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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 
ΔΗΜΟΣ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ & ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗΣ & 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
Αρ. Μελέτης:  59 /2024 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ 
ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΤΩΝ ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 8.996,74 € συμπερ. Φ.Π.Α. 
Κ.Α. : 70.7135.0014 Π/Υ 2024 

 

 

1. ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 

Ο Δήμος Μυτιλήνης θα κάνει προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού και φαρμάκων / φαρμακείων για τις 

ανάγκες των λουτρικών εγκαταστάσεων των παραλιών, µε σκοπό την κάλυψη πρώτων βοηθειών για τους 

λουόμενους. 

Ειδικότερα προβλέπεται να γίνει προμήθεια των κάτωθι ειδών: 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια CPV 

 
ΟΜΑΔΑ 1η 

  
1 Παρακεταμόλη σε χάπια 500mg 20 33600000-6 

2 Συσκευή αυτόματης έγχυσης αδρεναλίνης τύπου Epipen ενηλίκων Λ 4 33600000-6 

3 Συσκευή αυτόματης έγχυσης αδρεναλίνης τύπου Epipen παίδων 4 33600000-6 

4 Αντισταμινική αλοιφή 20 33600000-6 

5 Ενέσιμη υδροκορτιζόνη 250 mg 6 33600000-6 

6 Αντισταμινικά χάπια (τύπου Αerius) 10 33600000-6 

7 Βροχοδιασταλτικά 15 33600000-6 

8 Παιδικό Σιρόπι παρακαταμόλης (τύπου DEPON) 30 33600000-6 

9 Ιτρακοναζόλη των 100mg (τύπου Sporanox) 50 33600000-6 

10 Nατριοηλεκτρική υδροκορτιζόνη των 250mg (τύπου solukortef)  50 33600000-6 

11 Nατριοηλεκτρική υδροκορτιζόνη των 500mg (τύπου solukortef)  50 33600000-6 

12 Τομπραμυκίνη κολλύριο (τύπου Tobrex) 30 33600000-6 

13 Οσελταμιβίρη των 45mg (τύπου Tamiflu) 50 33600000-6 

14 Οσελταμιβίρη των 75mg (τύπου Tamiflu) 50 33600000-6 

15 Aλλοπουρινόλη των 100mg (τύπου Zylapour) 100 33600000-6 

16 Aλλοπουρινόλη των 300mg (τύπου Zylapour) 100 33600000-6 

17 Αλλοπουρινόλη 300mg βραδείας αποδέσμευσης (τύπου soluric) 100 33600000-6 

18 Δοξυκυκλίνη 100mg (τύπου vibramycin)  50 33600000-6 

19 Διάλυμα Ιωδιούχου Ποβιδόνης 10% (Φιαλίδιο 30 ml) 30 33600000-6 

20 
Φυσιολογικός ορός 0.9% NaCI σε φιαλίδια των 10ml για οφθαλμική 
έκπλυση (συσκευασία 10 φιαλιδίων) 

50 33600000-6 

 
ΟΜΑΔΑ 2η 

  
1 Αλκοολούχο διάλυμα αντισηψίας δέρματος (Φιαλίδιο 240ml) 10 33600000-6 



3 

 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια CPV 

2 Ταινίες μέτρησης σακχάρου (συσκευασία με 50 ταινίες) 3 33140000-3 

3 Απολυμαντικό δαπέδου 250 ml 50 33140000-3 

4 Απολυμαντικό σπρέι 200 ml 50 33140000-3 

5 Αλοιφή υδρογέλης εγκαυμάτων 20 33600000-6 

6 Σκεύασμα αντιμετώπισης υπογλυκεμίας 10 33600000-6 

7 Αυτοκόλλητα Ράμματα Επιδερμικά 3mm χ 75mm σε Αποστειρωμένη 
Συσκευασία (3 τεμαχίων) 

5 33140000-3 

8 Βαμβάκι Ιατρικής Χρήσης Πεπιεσμένο Ρολό 10 33140000-3 

9 Γάζες αποστειρωμένες 10cm x 10cm - 12PLY , σε ξεχωριστή 
συσκευασία η καθεμιά (συσκευασία 10 τεμαχίων) 

30 33140000-3 

10 Γάζες αποστειρωμένες  36cm x 40cm, σε ξεχωριστή συσκευασία η 
καθεμιά (συσκευασία 10 τεμαχίων) 

30 33140000-3 

11 Ελαστικός επίδεσμος πλάτους 10cm 20 33140000-3 

12 Ελαστικός επίδεσμος πλάτους 5cm 20 33140000-3 

13 Επίδεσμος Αιμοστατικός Reliance με Επίθεμα 20 33140000-3 

14 Αποστειρωμένο τούλι εμβαπτισμένο σε νερό και φυτικά έλαια για 
έγκαυμα 

10 33140000-3 

15 Λευκοπλάστ υφασμάτινο, λευκό, πλάτους τουλάχιστον 3cm 10 33140000-3 

16 Αυτοκόλλητες γάζες τύπου Hansaplast, διαστάσεων κατ' ελάχιστον 2x2 
cm  (συσκευασία) 

50 33140000-3 

17 Αυτοκόλλητο επίθεμα τύπου Hansaplast, που κόβετε στο επιθυμητό 
μέγεθος 1m x 6 cm  (συσκευασία) 

30 33140000-3 

18 Αυτοκόλλητο επίθεμα τύπου Hansaplast, που κόβετε στο επιθυμητό 
μέγεθος 1m x 8 cm  (συσκευασία ή ρολό) 

30 33140000-3 

19 Κουτί Αυτοκόλλητα επίθεμα τύπου Hansaplast σε διάφορα μεγέθη 30 33140000-3 

20 Αυχενικό Κολάρο Ρυθμιζόμενο Παιδιατρικό  3 33140000-3 

21 Πιεσόμετρο  4 33140000-3 

22 Κουτί πρώτων βοηθειών 5 33140000-3 

23 Οξυζενέ 50cc 30 33140000-3 

24 Ψυκτικό Σπρέι 400 ml 5 33140000-3 

25 Επίθεμα θωρακικού τραύματος 5 33140000-3 

26 ΚIT Mέδουσας 3 33140000-3 

27 Αποστειρωμένες Σύριγγες 5cc 200 33140000-3 

28 Παγοκύστες (Χημικές) 20 33140000-3 

29 Τσιμπιδάκι για αφαίρεση αχινών 5 33140000-3 

30 Ψαλιδάκι σε συσκευασία για κόψιμο επιθέματα  5 33140000-3 

31 Ψαλίδι υφασμάτων τύπου lister 5 33140000-3 

32 Φιάλη Οξυγόνου φορητή, πολλαπλών χρήσεων, με ρυθμιστή και 
μειωτήρα πίεσης και ροόμετρο, κατ' ελάχιστο 1 λίτρου και κατ' 
ελάχιστης μέγιστης πίεσης 200 bar 

2 33140000-3 

33 Μάσκα χορήγησης εμφυσήσεων κατά την ΚΑΡΠΑ, τύπου pocket mask 30 33140000-3 

34 Ιμάντας Ίσχαιμης Περίδεσης 3 33140000-3 

35 Τσάντα ναυαγοσώστη (μόνο την τσάντα) 3 33000000-0 

 
ΟΜΑΔΑ 3η 

  
1 Φορητό, αυτόματο εξωτερικό απινιδωτή 1 33182100-0 

2 Καλώδια Φορητού Απινιδωτή Ενηλίκων 3 33000000-0 

3 Καλώδια Φορητού Απινιδωτή Ανηλίκων 3 33000000-0 

4 Κουτί φύλαξης του απινιδωτή (για εξωτερικό χώρο) με κλειδί 1 33000000-0 
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Τα είδη θα είναι καινούρια, σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσης και θα παραδοθούν 

από τον ανάδοχο στην έδρα του Δήμου με δαπάνες μεταφοράς του αναδόχου. 

Ο προϋπολογισμός της ανωτέρω προμήθειας ανέρχεται στο ποσό των 8.406,91 € χωρίς τον αναλογούν 

ΦΠΑ και για την ανάδειξη αναδόχου θα ληφθεί υπόψη η καθαρή αξία των ειδών των ομάδων. Ο αναλογούν 

ΦΠΑ διαφοροποιείτε ανάλογα με το είδος σε 4% ή 9% ή 17%. 

Για την εκτέλεση της προμήθειας, έχει προβλεφθεί πίστωση στον προϋπολογισμό του Δήμου έτους 2024 

συνολικού ύψους 9.000,00 € και συγκεκριμένα στον Κ.Α. 70.7135.0014 «Προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού 

(φορητοί απινιδωτές κλπ)  για ναυαγοσωστική κάλυψη των παραλιών του Δήμου Μυτιλήνης». 

Η προμήθεια θα εκτελεσθεί σύμφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 4412 / 2016 (ΦΕΚ 147/τ.Α’/8.8.2016), 

όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 4782/2021 (ΦΕΚ 36/τ.Α’/9-3-2021). 

Κάθε προμηθευτής που εκδηλώνει ενδιαφέρον και καταθέτει σχετική προσφορά, είναι υποχρεωμένος 

επί ποινή αποκλεισμού να καταθέσει υπεύθυνη δήλωση ότι αυτά που προσφέρει συμφωνούν απόλυτα με τις 

τεχνικές προδιαγραφές, καθώς και ότι διαθέτει τα απαιτούμενα από την παρούσα μελέτη δικαιολογητικά. 

Τυχόν ελαττωματικά είδη, δεν θα παραλαμβάνονται από την υπηρεσία μας, και θα αντικαθίστανται 

άμεσα από τον προμηθευτή χωρίς καμία οικονομική επιβάρυνση του Δήμου. 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν προσφορά για κάθε ομάδα ξεχωριστά για το σύνολο των 

ειδών ανά ομάδα, για όσες ομάδες της μελέτης ενδιαφέρονται και η ανάθεση θα γίνει με βάση την πλέον 

συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή) του ενδεικτικού 

προϋπολογισμού της μελέτης για το σύνολο των ειδών ανά ομάδα, για όσες προσφορές ικανοποιούν τις 

απαιτήσεις της μελέτης. 

 

 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 

 Η Συντάξασα Θεωρήθηκε 

  Η Αν. Προϊσταμένη Διεύθυνσης 

  Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης 

 

 Μαρία Μάνου Γεωργία Μπλέτσα 

 ΤΕ Τεχνολόγος Γεωπονίας ΠΕ Περιβάλλοντος MSc 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 
ΔΗΜΟΣ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ & ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗΣ & 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
Αρ. Μελέτης:  59 /2024 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ 
ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΤΩΝ ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 8.996,74 € συμπερ. Φ.Π.Α. 
Κ.Α. : 70.7135.0014 Π/Υ 2024 

 

 

2. ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
 

Η δαπάνη της προμήθειας έχει προϋπολογισθεί σε 8.406,91 € χωρίς ΦΠΑ, σύμφωνα με την παρούσα 

μελέτη έτους 2024 της Διεύθυνσης Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης του Δήμου Μυτιλήνης. 

Αναλυτικά ο προϋπολογισμός ανά ομάδα και είδος της μελέτης είναι ο ακόλουθος: 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

  ΟΜΑΔΑ 1η  Σύνολο 1ης Ομάδας  4.398,98 175,96 4.574,94 

1 
Παρακεταμόλη σε χάπια 
500mg 

20 4% 2,08 41,60 1,66 43,26 

2 
Συσκευή αυτόματης 
έγχυσης αδρεναλίνης 
τύπου Epipen ενηλίκων Λ 

4 4% 119,45 477,80 19,11 496,91 

3 
Συσκευή αυτόματης 
έγχυσης αδρεναλίνης 
τύπου Epipen παίδων 

4 4% 119,45 477,80 19,11 496,91 

4 Αντισταμινική αλοιφή 20 4% 5,52 110,40 4,42 114,82 

5 
Ενέσιμη υδροκορτιζόνη 250 
mg 

6 4% 5,53 33,18 1,33 34,51 

6 
Αντισταμινικά χάπια 
(τύπου Αerius) 

10 4% 2,8 28,00 1,12 29,12 

7 Βροχοδιασταλτικά 15 4% 2,08 31,20 1,25 32,45 

8 
Παιδικό Σιρόπι 
παρακεταμόλης (τύπου 
DEPON) 

30 4% 3,57 107,10 4,28 111,38 

9 
Ιτρακοναζόλη των 100mg 
(τύπου Sporanox) 

50 4% 3,47 173,50 6,94 180,44 

10 
Nατριοηλεκτρική 
υδροκορτιζόνη των 250mg 
(τύπου solukortef)  

50 4% 3,6 180,00 7,20 187,20 

11 
Nατριοηλεκτρική 
υδροκορτιζόνη των 500mg 
(τύπου solukortef)  

50 4% 4,82 241,00 9,64 250,64 

12 
Τομπραμυκίνη κολλύριο 
(τύπου Tobrex) 

30 4% 1,62 48,60 1,94 50,54 
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Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

13 
Οσελταμιβίρη των 45mg 
(τύπου Tamiflu) 

50 4% 12,65 632,50 25,30 657,80 

14 
Οσελταμιβίρη των 75mg 
(τύπου Tamiflu) 

50 4% 14,89 744,50 29,78 774,28 

15 
Aλλοπουρινόλη των 100mg 
(τύπου Zylapour) 

100 4% 1,38 138,00 5,52 143,52 

16 
Aλλοπουρινόλη των 300mg 
(τύπου Zylapour) 

100 4% 3,33 333,00 13,32 346,32 

17 
Αλλοπουρινόλη 300mg 
βραδείας αποδέσμευσης 
(τύπου soluric) 

100 4% 3,57 357,00 14,28 371,28 

18 
Δοξυκυκλίνη 100mg (τύπου 
vibramycin)  

50 4% 1,74 87,00 3,48 90,48 

19 
Διάλυμα Ιωδιούχου 
Ποβιδόνης 10% (Φυαλίδιο 
30 ml) 

30 4% 1,71 51,30 2,05 53,35 

20 

Φυσιολογικός ορός 0.9% 
NaCI σε φιαλίδια των 10ml 
για οφθαλμική έκπλυση 
(συσκευασία 10 φιαλιδίων) 

50 4% 2,11 105,50 4,22 109,72 

  ΟΜΑΔΑ 2η  Σύνολο 2ης Ομάδας  2.607,03 292,72 2.899,75 

1 
Αλκοολούχο διάλυμα 
αντισηψίας δέρματος 
(Φυαλίδιο 240ml) 

10 4% 6,25 62,50 2,50 65,00 

2 
Ταινίες μέτρησης σακχάρου 
(συσκευασία με 50 ταινίες) 

3 4% 17,6 52,80 2,11 54,91 

3 
Απολυμαντικό δαπέδου 
250 ml 

50 4% 3,78 189,00 7,56 196,56 

4 
Απολυμαντικό σπρέι 200 
ml 

50 4% 3,08 154,00 6,16 160,16 

Μερικό σύνολο 2ης Ομάδας για ΦΠΑ 4% 458,30 18,33 476,63 

5 
Αλοιφή υδρογέλης 
εγκαυμάτων 

20 9% 6,6 132,00 11,88 143,88 

6 
Σκεύασμα αντιμετώπισης 
υπογλυκεμίας 

10 9% 2,26 22,60 2,03 24,63 

7 

Αυτοκόλλητα Ράμματα 
Επιδερμικά 3mm χ 75mm 
σε Αποστειρωμένη 
Συσκευασία (3 τεμαχίων) 

5 9% 2,89 14,45 1,30 15,75 

8 
Βαμβάκι Ιατρικής Χρήσης 
Πεπιεσμένο Ρολό 

10 9% 1,06 10,60 0,95 11,55 

9 

Γάζες αποστειρωμένες 
10cm x 10cm - 12PLY , σε 
ξεχωριστή συσκευασία η 
καθεμιά (συσκευασία 10 

30 9% 0,92 27,60 2,48 30,08 
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Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

τεμαχίων) 

10 

Γάζες αποστειρωμένες  
36cm x 40cm, σε ξεχωριστή 
συσκευασία η καθεμιά 
(συσκευασία 10 τεμαχίων) 

30 9% 1,83 54,90 4,94 59,84 

11 
Ελαστικός επίδεσμος 
πλάτους 10cm 

20 9% 1,01 20,20 1,82 22,02 

12 
Ελαστικός επίδεσμος 
πλάτους 5cm 

20 9% 0,8 16,00 1,44 17,44 

13 
Επίδεσμος Αιμοστατικός 
Reliance με Επίθεμα 

20 9% 2 40,00 3,60 43,60 

14 
Αποστειρωμένο τούλι 
εμβαπτισμένο σε νερό και 
φυτικά έλαια για έγκαυμα 

10 9% 4,6 46,00 4,14 50,14 

15 
Λευκοπλάστ υφασμάτινο, 
λευκό, πλάτους 
τουλάχιστον 3cm 

10 9% 4,5 45,00 4,05 49,05 

16 

Αυτοκόλλητες γάζες τύπου 
Hansaplast, διαστάσεων 
κατ' ελάχιστον 2x2 cm  
(συσκευασία) 

50 9% 4,5 225,00 20,25 245,25 

17 

Αυτοκόλλητο επίθεμα 
τύπου Hansaplast, που 
κόβετε στο επιθυμητό 
μέγεθος 1m x 6 cm  
(συσκευασία) 

30 9% 3,5 105,00 9,45 114,45 

18 

Αυτοκόλλητο επίθεμα 
τύπου Hansaplast, που 
κόβετε στο επιθυμητό 
μέγεθος 1m x 8 cm  
(συσκευασία ή ρολό) 

30 9% 3,6 108,00 9,72 117,72 

19 
Κουτί Αυτοκόλλητα 
επίθεμα τύπου Hansaplast 
σε διάφορα μεγέθη 

30 9% 3,2 96,00 8,64 104,64 

20 
Αυχενικό Κολάρο 
Ρυθμιζόμενο Παιδιατρικό  

3 9% 10,5 31,50 2,84 34,34 

21 Πιεσόμετρο  4 9% 35,33 141,32 12,72 154,04 

Μερικό σύνολο 2ης Ομάδας για ΦΠΑ 9% 1.136,17 102,26 1.238,43 

22 Κουτί πρώτων βοηθειών 5 17% 17,09 85,45 14,53 99,98 

23 Οξυζενέ 50cc 30 17% 0,85 25,50 4,34 29,84 

24 Ψυκτικό Σπρέι 400 ml 5 17% 3,59 17,95 3,05 21,00 

25 
Επίθεμα θωρακικού 
τραύματος 

5 17% 17 85,00 14,45 99,45 

26 ΚΙΤ Μέδουσας 3 17% 30 90,00 15,30 105,30 



8 

 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

27 
Αποστειρωμένες Σύριγγες 
5cc 

200 17% 0,17 34,00 5,78 39,78 

28 Παγοκύστες (Χημικές) 20 17% 1,29 25,80 4,39 30,19 

29 
Τσιμπιδάκι για αφαίρεση 
αχινών 

5 17% 4,19 20,95 3,56 24,51 

30 
Ψαλιδάκι σε συσκευασία 
για κόψιμο επιθέματα  

5 17% 2,56 12,80 2,18 14,98 

31 
Ψαλίδι υφασμάτων τύπου 
lister 

5 17% 6 30,00 5,10 35,10 

32 

Φιάλη Οξυγόνου φορητή, 
πολλαπλών χρήσεων, με 
ρυθμιστή και μειωτήρα 
πίεσης και ροόμετρο, κατ' 
ελάχιστο 1 λίτρου και κατ' 
ελάχιστης μέγιστης πίεσης 
200 bar 

2 17% 153,85 307,70 52,31 360,01 

33 
Μάσκα χορήγησης 
εμφυσήσεων κατά την 
ΚΑΡΠΑ, τύπου pocket mask 

30 17% 4,5 135,00 22,95 157,95 

34 
Ιμάντας Ίσχαιμης 
Περίδεσης 

3 17% 9 27,00 4,59 31,59 

35 
Τσάντα ναυαγοσώστη 
(μόνο την τσάντα) 

3 17% 38,47 115,41 19,62 135,03 

Μερικό σύνολο 2ης Ομάδας για ΦΠΑ 17% 1.012,56 172,14 1.184,70 

  ΟΜΑΔΑ 3η Σύνολο 3ης Ομάδας  1.400,90 121,15 1.522,05 

1 
Φορητό, αυτόματο 
εξωτερικό απινιδωτή 

1 4% 900 900,00 36,00 936,00 

Μερικό σύνολο 3ης Ομάδας για ΦΠΑ 4% 900,00 36,00 936,00 

2 
Καλώδια Φορητού 
Απινιδωτή Ενηλήκων 

3 17% 72,65 217,95 37,05 255,00 

3 
Καλώδια Φορητού 
Απινιδωτή Ανηλήκων 

3 17% 72,65 217,95 37,05 255,00 

4 
Κουτί φύλαξης του 
απινιδωτή (για εξωτερικό 
χώρο) με κλειδί 

1 17% 65 65,00 11,05 76,05 

Μερικό σύνολο 3ης Ομάδας για ΦΠΑ 17% 500,90 85,15 586,05 

 ΣΥΝΟΛΟ 8.406,91 589,83 8.996,74 

Οι τεχνικές προδιαγραφές των ειδών αναφέρονται αναλυτικά στο τεύχος τεχνικών προδιαγραφών της 

παρούσας μελέτης.  
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Για την εκτέλεση της προμήθειας, έχει προβλεφθεί πίστωση στον προϋπολογισμό του Δήμου έτους 2024 

συνολικού ύψους 9.000,00 € και συγκεκριμένα στον Κ.Α. 70.7135.0014 «Προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού 

(φορητοί απινιδωτές κλπ)  για ναυαγοσωστική κάλυψη των παραλιών του Δήμου Μυτιλήνης». 

 

 

 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 

 Η Συντάξασα Θεωρήθηκε 

  Η Αν. Προϊσταμένη Διεύθυνσης 

  Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης 

 

 Μαρία Μάνου Γεωργία Μπλέτσα 

 ΤΕ Τεχνολόγος Γεωπονίας ΠΕ Περιβάλλοντος MSc   
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 
ΔΗΜΟΣ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ & ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗΣ & 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
Αρ. Μελέτης:  59  /2024 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ 
ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΤΩΝ ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 8.996,74 € συμπερ. Φ.Π.Α. 
Κ.Α. : 70.7135.0014 Π/Υ 2024 

 

3. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

Η παρούσα μελέτη αφορά την προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού και φαρμακείων για τις ανάγκες των 

λουτρικών εγκαταστάσεων των παραλιών, µε σκοπό την κάλυψη πρώτων βοηθειών για τους λουόμενους. 

Τα CPV της προμήθειας είναι: 

 33000000-0, «Ιατρικές συσκευές, φαρμακευτικά προϊόντα και προϊόντα ατομικής περιποίησης» 

 33600000-6, «Φαρμακευτικά προϊόντα» 

 33140000-3 «Ιατρικά αναλώσιμα» 

 33182100-0, «Απινιδωτές» 

 

ΟΜΑΔΑ 1η και 2η  

1.1 Όλα τα φάρμακα και το φαρμακευτικό υλικό πρέπει να είναι πιστοποιημένα σύμφωνα με τις διατάξεις 
του Ε.Ο.Φ. ή τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ). Η ονομασία του φαρμακευτικού προϊόντος, η 

ποιοτική και ποσοτική σύνθεσή του σε δραστικές ουσίες, η ημερομηνία λήξης, ο αριθμός παρτίδας, το 

όνομα, η διεύθυνση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας, ο αριθμός άδειας κυκλοφορίας και η λιανική 
τιμή, πρέπει να αναγράφονται στη συσκευασία. Για όλα τα είδη θα υπάρχει αναλυτική περιγραφή 

είδους (όνομα φαρμάκου - σκευάσματος, συσκευασία, όγκος-βάρος, ενδείξεις / αντενδείξεις, 

δοσολογία, εργοστάσιο και χώρα παρασκευής κ.λ.π.). 

1.2 Επίσης, ισχύει η υποχρέωση της αναγραφής των στοιχείων που προβλέπονται στην ταινία γνησιότητας ή 

το γραμμωτό κώδικα ( η οποία δεν αναιρεί την υποχρέωση αναγραφής αυτών των στοιχείων και σε άλλα 

σημεία της συσκευασίας). 

1.3 Στην εξωτερική συσκευασία των φαρμάκων πρέπει να αναγράφεται η λιανική τιμή πώλησης. Για τα 

ΜΗ,ΣΥ.ΦΑ, η αναγραφόμενη λιανική τιμή είναι ενδεικτική και συνιστά την ανώτατη λιανική τιμή μέχρι 

εκδόσεως του νέου Δελτίου τιμών. 

1.4 Τα υπόλοιπα είδη θα φέρουν το σήμα CE και θα είναι σύμφωνα με τις προδιαγραφές της Ευρωπαϊκής 

φαρμακοποιίας. 

1.5 Όλα τα είδη θα βρίσκονται σε καινούργια συσκευασία, άθικτη και αναλλοίωτη, στην οποία θα 

αναγράφεται η ημερομηνία λήξεως. Οι συσκευασίες των φαρμάκων, πρέπει οπωσδήποτε να περιέχουν 

το επίσημο φύλλο οδηγιών. 

1.6 Οι ενδιαφερόμενοι που θα καταθέσουν προσφορά πρέπει να διαθέτουν φάρμακα και φαρμακευτικό - 

υγειονομικό υλικό κ.λπ. μακροπρόθεσμης ημερομηνίας λήξεως (ανάλογα με το φάρμακο και είδος), 
τουλάχιστον (1) έτους από την ημερομηνία παράδοσης του είδους (εκτός και αν εξ ορισμού το φάρμακο 

έχει πολύ μικρό χρόνο ζωής - κάτω των 12 μηνών). Σε κάθε περίπτωση , η διάρκεια «ζωής» του 

προϊόντος - από την ημέρα παράδοσης του μέχρι την ημερομηνία λήξεως πρέπει να είναι η μεγαλύτερη 

δυνατή της συνολικής χρονικής διάρκειας ενδεδειγμένης χρήσης του είδους). 

1.7 Τα είδη που χρειάζονται φύλαξη σε θερμοκρασία 2-8 βαθμούς Κελσίου θα πρέπει κατά την παράδοση 

να συνοδεύονται από σύστημα παρακολούθησης και καταγραφής της θερμοκρασίας (σύστημα ψυχρής 
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αλυσίδας). Εναλλακτικά επιτρέπεται η παράδοση των προϊόντων σε πιστοποιημένες συσκευασίες οι 

οποίες να διασφαλίζουν την τήρηση των απαιτούμενων ορίων θερμοκρασίας. 

Τονίζεται ότι η αναφορά της εμπορικής ονομασίας των ειδών, σε καμία περίπτωση δεν αποτελεί 

κριτήριο αποκλεισμού άλλης προσφοράς με είδη άλλης εμπορικής ονομασίας. Η αναφορά γίνεται προς 

διευκόλυνση των ενδιαφερομένων για την ορθή κατανόηση των απαιτήσεων. Σε περίπτωση προσφοράς 

άλλης εμπορικής ονομασίας (μάρκας), είδους από αυτή που αναγράφεται, τότε θα πρέπει στην 

οικονομική προσφορά να αναγράφεται αναλυτικά ο τύπος και η εμπορική ονομασία του είδους που 

προσφέρεται και να περιγράφεται αναλυτικά το είδος στη σχετική περιγραφή. 

1.8 Η τσάντα φύλαξης του φορητού φαρμακείου ναυαγοσώστη, θα είναι ενδεδειγμένου χρώματος, με 

ανακλαστικές λωρίδες ώστε να ξεχωρίζει από μακριά και θα είναι κατάλληλη σε μέγεθος να χωράει τα 

είδη φαρμάκων, το υγειονομικό υλικό και όργανα όπως προβλέπεται από το παράρτημα «Ι» του ΠΔ 

71/2020 «Σχολές ναυαγοσωστικής εκπαίδευσης, χορήγηση άδειας ναυαγοσώστη, υποχρεωτική 

πρόσληψη ναυαγοσώστη σε οργανωμένες ή μη παραλίες» (ΦΕΚ 166 τεύχος Α / 31.08.2020) 

 

 
1.9 Το κουτί πρώτων βοηθειών θα πρέπει να περιλαμβάνει τουλάχιστον: Κοινούς επιδέσμους (τεμ. 5), Γάζες 

αποστειρωμένες πακέτα (τεμ. 2), Ελαστικός επίδεσμος (τεμ. 1), Mercurochrom 50cc, Οινόπνευμα 50cc, 

Λευκοπλάστης (τεμ. 1), Ψαλίδι κοινό (τεμ. 1), Έντυπο με τηλεφωνικούς αριθμούς ανάγκης περιοχής (τεμ. 

1). Όλα τα ανωτέρω είδη θα βρίσκονται σε κατάλληλη τσάντα φύλαξης, ενδεδειγμένου χρώματος. 

1.10 Το ΚΙΤ Μέδουσα θα πρέπει να περιλαμβάνει στο ελάχιστο τα ακόλουθα είδη: σόδα, κάρτα PVC για την 

αφαίρεση μείγματος, μία στιγμιαία παγοκομπρέσα, ένα τσιμπιδάκι, αντισηπτικά μαντιλάκια, οδηγίες 

χρήσεως και αδιάβροχη τσάντα). 

 

 

ΟΜΑΔΑ 3η : ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ 

1.11 ΦΟΡΗΤΟ ΑΥΤΟΜΑΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ 

1.11.1 LCD screen οθόνη. 

1.11.2 Πλήρως αυτόματος με ομιλία στα Ελληνικά φορητός, εξαιρετικά συμπαγής και ελαφρύς. 

1.11.3 Να διαθέτει κουμπί ενεργοποίησης με δυνατότητα απινίδωσης έως 200J ή έως 360J. 

1.11.4 Η χρήση του απινιδωτή να είναι ως απινιδωτής δημόσιας πρόσβασης (PAD), να έχει σχεδιαστεί για 

χρήση σε λουτρικές εγκαταστάσεις παραλιών, αεροδρόμια, σχολεία, αθλητικούς χώρους και γενικά 

όπου χρειάζεται απινίδωση από μη εξειδικευμένους χρήστες. 

1.11.5 Η συσκευή να μπορεί να δώσει ένα ή περισσότερα ηλεκτρικά σοκ απινίδωσης τόσο σε ενήλικες όσο 

και σε παιδιά (ηλικίας κάτω των 8 ετών και βάρους <25 κιλών) με κοιλιακή μαρμαρυγή ή κοιλιακή 



12 

 

ταχυκαρδία 

1.11.6 Να διαθέτει καλώδια φορητού απινιδωτή ενηλίκων και ανηλίκων 

1.11.7 Εργοστασιακή Εγγύηση καλής λειτουργίας τουλάχιστον 6 ετών. 

1.11.8 Να διαθέτει ενσωματωμένη μπαταρία διάρκειας τουλάχιστον 5 ετών σε κατάσταση αναμονής 

1.11.9 Ενδεικτική εικόνα απινιδωτών 

      
 

 

1.12 ΖΕΥΓΗ ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΔΙΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 
Ζεύγη αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων εξωτερικής απινίδωσης ενηλίκων 

 

1.13 ΖΕΥΓΗ ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΔΙΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 
Ζεύγη αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων εξωτερικής απινίδωσης βρεφών 

 
1.14 ΚΟΥΤΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΤΟΥ ΑΠΙΝΙΔΩΤΗ (ΓΙΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΧΩΡΟ) ΜΕ ΚΛΕΙΔΙ 

1.14.1 Μεταλλικό κουτί απινιδωτή χωρίς συναγερμό εσωτερικών χώρων, ανώτερης ποιότητας. 

1.14.2 Να είναι ιδιαίτερα ανθεκτικό με ηλεκτροστατική βαφή φούρνου που να παραμένει αναλλοίωτο στον 

χρόνο ακόμη και σε χώρους κοντά σε θάλασσα. 

1.14.3 Να διαθέτει ανοξείδωτο χερούλι και κλειδί με κλειδαριά. 

1.14.4 Η συσκευασία μεταφοράς να είναι καταπληκτική σε όλες τις λεπτομέρειες εξασφαλίζοντας την 

ακεραιότητα του κουτιού 

1.14.5 Ενδεικτική εικόνα κουτιού φύλαξης απινιδωτή εξωτερικού χώρου. 

 
 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 

 Η Συντάξασα Θεωρήθηκε 

  Η Αν. Προϊσταμένη Διεύθυνσης 

  Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης 

 

 Μαρία Μάνου Γεωργία Μπλέτσα 

 ΤΕ Τεχνολόγος Γεωπονίας ΠΕ Περιβάλλοντος MSc   
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 
ΔΗΜΟΣ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ & ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗΣ & 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
Αρ. Μελέτης:  59  /2024 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ 
ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΤΩΝ ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 
 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ: 8.996,74 € συμπερ. Φ.Π.Α. 
Κ.Α. : 70.7135.0014 Π/Υ 2024 

 

4. ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ 
 

ΑΡΘΡΟ 1ο  Αντικείμενο Προμήθειας 

Ο Δήμος Μυτιλήνης θα κάνει προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού για τις ανάγκες των λουτρικών 

εγκαταστάσεων των παραλιών, µε σκοπό την κάλυψη πρώτων βοηθειών για τους λουόμενους 

Τα CPV της προμήθειας είναι: 

 33000000-0, «Ιατρικές συσκευές, φαρμακευτικά προϊόντα και προϊόντα ατομικής περιποίησης» 

 33600000-6, «Φαρμακευτικά προϊόντα» 

 33140000-3 «Ιατρικά αναλώσιμα» 

 33182100-0, «Απινιδωτής» 

ΑΡΘΡΟ 2ο  Ισχύουσες διατάξεις 

1. Το Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α/08‐08‐2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και 

Υπηρεσιών» (προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ), όπως ισχύει. 

2. Το Ν.4782/2021 (ΦΕΚ 36/τ.Α’/9-3-2021) «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». 

3. Τις διατάξεις του Ν.3463/2006 (ΦΕΚ 114/Α’/2006) «Κύρωση του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων» και 

ειδικότερα της παρ 9εδ.β του άρθρου 209. 

4. Το Ν.3852/2010 (ΦΕΚ 87/Α/07‐06‐2010) «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης ‐ Πρόγραμμα Καλλικράτης», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

5. Το Ν.3861/2010 (ΦΕΚ   112/Α/13‐07‐2010) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση 

νόμων και πράξεων κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 

«Πρόγραμμα Διαύγεια και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

6. Το Ν.4270/2014 (ΦΕΚ 143/Α/28‐06‐ 2014) «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας 

(ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) ‐ δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις, όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

7. Τις διατάξεις του Ν.4250/2014 (ΦΕΚ 74/Α/26‐03‐ 2014) «Διοικητικές Απλουστεύσεις κ.λπ.», όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

8. Το άρθρο 64 του Ν.4172/2013 (ΦΕΚ 167/Α/23‐07‐2013) «Φορολογία εισοδήματος, επείγοντα μέτρα 

εφαρμογής του ν. 4046/2012, του ν.4093/2012 και του ν.4127/2013 και άλλες διατάξεις», όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

9. Το Ν.2690/1999 (Φ.Ε.Κ. 45/Α/09‐03‐1999) «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες 

διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

ΑΡΘΡΟ 3ο  Σύνταξη Προσφορών – Τεχνικές προδιαγραφές 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν προσφορά για κάθε ομάδα ξεχωριστά για το σύνολο των 

ειδών ανά ομάδα, για όσες ομάδες της μελέτης ενδιαφέρονται και η ανάθεση θα γίνει με βάση την πλέον 
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συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή) του ενδεικτικού 

προϋπολογισμού της μελέτης για το σύνολο των ειδών ανά ομάδα, για όσες προσφορές ικανοποιούν τις 

απαιτήσεις της μελέτης. 

Το τεύχος των Τεχνικών Προδιαγραφών αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της μελέτης και ισχύουν απόλυτα 

τα όσα περιγράφονται σε αυτό και όλες οι απαιτήσεις που περιλαμβάνονται. 

ΑΡΘΡΟ 4ο  Τρόπος εκτέλεσης της προμήθειας 

Η ανάδειξη αναδόχου εκτέλεσης της προμήθειας θα γίνει σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις του Ν. 

4412/16 (ΦΕΚ 147/Α/08‐08‐2016), όπως τροποποιήθηκε με το Ν.4782/2021 (ΦΕΚ 36/τ.Α’/9-3-2021) και με 

κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάση τιμής (χαμηλότερη 

τιμή) ανά ομάδα μελέτης.  

ΑΡΘΡΟ 5ο  Κατακύρωση αποτελέσματος 

Η κατακύρωση γίνεται στον προμηθευτή, του οποίου η προσφορά είναι αποδεκτή με βάση τις 

καθοριζόμενες τεχνικές προδιαγραφές και με βάση την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά βάσει τιμής (χαμηλότερη τιμή) ανά ομάδα μελέτης. 

ΑΡΘΡΟ 6ο  Τόπος ‐ χρόνος παράδοσης 

Όλα τα είδη θα παραδοθούν στην έδρα του Δήμου, εντός τριάντα (30) το πολύ ημερολογιακών ημερών από 

την ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης. 

Η διάρκεια της σύμβασης δύναται να παραταθεί για τόσο διάστημα όσο καθορίζεται στο Ν.4412/2016 

όπως τροποποιήθηκε, μετά από σύμφωνη γνώμη του «προμηθευτή» και Απόφαση του διοικούντος 

οργάνου του φορέα χωρίς αλλαγή των όρων της. 

ΑΡΘΡΟ 7ο  Χρονική ισχύς προσφορών 

Οι προσφορές για όσους έχουν λάβει μέρος και δεν αποκλείστηκαν από τη δημοπρασία, θεωρούνται ότι 

ισχύουν για εκατόν είκοσι ημέρες από την ημέρα του διαγωνισμού. 

Κατά το διάστημα που ισχύουν οι προσφορές, ο Δήμος μπορεί να καλέσει οποιοδήποτε διαγωνισθέντα για 

να υπογράψει σύμβαση προμήθειας με τους όρους της παρούσας διακήρυξης και της συγγραφής 

υποχρεώσεων. 

Ο διαγωνιζόμενος δεν μπορεί κατά το διάστημα της ισχύος της προσφοράς του να επιζητήσει την ακύρωση 

αυτής ή οποιαδήποτε μεταβολή των όρων προερχόμενη από οποιοδήποτε λόγο ή αιτία. 

Για τον επιλεγόμενο ανάδοχο η προσφορά εξακολουθεί να ισχύει για όσο διάστημα διαρκεί η σύμβαση. 

Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο από αυτόν που προβλέπεται στα έγγραφα της σύμβασης 

απορρίπτεται ως απαράδεκτη. 

Σε περίπτωση αιτήματος για παράταση της ισχύος της προσφοράς, σύμφωνα με την περίπτωση α΄ της 

παραγράφου 1 του άρθρου 72 του Ν.4412/2016, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, για τους οικονομικούς 

φορείς που αποδέχθηκαν την παράταση, πριν τη λήξη ισχύος των προσφορών τους, οι προσφορές ισχύουν 

και τους δεσμεύουν για το επιπλέον αυτό χρονικό διάστημα. 

ΑΡΘΡΟ 8ο  Φόροι ‐ τέλη ‐ κρατήσεις 

Ο Ανάδοχος επιβαρύνεται με όλους τους φόρους, τα τέλη και τις κρατήσεις που ισχύουν κατά τις ήμερες 

διενέργειας του διαγωνισμού. 
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ΑΡΘΡΟ 9ο  Παραλαβή ‐ Τρόπος πληρωμής 

Η παραλαβή των ειδών θα γίνει κατά όπως ορίζεται από τις διατάξεις του αρθρ. 208 του Ν.4412/2016 όπως 

τροποποιήθηκε, από την επιτροπή που προβλέπεται από τις σχετικές διατάξεις του Νόμου αυτού. 

Η πληρωμή της αξίας της προμήθειας θα γίνει για το 100% της συμβατικής αξίας του τιμολογίου, μετά την 

παραλαβή τους από την αρμόδια επιτροπή. 

ΑΡΘΡΟ 10ο  Όροι και διαδικασία παραλαβής προμήθειας 

Τα εν λόγω είδη θα παραδοθούν στην έδρα του Δήμου και με όλα τα έξοδα που απαιτούνται πληρωμένα και 

η παραλαβή τους θα γίνει σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία από την αρμόδια επιτροπή παραλαβής. 

ΑΡΘΡΟ 11ο  Φόροι, τέλη, κρατήσεις 

Ο ανάδοχος υπόκειται σε όλους τους φόρους, τέλη και κρατήσεις βάσει των κείμενων διατάξεων, που θα 

ισχύουν κατά την ημέρα της διενέργειας του διαγωνισμού και κατά την εκτέλεση της προμήθειας. Ο Φ.Π.Α. 

βαρύνει την αναθέτουσα Αρχή. 

 

 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 Μυτιλήνη 10 / 05 / 2024 

 Η Συντάξασα Θεωρήθηκε 

  Η Αν. Προϊσταμένη Διεύθυνσης 

  Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης 

 

 Μαρία Μάνου Γεωργία Μπλέτσα 

 ΤΕ Τεχνολόγος Γεωπονίας ΠΕ Περιβάλλοντος MSc 
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ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Α/Α ΠΕΡΙΦΡΑΦΗ ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ/ 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

 

 
ΟΜΑΔΑ 1Η ΚΑΙ 2Η 

1.1 
Ως η παράγραφος 1.1 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.2 
Ως η παράγραφος 1.2 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.3 
Ως η παράγραφος 1.3 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.4 
Ως η παράγραφος 1.4 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.5 
Ως η παράγραφος 1.5 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.6 
Ως η παράγραφος 1.6 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.7 
Ως η παράγραφος 1.7 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.8 
Ως η παράγραφος 1.8 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.9 
Ως η παράγραφος 1.9 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.10 
Ως η παράγραφος 1.10 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

 

 
ΟΜΑΔΑ 3Η 

1.11 
Ως η παράγραφος 1.11 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.12 
Ως η παράγραφος 1.12 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.13 
Ως η παράγραφος 1.13 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   

1.14 
Ως η παράγραφος 1.14 των Τεχνικών 

Προδιαγραφών της παρούσης μελέτης 
ΝΑΙ   
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ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
«ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ 

ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ» 

ΟΜΑΔΑ 1η 

 

                                                                                                                       ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

 

Ο ………………………………………………………………………………………………….…………….... νόμιμος εκπρόσωπος της 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… με έδρα 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… , 

Τηλέφωνο …………………………………………………FAX ………………………………………email …………………...........…………………...., 

ΑΦΜ ………………………………………..……………………………..........................….. ΔΟΥ ………………………………………………….., 

υποβάλλει την ακόλουθη προσφορά : 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

1 
Παρακεταμόλη σε χάπια 
500mg 

20 4% 
    

2 
Συσκευή αυτόματης 
έγχυσης αδρεναλίνης 
τύπου Epipen ενηλίκων Λ 

4 4% 
    

3 
Συσκευή αυτόματης 
έγχυσης αδρεναλίνης 
τύπου Epipen παίδων 

4 4% 
    

4 Αντισταμινική αλοιφή 20 4% 
    

5 
Ενέσιμη υδροκορτιζόνη 
250 mg 

6 4% 
    

6 
Αντισταμινικά χάπια 
(τύπου Αerius) 

10 4% 
    

7 Βροχοδιασταλτικά 15 4% 
    

8 
Παιδικό Σιρόπι 
παρακεταμόλης (τύπου 
DEPON) 

30 4% 
    

9 
Ιτρακοναζόλη των 100mg 
(τύπου Sporanox) 

50 4% 
    

10 
Nατριοηλεκτρική 
υδροκορτιζόνη των 
250mg (τύπου solukortef)  

50 4% 
    

11 
Nατριοηλεκτρική 
υδροκορτιζόνη των 
500mg (τύπου solukortef)  

50 4% 
    

12 
Τομπραμυκίνη κολλύριο 
(τύπου Tobrex) 

30 4% 
    

13 
Οσελταμιβίρη των 45mg 
(τύπου Tamiflu) 

50 4% 
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Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

14 
Οσελταμιβίρη των 75mg 
(τύπου Tamiflu) 

50 4% 
    

15 
Aλλοπουρινόλη των 
100mg (τύπου Zylapour) 

100 4% 
    

16 
Aλλοπουρινόλη των 
300mg (τύπου Zylapour) 

100 4% 
    

17 
Αλλοπουρινόλη 300mg 
βραδείας αποδέσμευσης 
(τύπου soluric) 

100 4% 
    

18 
Δοξυκυκλίνη 100mg 
(τύπου vibramycin)  

50 4% 
    

19 
Διάλυμα Ιωδιούχου 
Ποβιδόνης 10% 
(Φυαλίδιο 30 ml) 

30 4% 
    

20 

Φυσιολογικός ορός 0.9% 
NaCI σε φιαλίδια των 
10ml για οφθαλμική 
έκπλυση (συσκευασία 10 
φιαλιδίων) 

50 4% 
    

ΣΥΝΟΛΟ 
   

ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Τα προσφερόμενα είδη είναι σύμφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές της υπ’ αριθμό 59 μελέτης έτους 2024 της 

Δ/νσης Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης του Δήμου Μυτιλήνης με τίτλο «Προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού (φορητοί 

απινιδωτές κλπ) για ναυαγοσωστική κάλυψη τω παραλιών του Δήμου Μυτιλήνης». 

Ισχύς προσφοράς: Η παρούσα προσφορά ισχύει για ____________ ημερολογιακές ημέρες από σήμερα. 

Παράδοση : Η δοθείσα τιμή ισχύει για παράδοση των ειδών καινούργιων στην έδρα του Δήμου. 

Χρόνος Παράδοσης και Τοποθέτησης: Το προσφερόμενο προϊόν θα παραδοθεί από την υπογραφή της σχετικής 

σύμβασης, σε ____________________________ ημερολογιακές ημέρες. 

Επιβαρύνσεις, Κρατήσεις: Η Εταιρία μας επιβαρύνεται με όλες τις άλλες επιβαρύνσεις σύμφωνα με τη διακήρυξη 

της δημοπρασίας. 

Λοιπές παρατηρήσεις: ____________________________________________________________________ 

 

Ημ/νια  _________________ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

 

 (Υπογραφή - Σφραγίδα) 
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ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 
«ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ 

ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ» 

ΟΜΑΔΑ 2η 

 

                                                                                                                       ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

 

Ο ………………………………………………………………………………………………….…………….... νόμιμος εκπρόσωπος της 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… με έδρα 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… , 

Τηλέφωνο …………………………………………………FAX ………………………………………email …………………...........…………………...., 

ΑΦΜ ………………………………………..……………………………..........................….. ΔΟΥ ………………………………………………….., 

υποβάλλει την ακόλουθη προσφορά : 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

1 
Αλκοολούχο διάλυμα 
αντισηψίας δέρματος 
(Φυαλίδιο 240ml) 

10 4% 
    

2 
Ταινίες μέτρησης 
σακχάρου (συσκευασία με 
50 ταινίες) 

3 4% 
    

3 
Απολυμαντικό δαπέδου 
250 ml 

50 4% 
    

4 
Απολυμαντικό σπρέι 200 
ml 

50 4% 
    

Μερικό σύνολο 2ης Ομάδας για ΦΠΑ 4% 
   

5 
Αλοιφή υδρογέλης 
εγκαυμάτων 

20 9% 
    

6 
Σκεύασμα αντιμετώπισης 
υπογλυκεμίας 

10 9% 
    

7 

Αυτοκόλλητα Ράμματα 
Επιδερμικά 3mm χ 75mm 
σε Αποστειρωμένη 
Συσκευασία (3 τεμαχίων) 

5 9% 
    

8 
Βαμβάκι Ιατρικής Χρήσης 
Πεπιεσμένο Ρολό 

10 9% 
    

9 

Γάζες αποστειρωμένες 
10cm x 10cm - 12PLY , σε 
ξεχωριστή συσκευασία η 
καθεμιά (συσκευασία 10 
τεμαχίων) 

30 9% 
    

10 

Γάζες αποστειρωμένες  
36cm x 40cm, σε ξεχωριστή 
συσκευασία η καθεμιά 
(συσκευασία 10 τεμαχίων) 

30 9% 
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Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

11 
Ελαστικός επίδεσμος 
πλάτους 10cm 

20 9% 
    

12 
Ελαστικός επίδεσμος 
πλάτους 5cm 

20 9% 
    

13 
Επίδεσμος Αιμοστατικός 
Reliance με Επίθεμα 

20 9% 
    

14 
Αποστειρωμένο τούλι 
εμβαπτισμένο σε νερό και 
φυτικά έλαια για έγκαυμα 

10 9% 
    

15 
Λευκοπλάστ υφασμάτινο, 
λευκό, πλάτους 
τουλάχιστον 3cm 

10 9% 
    

16 

Αυτοκόλλητες γάζες τύπου 
Hansaplast, διαστάσεων 
κατ' ελάχιστον 2x2 cm  
(συσκευασία) 

50 9% 
    

17 

Αυτοκόλλητο επίθεμα 
τύπου Hansaplast, που 
κόβετε στο επιθυμητό 
μέγεθος 1m x 6 cm  
(συσκευασία) 

30 9% 
    

18 

Αυτοκόλλητο επίθεμα 
τύπου Hansaplast, που 
κόβετε στο επιθυμητό 
μέγεθος 1m x 8 cm  
(συσκευασία ή ρολό) 

30 9% 
    

19 
Κουτί Αυτοκόλλητα 
επίθεμα τύπου Hansaplast 
σε διάφορα μεγέθη 

30 9% 
    

20 
Αυχενικό Κολάρο 
Ρυθμιζόμενο Παιδιατρικό  

3 9% 
    

21 Πιεσόμετρο  4 9% 
    

Μερικό σύνολο 2ης Ομάδας για ΦΠΑ 9% 
   

22 Κουτί πρώτων βοηθειών 5 17% 
    

23 Οξυζενέ 50cc 30 17% 
    

24 Ψυκτικό Σπρέι 400 ml 5 17% 
    

25 
Επίθεμα θωρακικού 
τραύματος 

5 17% 
    

26 ΚΙΤ Μέδουσας 3 17% 
    

27 
Αποστειρωμένες Σύριγγες 
5cc 

200 17% 
    

28 Παγοκύστες (Χημικές) 20 17% 
    

29 
Τσιμπιδάκι για αφαίρεση 
αχινών 

5 17% 
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Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

30 
Ψαλιδάκι σε συσκευασία 
για κόψιμο επιθέματα  

5 17% 
    

31 
Ψαλίδι υφασμάτων τύπου 
lister 

5 17% 
    

32 

Φιάλη Οξυγόνου φορητή, 
πολλαπλών χρήσεων, με 
ρυθμιστή και μειωτήρα 
πίεσης και ροόμετρο, κατ' 
ελάχιστο 1 λίτρου και κατ' 
ελάχιστης μέγιστης πίεσης 
200 bar 

2 17% 
    

33 
Μάσκα χορήγησης 
εμφυσήσεων κατά την 
ΚΑΡΠΑ, τύπου pocket mask 

30 17% 
    

34 
Ιμάντας Ίσχαιμης 
Περίδεσης 

3 17% 
    

35 
Τσάντα ναυαγοσώστη 
(μόνο την τσάντα) 

3 17% 
    

Μερικό σύνολο 2ης Ομάδας για ΦΠΑ 17% 
   

 ΣΥΝΟΛΟ 
   

 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Τα προσφερόμενα είδη είναι σύμφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές της υπ’ αριθμό 59 μελέτης έτους 2024 της 

Δ/νσης Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης του Δήμου Μυτιλήνης με τίτλο «Προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού (φορητοί 

απινιδωτές κλπ) για ναυαγοσωστική κάλυψη τω παραλιών του Δήμου Μυτιλήνης». 

Ισχύς προσφοράς: Η παρούσα προσφορά ισχύει για ____________ ημερολογιακές ημέρες από σήμερα. 

Παράδοση : Η δοθείσα τιμή ισχύει για παράδοση των ειδών καινούργιων στην έδρα του Δήμου. 

Χρόνος Παράδοσης και Τοποθέτησης: Το προσφερόμενο προϊόν θα παραδοθεί από την υπογραφή της σχετικής 

σύμβασης, σε ____________________________ ημερολογιακές ημέρες. 

Επιβαρύνσεις, Κρατήσεις: Η Εταιρία μας επιβαρύνεται με όλες τις άλλες επιβαρύνσεις σύμφωνα με τη διακήρυξη 

της δημοπρασίας. 

Λοιπές παρατηρήσεις: ____________________________________________________________________ 

 

Ημ/νια  _________________ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

 

 (Υπογραφή - Σφραγίδα) 
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ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

«ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (ΦΟΡΗΤΟΙ ΑΠΙΝΙΔΩΤΕΣ ΚΛΠ) ΓΙΑ ΝΑΥΑΓΟΣΩΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ 

ΠΑΡΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ» 

ΟΜΑΔΑ 3η  

                                                                                                                       ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

Ο ………………………………………………………………………………………………….…………….... νόμιμος εκπρόσωπος της 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… με έδρα 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… , 

Τηλέφωνο …………………………………………………FAX ………………………………………email …………………...........…………………...., 

ΑΦΜ ………………………………………..……………………………..........................….. ΔΟΥ ………………………………………………….., 

υποβάλλει την ακόλουθη προσφορά : 

Α/Α Περιγραφή Είδους Τεμάχια 
Αναλογούν 
Φ.Π.Α. % 

Ενδεικτική 
Τιμή 

Μονάδας 
Χωρίς ΦΠΑ  

(€) 

Μερικό 
σύνολο 

Χωρίς ΦΠΑ 
(€) 

Αναλογούν 
Φ.Π.Α. (€) 

Μερικό 
Σύνολο με 
ΦΠΑ (€) 

1 
Φορητό, αυτόματο 
εξωτερικό απινιδωτή 

1 4% 
    

Μερικό σύνολο 3ης Ομάδας για ΦΠΑ 4% 
   

2 
Καλώδια Φορητού 
Απινιδωτή Ενηλίκων 

3 17% 
    

3 
Καλώδια Φορητού 
Απινιδωτή Ανηλίκων 

3 17% 
    

4 
Κουτί φύλαξης του 
απινιδωτή (για εξωτερικό 
χώρο) με κλειδί 

1 17% 
    

Μερικό σύνολο 3ης Ομάδας για ΦΠΑ 17% 
   

        ΣΥΝΟΛΟ 
   

ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Τα προσφερόμενα είδη είναι σύμφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές της υπ’ αριθμό 59 μελέτης έτους 2024 της 

Δ/νσης Περιβάλλοντος & Ανάπτυξης του Δήμου Μυτιλήνης με τίτλο «Προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού (φορητοί 

απινιδωτές κλπ) για ναυαγοσωστική κάλυψη τω παραλιών του Δήμου Μυτιλήνης». 

Ισχύς προσφοράς: Η παρούσα προσφορά ισχύει για ____________ ημερολογιακές ημέρες από σήμερα. 

Παράδοση : Η δοθείσα τιμή ισχύει για παράδοση των ειδών καινούργιων στην έδρα του Δήμου. 

Χρόνος Παράδοσης και Τοποθέτησης: Το προσφερόμενο προϊόν θα παραδοθεί από την υπογραφή της σχετικής 

σύμβασης, σε ____________________________ ημερολογιακές ημέρες. 

Επιβαρύνσεις, Κρατήσεις: Η Εταιρία μας επιβαρύνεται με όλες τις άλλες επιβαρύνσεις σύμφωνα με τη διακήρυξη 

της δημοπρασίας. 

Λοιπές παρατηρήσεις: ____________________________________________________________________ 

 

Ημ/νια  _________________ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

 

 (Υπογραφή - Σφραγίδα) 


