
                                                                                         

        
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
6η Υ.ΠΕ. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ, ΗΠΕΙΡΟΥ 
ΚΑΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ
Λ. Αθηνών 53
ΚΟΡΙΝΘΟΣ Τ.Κ.20131
Πληροφορίες : Γ. ΠΑΠΑΦΙΛΗ 
ΤΗΛ. 2741 361 857 
FAX: 2741020529
e-mail: prom@hospkorinthos.gr 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΑΡ.16/2022 Δημόσιου  Πλειοδοτικού Διαγωνισμού με σφραγισμένες προσφορές, σε Ευρώ, με ελάχιστη μηνιαία 
τιμή εκκίνησης Χίλια ευρώ (1.000,00 €) για (1) ένα έτος και με δικαίωμα ανανέωσης για ένα (1) έτος για την 

ανάδειξη αναδόχου ενοικιάσεως τηλεοράσεων (CPV:51312000-2 Υπηρεσίες εγκατάστασης εξοπλισμού 
τηλεόρασης) και ανακλινόμενων πολυθρόνων (CPV: 39113100-8 ) στους θαλάμους των νοσηλευόμενων 

ασθενών του Γ. Ν. Κορίνθου και με κριτήριο κατακύρωσης το υψηλότερο προσφερόμενο μηνιαίο μίσθωμα, 
σύμφωνα με τους όρους και προδιαγραφές που περιγράφονται στη παρούσα διακήρυξη.   

α)  ΕΙΔΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: Ενοικίαση τηλεοράσεων (CPV:51312000-2 Υπηρεσίες εγκατάστασης εξοπλισμού 
τηλεόρασης) και ανακλινόμενων πολυθρόνων (CPV: 39113100-8 ) στους θαλάμους των νοσηλευόμενων ασθενών 
του Γ. Ν. Κορίνθου και σύμφωνα με την αρ.42η/12-11-2021 (θ:8ο) απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου.

β)     ΕΙΔΟΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ: Δημόσιος Πλειοδοτικός διαγωνισμός 

γ)   ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΙΣΘΩΣΗΣ: (1) ένα έτος και με δικαίωμα ανανέωσης για ένα (1) έτος και η έναρξη και η λήξη της θα 
καθορίζονται στη σύμβαση-μισθωτήριο. 

δ)   Οι υποψήφιοι έχουν πρόσβαση στα τεύχη της διακήρυξης μέσω του «Διαύγεια» και της Ιστοσελίδας του 
Νοσοκομείου».

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ στο διαγωνισμό, έχουν:

α) Φυσικά ή νομικά πρόσωπα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή συνεταιρισμοί. 
β) Ενώσεις προμηθευτών που υποβάλλουν κοινή προσφορά, εφόσον πληρούν τους όρους.. 
γ) Κοινοπραξίες προμηθευτών. 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ: Κριτήριο αξιολόγησης (κατακύρωσης) είναι το υψηλότερο προσφερόμενο μηνιαίο 
μίσθωμα.

ε) ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΜΙΣΘΩΜΑ: Ελάχιστο προσφερόμενο μηνιαίο μίσθωμα ορίζονται τα χίλια Ευρώ 
(1.000,00 ευρώ).
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στ) ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ: Οι ενδιαφερόμενοι που θα συμμετάσχουν στο διαγωνισμό πρέπει να υποβάλουν 
εμπροθέσμως την προσφορά τους σε σφραγισμένο φάκελο, μαζί με τα απαραίτητα δικαιολογητικά και ότι άλλο 
απαιτείται από την παρούσα διακήρυξη.

ζ)     Τόπος – Χρόνος Διενέργειας Διαγωνισμού:

ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ  ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗΣ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Πρωτόκολλο  Γενικού Νοσοκομείου 
Κορίνθου, σε κλειστό φάκελο

Ημέρα: Παρασκευή
16/09/2022

Ώρα:   10:00 π.μ.

Ημέρα: Δευτέρα 
19/09/2022

Ώρα:   10:00 π.μ.

Ο Διαγωνισμός θα γίνει σε αίθουσα του Γ.Ν. Κορίνθου ενώπιον Επιτροπής Διενέργειας και Αξιολόγησης του 
Διαγωνισμού.

η)  ΕΓΓΥΗΤΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: Εγγυητική Επιστολή Συμμετοχής  στο  διαγωνισμό ποσού ίσου με διακόσια Ευρώ 
(200,00€)

θ) ΟΡΟΙ ΕΝΟΙΚΙΑΣΕΩΝ ΤΗΛΕΟΡΑΣΕΩΝ – ΑΝΑΚΛΙΝΟΜΕΝΩΝ ΠΟΛΥΘΡΟΝΩΝ: ορίζονται στο ΑΡΘΡΟ 10 της 
διακήρυξης.

Κατά τα λοιπά ισχύουν όσα αναφέρονται αναλυτικά στο τεύχος της διακήρυξης.

                                               
                                                                                                                         

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
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