισμός του δικτύου αποχέτευσης προσαγωγής από τα 

μαγειρεία και απαγωγής από τον αμυλοσυλέκτη και το λιποσυλλέκτη προς το κεντρικό δίκτυο ανά 

μήνα, ούτως ώστε να μην προκύψει ουδεμία δυσλειτουργία. Η μηνιαία προληπτική συντήρηση θα 

μπορεί να συνδυάζεται χρονικά με την αποκομιδή των λυμάτων. 

3. Η μεταφορά και διάθεση των λυμάτων που εκκενώνονται σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να γίνεται 

από τον Ανάδοχο σύμφωνα με την ισχύουσα Νομοθεσία. 

4. Το σύνολο των παραπάνω εργασιών αναφέρεται σε χρονική διάρκεια ενός έτους, ενώ θα δοθεί μια 

ενιαία τιμή για όλες τις εργασίες. 

5. Προκειμένου η εκτέλεση της σύμβασης να παρακολουθείται, ο Ανάδοχος σε κάθε του επίσκεψη 

οφείλει να συμπληρώνει την  επισυναπτόμενη  φόρμα εκτελεσμένων εργασιών και να την αποστέλλει 

εντός τριών ημερών με email ή να την καταθέτει σε έντυπη μορφή.  

6. Ο Ανάδοχος θα πρέπει να είναι εγγεγραμμένος στο Επιμελητήριο, να έχει ως αντικείμενο 

δραστηριότητας αποφράξεις, εκκενώσεις βόθρων και δεξαμενών, μεταφορές λυμάτων και αποβλήτων 

και να διαθέτει ειδική άδεια μεταφοράς λυμάτων (να κατατεθεί σχετική βεβαίωση του Επιμελητηρίου, 

καθώς και αντίγραφο της άδειας μεταφοράς λυμάτων με την προσφορά).  

Επίσης, θα πρέπει να διαθέτει βυτιοφόρο ή βυτιοφόρο αποφρακτικό όχημα χωρητικότητας 

τουλάχιστον 10 m3 καθώς και επαρκή εξοπλισμό για την πραγματοποίηση αποφράξεων σε 

οποιοδήποτε σημείο του δικτύου αποχέτευσης. Ο χειρισμός του οχήματος θα πρέπει να γίνεται από 

αδειούχο χειριστή μηχανημάτων έργου της αντίστοιχης ειδικότητας και ομάδας, σύμφωνα με την 

κείμενη νομοθεσία. Για την απόδειξη των ανωτέρω μαζί με την προσφορά θα κατατεθούν: 

α) Αντίγραφο της άδειας του οχήματος που θα χρησιμοποιηθεί για τις εργασίες εκκένωσης και 

μεταφοράς των λυμάτων. Στην περίπτωση όπου το όχημα δεν είναι ιδιοκτησίας του Αναδόχου, θα 

κατατεθεί συμπληρωματικά η σχετική σύμβαση μίσθωσης του οχήματος.  

β) Λίστα διαθέσιμου εξοπλισμού του Αναδόχου για την πραγματοποίηση εργασιών απόφραξης και 

συντήρησης δικτύων αποχέτευσης.  

γ) Άδεια χειριστή μηχανημάτων έργου 4
ης

 Ειδικότητας Α΄ Ομάδας του ΠΔ 113/2012 για τα μηχανήματα 

έργου 4.7 του Αναδόχου ή υπαλλήλου του. Για την απόδειξη της υπαλληλικής σχέσης να κατατεθεί 

κατάσταση προσωπικού του αναδόχου. Εάν ο κάτοχος της άδειας χειριστή δεν έχει υπαλληλική σχέση 

με τον Ανάδοχο, να κατατεθεί σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ή ιδιωτικό συμφωνητικό 

συνεργασίας μεταξύ του χειριστή και του Αναδόχου.  
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 ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΩΝ ΔΟΜΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

ΔΟΜΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΡΟΚΙΔΑ 25 

ΘΕΡ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ «ΚΑΜΠΩΝ» (ΙΣΟΓΕΙΟ) ΚΑΜΠΩΝ 11 ΝΕΑ ΧΩΡΑ 

ΘΕΡ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ «ΚΑΜΠΩΝ» (Α΄ΟΡΟΦΟΣ) ΚΑΜΠΩΝ 11 ΝΕΑ ΧΩΡΑ 

ΘΕΡ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ «Κ. ΜΑΝΟΥ» Κ. ΜΑΝΟΥ 23 (ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΑ) 

ΘΕΡ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ «ΕΛΥΡΟΥ» 
ΕΛΥΡΟΥ & ΦΑΛΑΣΑΡΝΗΣ 
(ΚΟΥΜΠΕΣ) 

ΞΕΝΩΝΑΣ «ΑΝΑΤΟΛΗ» 
ΠΑΣΙΦΑΣΗΣ 2 (ΚΑΤΩ 
ΓΑΛΑΤΑΣ) 

ΞΕΝΩΝΑΣ «ΕΔΕΜ» 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ & 28
ης

 
ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 
(ΚΟΥΝΟΥΠΙΔΙΑΝΑ) 

ΞΕΝΩΝΑΣ «ΝΑΪΑΔΕΣ» ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 62 

ΨΥΧΟΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ «ΑΠΑΝΕΜΙΑ» 
ΝΑΞΑΚΗ 7 
(«ΧΟΝΟΛΟΥΛΟΥ») 

ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΟ «ΕΠΑΝΟΔΟΣ» ΟΔΟΣ ΣΗΦΑΚΑ (ΚΑΛΑΘΑΣ) 

ΨΥΧΟΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ 
ΣΤΥΛΙΑΝΟΥ ΑΛΕΞΙΟΥ (ΙΚΑ, 
ΚΑΛΥΚΑΣ) 

ΠΡΩΗΝ Θ.Ψ.Π.Χ. ΟΔΟΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ 

 

                                      ΦΟΡΜΑ ΕΚΤΕΛΕΣΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ 

 

ΤΟΠΟΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ-ΩΡΑ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ (ΚΛΗΣΗ ΑΠΌ ΤΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ Ή ΤΟΝ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΑ  
ΜΗΧΑΝΙΚΟ) 

  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΩΡΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ 
  

ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ 
  

ΕΡΓΑΣΙΑ ( ΝΑ ΕΠΙΣΗΜΑΝΘΕΙ ΤΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΕΔΙΟ ) 
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  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΗ ΑΠΟΚΟΜΙΔΗ ΛΥΜΑΤΩΝ ΑΠΌ ΛΙΠΟΣΥΛΛΕΚΤΗ-ΑΜΥΛΟΣΥΛΛΕΚΤΗ 

  ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΔΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΜΑΓΕΙΡΕΙΩΝ 

  ΆΛΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑ (ΝΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΙ ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ) 

 
  

  
  

 
  

  
  

 
  

  
  

 
        

 

 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΕΧΝΙΚΟΥ                  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
           ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΣΥΝΕΡΓΕΙΟΥ                                                            ΕΠΙΒΛΕΠΩΝΤΟΣ  

 
 
 
 
 
 
 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

Ο οικονομικός φορέας που λαμβάνει μέρος στον παραπάνω διαγωνισμό οφείλει να υποβάλει ηλεκτρονικά τα 

εξής έγγραφα δικαιολογητικά τα οποία αποσφραγίζονται και ελέγχονται κατά την διαδικασία της αξιολόγησης 

της προσφοράς. 

 

α) Όσον αφορά την παράγραφο 1 του άρθρου73, Απόσπασμα του σχετικού μητρώου, όπως του ποινικού 

μητρώου ή ελλείψει αυτού, ισοδύναμου εγγράφου που εκδίδεται από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή του 

κράτους-μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο εν λόγω οικονομικός 

φορέας, από το οποίο προκύπτει ότι πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις. Η υποχρέωση προσκόμισης του ως 

άνω αποσπάσματος αφορά και τα πρόσωπα του δεύτερου εδαφίου της παραγράφου 1 του άρθρου 73. 

 

β) Όσον αφορά την παράγραφο 2 του άρθρου 73, πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια αρχή του 

οικείου κράτους - μέλους ή χώρας, από το οποίο να προκύπτει ότι είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις 

τους που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και ως προς τις φορολογικές 

τους υποχρεώσεις. 

 

γ) Όσον αφορά την παράγραφο 4, περίπτωση β' του άρθρου 73, πιστοποιητικό που εκδίδεται από την αρμόδια 

αρχή του οικείου κράτους - μέλους ή χώρας, από το οποίο να προκύπτει ότι δεν τελεί υπό πτώχευση ή έχει 

υπαχθεί σε διαδικασία εξυγίανσης ή ειδικής εκκαθάρισης ή τελεί υπό αναγκαστική διαχείριση από εκκαθαριστή 

ή από το δικαστήριο ή έχει υπαχθεί σε διαδικασία πτωχευτικού συμβιβασμού ή έχει αναστείλει τις 

επιχειρηματικές του δραστηριότητες ή εάν βρίσκεται σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση προκύπτουσα από 

παρόμοια διαδικασία, προβλεπόμενη σε εθνικές διατάξεις νόμου 

Αν το κράτος-μέλος ή η χώρα του οικονομικού φορέα δεν εκδίδει τα έγγραφα ή πιστοποιητικά ή όπου το 

έγγραφα ή το πιστοποιητικά δεν καλύπτουν όλες τις ως άνω περιπτώσεις α) – γ)  (όπως αυτά αναφέρονται και 

στις παράγραφος 1 και 2 και στην περίπτωση β' της παραγράφου 4 του άρθρου 73), τα έγγραφα ή τα 

πιστοποιητικά μπορεί να αντικαθίσταται από ένορκη βεβαίωση ή, στα κράτη - μέλη ή στις χώρες όπου δεν 

προβλέπεται ένορκη βεβαίωση, από υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερομένου ενώπιον αρμόδιας δικαστικής ή 

διοικητικής αρχής, συμβολαιογράφου ή αρμόδιου επαγγελματικού ή εμπορικού οργανισμού του κράτους -

μέλους ή της χώρας καταγωγής ή της χώρας όπου είναι εγκατεστημένος ο οικονομικός φορέας. 
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δ) Για την απόδειξη της απαίτησης της παραγράφου 1α) και 2 του άρθρου 75, Πιστοποιητικό/βεβαίωση του 

οικείου επαγγελματικού μητρώου του Παραρτήματος XI του Προσαρτήματος Α' του Ν. 4412/2016, με το οποίο 

πιστοποιείται η εγγραφή του οικονομικού φορέα σε αυτό. Για την απόδειξη άσκησης γεωργικού ή 

κτηνοτροφικού επαγγέλματος, οι οικονομικοί φορείς προσκομίζουν σχετική βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος, 

από αρμόδια διοικητική αρχή ή αρχή Οργανισμού Τοπικής Αυτοδιοίκησης. 

Ακριβές Αντίγραφο
Κεντρικό Πρωτόκολλο
ΣΤΑΥΡΟΥΛΑΚΗ ΑΝΝΑ
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