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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ          
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ      
6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ          
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ, ΗΠΕΙΡΟΥ ΚΑΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΤΜΗΜΑ:  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
Ταχ. Δ/νση          : Λ. Αθηνών 53
Ταχ. 
Κώδικας      

: 20131
Πληροφ.     : Παπαθανασίου Π.
Τηλέφωνο    : 27413-61816
Fax : 27410-20529
E-mail: : gpapath@hospkorinthos.gr

   
ΘΕΜΑ: «Απόφαση Έγκρισης για την προμήθεια ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΩΝ», ΑΔΑ: Ψ9ΓΤ4690Β5-ΔΨΜ,  CPV 30192110-5,   
KAE 1731

ΑΠΟΦΑΣΗ
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΡΙΝΘΟΥ

Έχοντας υπ’ όψιν:

1. Τις διατάξεις:
1.1. των άρθρων 1 έως και 108 και του άρθρου 110 του Ν.2362/1995 (ΦΕΚ τ.Α΄/247/27-11-1995) «Περί Δημοσίου 
Λογιστικού, Ελέγχου των δαπανών του Κράτους και άλλες διατάξεις», όπως καταργήθηκαν με την παρ.1 του 
άρθρου 177 του Ν.4270/2014 (ΦΕΚ τ.Α΄/143/14-07-2014). 
1.2. του Ν.2690/1999 (ΦΕΚ τ.Α΄/45/9-3-1999)  «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες διατάξεις»                                    
όπως ισχύει.
1.3. του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ τ.Α΄/81/04-04-2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 
διατάξεις».
1.4. του Ν.3527/2007 (ΦΕΚ τ.Α΄/25/09-02-2007) «Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων εποπτευομένων 
από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις», όπως έχουν τροποποιηθεί και 
ισχύουν. 
1.5. του Ν.3861/2010 (ΦΕΚ τ.Α΄/112/13-07-2010) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων 
και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο «‘Πρόγραμμα Διαύγεια’ 
και άλλες διατάξεις», όπως ισχύει. 
1.6. του Ν.4013/2011 (ΦΕΚ τ.Α΄/204/15-09-2011) «Σύσταση ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων και 
Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων Συμβάσεων».
1.7. του Ν.4270/2014 (ΦΕΚ τ.Α΄/143/28-06-2014) «Αρχές δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση 
της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν 
1.8. του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ τ.Α΄/147/08-08-2016) «Δημόσιες συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών 
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» και τις τροποποιήσεις αυτού, όπως ισχύουν.

 1.9.   Του Ν.4782/2021 (ΦΕΚ τ.Α΄/36/09-03-2021) «Εκσυγχρονισμός, απλοποίηση και αναμόρφωση  
 του ρυθμιστικού  πλαισίου των δημοσίων συμβάσεων, ειδικότερες ρυθμίσεις προμηθειών στους 
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 τομείς της άμυνας και της  ασφάλειας  και άλλες διατάξεις για την ανάπτυξη, τις υποδομές και την 
 υγεία ».
 1.10.   του Π.Δ.80/2016 (ΦΕΚ τ.Α΄/145/05-08-2016) περί αναλήψεως δαπανών από τους Διατάκτες.

2.       Τις  Αποφάσεις:
2.1 Την υπ.αριθμ.Υ4α/οικ.112159 (ΦΕΚ τ.Β΄/3284/10-12-2012) Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομικών – 
Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης – Υγείας περί Οργανισμού  του Γενικού Νοσοκομείου 
Κορίνθου  όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.
2.2 Την υπ.αριθμ.Γ4β/Γ.Π.οικ.590 (ΦΕΚ 5/10-01-2020 τ. Υ.Ο.Δ.Δ.) απόφαση περί διορισμού του Διοικητή τoυ 
Γ.Ν. Κορίνθου .
2.3. Την αριθ. πρωτ: 150345 ΕΞ 2021/ 26-11-2021 Εγκύκλιο  (ΑΔΑ: Ω8ΜΘΗ-ΒΘΓ) του Υπουργείου Οικονομικών 
«Ανατροπές – αναλήψεις  υποχρεώσεων και απορρόφηση πιστώσεων οικονομικού έτους 2021».

 2.4 .   Την αριθ. πρωτ:2/124835/ΔΠΓΚ/23.12.2021  Εγκύκλιο  (ΑΔΑ: Ψ4ΣΞΗ-Η07) του Υπουργείου Οικονομικών   
 «Εκτέλεση Προϋπολογισμού οικονομικού έτους 2022».
2.5. Την υπ’ αρ. πρωτ. Β2.α/Γ.Π.16039/22-03-2022 (ΑΔΑ: ΨΩΨΤ465ΦΥΟ-6ΙΕ) απόφαση της Αναπληρώτριας  
Υπουργού Υγείας με θέμα: «Έγκριση προϋπολογισμού οικονομικού έτους 2022 του Γενικού Νοσοκομείου 
Κορίνθου».
2.6. Την υπ’ αριθμ.Πρωτ.Β2.α/Γ.Π. 33850/17.06.2022 (ΑΔΑ: 651Η465ΦΥΟ-Ι2Β) Απόφαση της Αναπληρώτριας 
Υπουργού Υγείας με θέμα: «Έγκριση 1ης τροποποίησης    προϋπολογισμού οικονομικού έτους 2022 του Γενικού 
Νοσοκομείου Κορίνθου».
2.7. Την 11η/15-04-2022 (θ.3ο) με ΑΔΑ: 6Φ3Υ4690Β5-2Δ3  απόφαση Δ/Σ με θέμα την  «Έγκριση: α) Ετήσιου 
προγραμματισμού Προμηθειών και Υπηρεσιών χρήσης 2022 και β) σκοπιμότητας διενέργειας διαγωνιστικών 
διαδικασιών σε εφαρμογή του Ετήσιου προγραμματισμού Προμηθειών και Υπηρεσιών χρήσης 2022 (Πιστώσεις 
2022-2023)», στον οποίο δεν περιλαμβάνονται τα ζητούμενα Α/Α 14 – 15  ΝΕΑ ΕΙΔΗ.

3. Τα έγγραφα
 3.1.Την αρ. πρωτ. 12958/17-06-2022 αναφορά του Γρ. Υλικού του Νοσοκομείου  μας.
3.2.  Την σχετική απόφαση ανάληψης υποχρέωσης: αρ.πρ. 14471/27-06-2022,  ΑΔΑ: Ψ9ΓΤ4690Β5-ΔΨΜ , ΚΑΕ 
1731Α ποσού 9410,00€ συμπ/νου ΦΠΑ.
Τις άμεσες και επιτακτικές ανάγκες για την προμήθεια των ζητούμενων ειδών, ώστε να μην δημιουργηθεί 
πρόβλημα στην εύρυθμη και απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκομείου και να μην τεθεί σε κίνδυνο η υγεία των 
ασθενών.

Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ε Ι

1. Την έγκριση σκοπιμότητας για την προμήθεια: «ΜΕΛΑΝΟΤΑΙΝΙΩΝ»,  CPV 30192110-5   ,  KAE 1731Α  για την 
κάλυψη αναγκών  του Νοσοκομείου μας   για διάστημα δύο (2) μηνών και μέχρι εξαντλήσεως των αποθεμάτων. 

2. Την  έγκριση της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την προμήθεια του ζητούμενου είδους, για τις 
ανάγκες του Νοσοκομείου μας, με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 
προσφορά μόνο βάσει τιμής προϋπολογισμού δαπάνης 9410,00€ συμπ/νου ΦΠΑ, και συγκεκριμένα όπως 
αναλύεται παρακάτω: 
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A/A ΚΩΔ. Γ.Ν.Κ. Περιγραφή Είδους M.M. Ποσότητα

Ενδ.  Τιμή
5627/04-03-2022,
6100/10-03-2022

18231/03-08-2020

1
2504-0011469

TONER ΓΙΑ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ 
ΟΚΙ ΜΒ 451 DN 44992402/2500 
ΣΕΛ. ORIGINAL

ΤΜΧ
10 60,73

2

2504-0011450

TONER ΓΙΑ SAMSUNG Μ2070 
MLT�D111L/1800 
ΣΕΛ.ZF43B8KG1C0003 2 
ORIGINAL

ΤΜΧ

2 48,88

3
2504-0011516

TONER ΓΙΑ ΕΚΤΥΠΩΤΗ EPSON 
WORKFORCE AL M320 DN 
C13S110080 2700 ΣΕΛ ORIGINAL

ΤΜΧ
40 75,28

4

2504-0011517

DRUM UNIT A ΓΙΑ ΕΚΤΥΠΩΤΗ 
EPSON WORKFORCE AL M320 
DN C13S110081 100000 ΣΕΛ 
ORIGINAL

ΤΜΧ

5 93,20

5

2504-0011514

ΤΟΝΕR LEXMARK MB2236 ADW 
B222H00 / 3000 ΣΕΛ ΓΙΑ 
ΕΚΤΥΠΩΤΗ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ 
ORIGINAL

ΤΜΧ

30 57,95

6
2504-0011528

TONER TL�410H/3000 ΣΕΛ. ΓΙΑ 
ΤΟ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ PANTUM 
M6800FDW ORIGINAL

ΤΜΧ
10 52,45

7 2504-0011480
ΤΟΝΕΡ ΓΙΑ LEXMARK MS317DN, 
51B2000, 2500 ΣΕΛ. ΣΥΜΒΑΤΟ ΤΜΧ 30 9,87

8 2504-0011482
TONER ΓΙΑ SAMSUNG 2825 MLT 
– D 116L/3000 ΣΕΛ ΣΥΜΒΑΤΟ ΤΜΧ 30 5,37

9 2504-0011530
TONER ΟΚΙ Β412 
45807102/3000 ΣΕΛ. ΣΥΜΒΑΤΟ ΤΜΧ 10 6,80

10

2504-0011502

ΜΕΛΑΝΙ ΓΙΑ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ 
HP OFFICEJET PRO 8715, ΝΟ 
953, ΜΑΥΡΟ , LOS58AE, 
ORIGINAL

ΤΜΧ

5 23,62

11
2504-0003975

ΜΕΛΑΝΙ ΓΙΑ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ 
HP OFFICEJET PRO 8715 
ΜΑΤΖΕΝΤΑ ΝΟ 953 ORIGINAL

ΤΜΧ
3 16,42

12

2504-0011500

ΜΕΛΑΝΙ ΓΙΑ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ 
HP OFFICEJET PRO 8715, ΝΟ 
953, ΚΙΤΡΙΝΟ , F6U14AE, 
ORIGINAL

ΤΜΧ

3 16,42

13

2504-0011501

ΜΕΛΑΝΙ ΓΙΑ ΠΟΛΥΜΗΧΑΝΗΜΑ 
HP OFFICEJET PRO 8715, ΝΟ 
953, ΚΥΑΝΟ, F6U12AE, 
ORIGINAL

ΤΜΧ

3 17,00

14 2504-0011532
ΜΕΛΑΝΙ ΓΙΑ HP8012e 912XL 
(ΣΕΤ 4 ΧΡΩΜΑΤΩΝ) ORIGINAL ΣΕΤ 1 80,00

15
2504-0011531

TONER ΓΙΑ KYOCERA –TASK 
kalfa 5003i , Tk6325, 35.000 
ΣΕΛ. ORIGINAL 

ΤΜΧ
2 133,56

ΤΑ ΕΙΔΗ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΤΟΙΜΟΠΑΡΑΔΟΤΑ 
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ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Ημερομηνία Λήξης Υποβολής Προσφορών:  30-06-2022 , ημέρα Πέμπτη,  ώρα 14.30 μμ 

Για την επιτάχυνση των διαδικασιών και για τη διευκόλυνση των ενδιαφερόμενων προμηθευτών/αναδόχων, το 
Νοσοκομείο διεξάγει έρευνα αγοράς μέσω της υπηρεσίας ηλεκτρονικής διαχείρισης αιτημάτων / προσφορών 
iSupplies (http://isupplies.gr) της εταιρείας iSmart P.C.

Προκειμένου να μπορέστε να συμμετέχετε και να υποβάλετε απαντήσεις σχετικά με τις προσκλήσεις 
ενδιαφέροντος ή/και υποβολής προσφοράς, θα πρέπει να αποκτήσετε κωδικούς πρόσβασης για την εφαρμογή. Η 
εγγραφή στην πλατφόρμα iSupplies είναι δωρεάν και γίνεται είτε μέσω τηλεφώνου στην iSmart P.C. στο 
2103601671 είτε συμπληρώνοντας τη σχετική φόρμα εγγραφής στη διεύθυνση: http://isupplies.gr/auth/register.

Για κάθε έρευνα που καλείστε να συμμετάσχετε, θα ενημερώνεστε μέσω email στη διεύθυνση ηλεκτρονικής 
αλληλογραφίας που θα δηλώσετε κατά την εγγραφή σας.
Για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία σχετικά με την πλατφόρμα iSupplies μπορείτε να απευθύνεστε στα 
ακόλουθα στοιχεία επικοινωνίας: email: info@isupplies.gr, τηλ: 2103601671.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ:
Υποχρεωτικό για όλους
Ο προμηθευτής  θα πρέπει να καταθέσει:
1. Τεχνική Προσφορά {να αναγράφεται απαραιτήτως: α) ο κωδικός προϊόντος (product ID) που έχει δοθεί απ΄το 
ΕΚΑΠΤΥ (πρώην ΕΚΕΒΥΛ ΑΕ) ή ΕΟΦ β) ο κωδικός GMDN} (όπου απαιτείται)
2. Οικονομική Προσφορά

*Υποχρεωτικό μόνο για τους μειοδότες
• Πιστοποιητικό Φορολογικής Ενημερότητας (όπου απαιτείται)
• Πιστοποιητικό Ασφαλιστικής Ενημερότητας (όπου απαιτείται)

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ:
• Κωδικός είδους εταιρείας
• Κατασκευαστικός οίκος, όπου απαιτείται.
• Ο κωδικός παρατηρητηρίου είδους (http://84.205.248.47/front.php/simple/listing) και η τιμή παρατηρητηρίου 
τιμών της ΕΠΥ ή να κατατεθεί υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν υπάγεται σε αυτό.
• Όταν πρόκειται για ιατροτεχνολογικά προϊόντα, να δηλώνεται ότι όλα τα προσφερόμενα είδη φέρουν 
πιστοποιητικό καταλληλότητας CE.
• Να αναφέρεται στην προσφορά ο χρόνος ισχύος προσφοράς και ο χρόνος παράδοσης των υλικών.

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΔΕΝ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ ΚΑΙ ΑΠΟΡΡΙΠΤΟΝΤΑΙ

Ο προμηθευτής/ανάδοχος υπόκειται στις νόμιμες κρατήσεις. Ο ΦΠΑ βαρύνει το νοσοκομείο.
Χρόνος ισχύος προσφορών: Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους προσφέροντες με την συμμετοχή τους για 
εκατόν είκοσι μέρες (120) ημέρες

Τρόπος παράδοσης - παραλαβής:

http://isupplies.gr/auth/register
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• Η παράδοση των υλικών στο γραφείο διαχείρισης υλικού , θα συνοδεύεται υποχρεωτικά από τα αντίστοιχα 
δελτία παραγγελιών είτε αφορούν σε ολοκληρωμένες παραγγελίες είτε σε τμηματικές παραγγελίες.
• Η παράδοση των υλικών, τα οποία θα πρέπει να είναι απολύτως κατάλληλα για την χρήση που προορίζονται, θα 
γίνεται με έξοδα και ευθύνη του Αναδόχου.
• Ο προμηθευτής υποχρεούται να παραδώσει τα είδη σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές. Σε περίπτωση 
απόρριψης ειδών εκ μέρους της Επιτροπής, εφ' όσον αυτά δεν πληρούν τις τεχνικές προδιαγραφές, θα 
αντικαθίστανται δωρεάν εντός 10 εργασίμων ημερών.

Ειδικοί Όροι συμμετοχής:
Ο Προμηθευτής με την συμμετοχή του δηλώνει ότι φέρει εις το ολόκληρον αλληλεγγύως και απεριορίστως την 
ευθύνη για την επίτευξη του σκοπού μετά των παρεπομένων αυτού υποχρεώσεων. Κατά τον αυτό τρόπο εγγυάται 
την εκτέλεση της υπό ανάθεση προμήθειας και επιβαρύνεται με τις ενδεχόμενες κυρώσεις ή εκπτώσεις σε 
περίπτωση μη παράδοσης των υλικών.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

κ.α.α.

Η Δ/ΝΤΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΓΕΩΡΓΑΚΗ ΣΤΑΜΑΤΙΝΑ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ (μέσω DocuTracks)
Μέλη Επιτροπής διενέργειας της διαγωνιστικής διαδικασίας
ΤΑΚΤΙΚΑ ΜΕΛΗ

 1.ΘΩΜΑΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ-Ε. Β’ ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ
 2.ΠΑΝΟΠΟΥΛΟΣ ΓΡ. –ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΩΝ
 3.ΒΕΛΕΝΤΖΑΣ Κ.-ΤΕ ΝΟΣ/ΤΩΝ
4. ΓΥΠΑ ΕΛΕΝΗ- ΔΕ Δ/ΚΟΥ Γραμματέας Επιτροπής
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΜΕΛΗ
1.ΣΤΑΤΕΡΑ ΦΩΤ.-ΙΑΤΡΟΣ Ε.Β’ ΑΚΤΙΝ/ΚΗΣ
2. ΦΡΥΣΙΡΑΣ Ι.-ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΩΝ
3. ΚΟΥΤΣΟΓΚΙΛΑ ΑΙΚ.-ΤΕ ΝΟΣ/ΤΡΙΩΝ
4. ΠΑΤΣΑΡΙΚΑ Α.-ΠΕ ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ Γραμματέας Επιτροπής
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Σελ 6 Από 6

                                                                            ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Α. Τα original (γνήσια) προϊόντα του αντίστοιχου κατασκευαστή του κάθε είδους θα πληρούν τα  παρακάτω:
Α1. Εγγύηση καλής λειτουργίας δέκα οκτώ (18) μηνών, από την ημερομηνία του εκδοθέντος  τιμολογίου πώλησης.
Α2. Αν κατά την σταδιακή χρήση κάποιο είδος παρουσιάσει κατασκευαστικό ελάττωμα ή  πρόβλημα λειτουργίας, 
ο ανάδοχος υποχρεούται στην άμεση αντικατάσταση της ελαττωματικής ποσότητας χωρίς καμία οικονομική 
επιβάρυνση του Νοσοκομείου Κορίνθου.
Α3. Αν κατά την σταδιακή χρήση παρουσιαστούν ελαττωματικά είδη που ξεπερνούν το 15% της  ολικής ποσότητας 
του αντίστοιχου είδους, τότε ο προμηθευτής υποχρεούται σε άμεση προληπτική αντικατάσταση όλης της 
υπόλοιπης ποσότητας του αντίστοιχου είδους.
Β. Τα συμβατά ή ανακατασκευασμένα προϊόντα θα πληρούν απαράβατα τα παρακάτω: 
Β1. Δεν θα είναι προϊόντα απλής αναγόμωσης. 
Β2. Εγγύηση καλής λειτουργίας δέκα οκτώ (18) μηνών, από την ημερομηνία του εκδοθέντος τιμολογίου πώλησης.
Β3. Αν κατά την σταδιακή χρήση κάποιο είδος παρουσιάσει κατασκευαστικό ελάττωμα ή  πρόβλημα λειτουργίας, 
ο ανάδοχος υποχρεούται στην άμεση αντικατάσταση της ελαττωματικής ποσότητας χωρίς καμία οικονομική 
επιβάρυνση του  Νοσοκομείου Κορίνθου.
Β4. Αν κατά την σταδιακή χρήση παρουσιαστούν ελαττωματικά είδη που ξεπερνούν το 15% της  ολικής ποσότητας 
του αντίστοιχου είδους, τότε ο προμηθευτής υποχρεούται σε άμεση προληπτική αντικατάσταση όλης της 
υπόλοιπης ποσότητας του αντίστοιχου είδους.
Β5. Tα προσφερόμενα προϊόντα που αφορούν μελάνια εκτυπωτών inkjet θα πρέπει να φέρουν πιστοποιήσεις 
ποιότητας: DIN 33871 ή STMC certification ή ισοδύναμες και να επισυνάπτει επικυρωμένα αντίγραφα (εν ισχύ) 
των πιστοποιήσεων αυτών.
Β6. Η επιτροπή αξιολόγησης έχει την δυνατότητα να ζητήσει από τους προσφέροντες την κατάθεση δείγματος των 
προσφερομένων ειδών, όπου και σε όποια φάση της προμήθειας αυτή κρίνει, για την πιστότερη αξιολόγηση της 
ποιότητας και καταλληλότητας των ειδών.
Β7.Τα συμβατά ή ανακατασκευασμένα προϊόντα που αφορούν τόνερ εκτυπωτών λέιζερ με ενσωματωμένο 
τύμπανο «drum» θα πρέπει υποχρεωτικά να έχουν καινούργιο τύμπανο και καινούργιο blade.
Β8. Επιπροσθέτως των ανωτέρω ζητουμένων Β1 έως και Β7, για τα συμβατά ή ανακατασκευασμένα προϊόντα που 
αφορούν τόνερ εκτυπωτών λέιζερ, ζητούνται επιπλέον απαράβατα και τα παρακάτω:
Β8.1 Στην τεχνική προσφορά απαιτείται να αναφέρεται ο κατασκευαστής (εργοστάσιο  παραγωγής, χώρα) και η 
επωνυμία (Brand name) του προσφερόμενου προϊόντος.
Β8.2 Η εξωτερική συσκευασία κατ ελάχιστον θα φέρει την επωνυμία (Brand name) του  προϊόντος (όπως 
δηλώθηκε στην τεχνική προσφορά σύμφωνα με το προηγούμενο σημείο Β8.1) και περιγραφή συμβατότητας 
τύπου – μοντέλου.
Β8.3 Ο προσφέρων πρέπει να καταθέσει (επί ποινή αποκλεισμού) έγγραφη βεβαίωση του κατασκευαστή ή 
ενδιάμεσου αντιπροσώπου αυτού ότι το εργοστάσιο παραγωγής διαθέτει πιστοποίηση ISO 9001 ή ισοδύναμη και 
ότι τα προϊόντα του φέρουν πιστοποιήσεις ποιότητας: 
DIN 33870 ή STMC certification ή ισοδύναμες και να επισυνάπτει επικυρωμένα αντίγραφα (εν ισχύ) των 
πιστοποιήσεων αυτών.
Β8.4 Για τα laser toners θα δίδονται στοιχεία για την ποσότητα του περιεχομένου τους (στα  laser toners αριθμός 
σελίδων που εκτυπώνει με ποσοστό κάλυψης 5%, η οποία ποσότητα σε καμία περίπτωση δεν πρέπει να είναι 
μικρότερη της αντίστοιχης του original (γνήσιου) προϊόντος.
Β8.5 Τα τόνερ απαραιτήτως εντός της συσκευασίας τους θα είναι συσκευασμένα αεροστεγώς. 
Β8.6 Όταν οι προσφέροντες δεν θα κατασκευάσουν τα προσφερόμενα είδη σε δικό τους  εργοστάσιο πρέπει να 
επισυνάψουν υπεύθυνη δήλωση του νομίμου εκπροσώπου του εργοστασίου ή ενδιάμεσου αντιπροσώπου αυτού, 
με την οποία θα δηλώνεται ότι αποδέχεται την εκτέλεση της προμήθειας, σε περίπτωση κατακύρωσης στον 
προμηθευτή υπέρ του οποίου εκδίδει την υπεύθυνη δήλωση.
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