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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
 
 

                                                                                              Άγ. Ι. Ρέντης,   03/01/2024 
                                                                                              Αρ.Πρωτ.:        366 

 
 

                    ΠΡΟΣ: Κάθε ενδιαφερόμενο  
 
Θέμα: Διευκρίνιση σχετικά με το Δ12/2023 Διαγωνισμό για την προμήθεια ενός (1) 

φορητού και ενός (1) σταθερού μαιευτικού/γυναικολογικού υπερήχου, για την κάλυψη 

των αναγκών των Μονάδων Υγείας αρμοδιότητας 2ης Υ.Πε. Πειραιώς και Αιγαίου, για 

ένα έτος (2 τμήματα) με δυνατότητα μονομερούς προαίρεσης. 

Σχετ. Η με αριθμ. πρωτ. 73449/07-12-2023  Δ12/2023 Διακήρυξη 

 
Διευκρινίζεται ότι στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ – ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ της Δ12/2023 Διακήρυξης 
(σελίδα 63) εκ παραδρομής αναγράφεται:  
«…………6.Για όλα τα ανωτέρω θα συνταχθεί πλήρες φύλλο συμμόρφωσης επί ποινή 
απόρριψης προς όλες τις παραγράφους των τεχνικών προδιαγραφών και των γενικών όρων 
προμήθειας, μία προς μία και με κάθε λεπτομέρεια και ακριβώς όπως τα στοιχεία αυτά  
ζητούνται, με αντίστοιχες παραπομπές σε επίσημα και πρωτότυπα έντυπα του 
κατασκευαστικού οίκου. Τα αντίστοιχα πιστοποιητικά θα είναι επίσημα μεταφρασμένα, 
στην Ελληνική γλώσσα. Σε περίπτωση που ορισμένα από τα τεχνικά χαρακτηριστικά δεν 
αναφέρονται στα prospectus, η επαλήθευσή τους θα γίνεται από επίσημες βεβαιώσεις του 
κατασκευαστικού οίκου. Στο φύλλο συμμόρφωσης για κάθε παραπομπή θα δίνεται ένας 
αριθμός, κατά αύξουσα σειρά, ο οποίος θα αναγράφεται μέσα σε κύκλο και στο αντίστοιχο 
σημείο της παραπομπής του υλικού τεκμηρίωσης. Η μη κατάθεση φύλλου συμμόρφωσης 
και με τον τρόπο που αυτό ζητείται θα συνεπάγεται τον αποκλεισμό του διαγωνιζόμενου. 
Δεν θα γίνουν δεκτά οποιαδήποτε δυσανάγνωστα, κακέκτυπα κλπ έντυπα. Έναντι φύλλου 
συμμόρφωσης μπορεί να κατατεθεί Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία να γράφεται ρητά ότι 
πληροί τις τεχνικές προδιαγραφές. 
7. ………». 
 
Το ορθό είναι:  
«………6.Για όλα τα ανωτέρω θα συνταχθεί πλήρες φύλλο συμμόρφωσης επί ποινή 
απόρριψης προς όλες τις παραγράφους των τεχνικών προδιαγραφών και των γενικών όρων 
προμήθειας, μία προς μία και με κάθε λεπτομέρεια και ακριβώς όπως τα στοιχεία αυτά  
ζητούνται, με αντίστοιχες παραπομπές σε επίσημα και πρωτότυπα έντυπα του 
κατασκευαστικού οίκου. Τα αντίστοιχα πιστοποιητικά θα είναι επίσημα μεταφρασμένα, 
στην Ελληνική γλώσσα. Σε περίπτωση που ορισμένα από τα τεχνικά χαρακτηριστικά δεν 
αναφέρονται στα prospectus, η επαλήθευσή τους θα γίνεται από επίσημες βεβαιώσεις του 
κατασκευαστικού οίκου. Στο φύλλο συμμόρφωσης για κάθε παραπομπή θα δίνεται ένας 
αριθμός, κατά αύξουσα σειρά, ο οποίος θα αναγράφεται μέσα σε κύκλο και στο αντίστοιχο 
σημείο της παραπομπής του υλικού τεκμηρίωσης. Η μη κατάθεση φύλλου συμμόρφωσης 
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και με τον τρόπο που αυτό ζητείται θα συνεπάγεται τον αποκλεισμό του διαγωνιζόμενου. 
Δεν θα γίνουν δεκτά οποιαδήποτε δυσανάγνωστα, κακέκτυπα κλπ έντυπα. 
7. .………». 
  

Κατά τα λοιπά η με αριθμ. πρωτ. 73449/07-12-2023 Διακήρυξη παραμένει ως έχει. 

 

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΡΟΪΛΟΣ 
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