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Τεχνική έκθεση- Προϋπολογισθείσα δαπάνη 

Άρθρο 1ο  Αντικείμενο Προμήθειας  

 

Η παρούσα τεχνική περιγραφή  αφορά την προμήθεια ιατρικού αναλώσιμου υλικού και 

φαρμακευτικών ειδών για την παροχή πρωτοβάθμιων νοσηλευτικών υπηρεσιών, στους 

ωφελούμενους του προγράμματος «Βοήθεια στο Σπίτι» Δήμου Εορδαίας και συντάχθηκε 

κατ’ εφαρμογή: 

1. των διατάξεων του ν 3463/2026 « Κύρωση του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων» 

2. των διατάξεων του ν 3852/2010 « Νέα αρχιτεκτονική της αυτοδιοίκησης και της 

αποκεντρωμένης διοίκησης – Πρόγραμμα Καλλικράτης» , όπως τροπ/καν και ισχύουν 

3. των διατάξεων του ν 4412/2016 « Δημόσιες Συμβάσεις έργων, προμηθειών και 

υπηρεσιών» όπως  τροπ/καν και ισχύουν 

4. του  350/11-2-2019 ΦΕΚ «Τροποποίηση του Ο.Ε.Υ. Δήμου Εορδαίας» 

5. το αίτημα για την προμήθεια των ειδών για την κάλυψη των αναγκών του ΒσΣ 

Η δαπάνη προϋπολογίζεται στο ποσό των  2845,21 € συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ και θα 

βαρύνει τoν Κ.Α. 15.6681.0000 του προϋπολογισμού οικ. έτους 2025  του Δήμου Εορδαίας .  

Τα υλικά φαρμακείου θα είναι σύμφωνα με τις προδιαγραφές που επιβάλλει η σχετική 

νομοθεσία.  





Υπήρξε ιδιαίτερη μέριμνα κατά την εκτίμηση των προς προμήθεια ειδών και των ποσοτήτων 

τους, ώστε αυτά να καλύπτουν τις παρούσες ανάγκες, χωρίς σε καμία περίπτωση να 

υπερβαίνουν το προσήκον μέτρο.  

 Όλα τα προϊόντα, που θα προσφερθούν  να έχουν άδεια κυκλοφορίας από τον Εθνικό 

Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) ή τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΕΑ).  

 Η ονομασία των φαρμακευτικών προϊόντων, η ποιοτική και ποσοτική σύνθεση σε δραστικές 

ουσίες, η ημερομηνία λήξης, ο αριθμός παρτίδας, το όνομα και η διεύθυνση του κατόχου της 

άδειας κυκλοφορίας και ο αριθμός της άδειας κυκλοφορίας, πρέπει να αναγράφονται στη 

συσκευασία.  

Κριτήριο ανάθεσης είναι η οικονομικότερη προσφορά βάσει τιμής. Προσφορές θα 

υποβάλλονται για το σύνολο των ειδών όλων των ομάδων της παρούσας τεχνικής έκθεσης. 

Προσφορά που δεν περιλαμβάνει το σύνολο των ειδών όλων των ομάδων θα απορρίπτεται. 

 

 

Άρθρο 2ο Ενδεικτικός προϋπολογισμός 

ΟΜΑΔΑ Α’: Προμήθεια φαρμακευτικού , παραφαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού  

( ΦΠΑ 6%) 

α/α Είδος Μονάδα 

μέτρησης 

Ποσότητα Τιμή 

Μονάδας 

χωρίς 

ΦΠΑ 

Συνολική 

τιμή 

1 Ταινίες μέτρησης cho 

χοληστερίνης  25 strp  

Accutrend 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(25 ΤΕΜ) 

15 55,00 825,00 

2 Ταινίες μέτρησης 

τριγλυκεριδίων tri  25 strp  

Accutrend 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(25 ΤΕΜ) 

15 55,00 825,00 

3 Ταινίες μέτρησης σακχάρου 

glu  50 strp  Accu-Chek Instant 

Με 2 μηχανάκια μέτρησης 

σακχάρου δωρεάν 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(50 ΤΕΜ) 

18 18,00 324,00 

4 Ταινίες μέτρησης σακχάρου 

glu για μηχανάκι contour xt 50 

strp 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(50 ΤΕΜ) 

2 19,00 38,00 

5 Alcohol solution 70o 250ml ΤΕΜΑΧΙΟ 10 1,80 18,00 





6 Αντιμικροβιακό σπρέι για 

τοπική χρήση τύπου 

PULVO 47 AER TOP 

(10811UC+2,23MG)/GFLX148G 

ή ισοδύναμο 

ΤΕΜΑΧΙΟ 5 14,00 70,00 

7 Αντισηπτικό διάλυμα με 

ιωδιούχο ποβιδoνη 10%, 

τύπου BETADINE 30 ml 

ΤΕΜΑΧΙΟ 5 3,80 19,00 

8 Παρακεταμόλη 500 mg τύπου 

DEPON 500MG/TAB TAB 

BTx20 ή άλλο ισοδυναμο 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(20 TAB) 

10 2,35 23,50 

9 Αντισηπτικό υγρό χεριών ( όχι 

gel) με αντλία 70% αιθυλική 

αλκοόλη bottle X1000ml 

ΤΕΜΑΧΙΟ 5 10,09 50,45 

    ΣΥΝΟΛΟ 2192,95 

    ΦΠΑ 6% 131,58 

    ΓΕΝΙΚΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 

2324,53 

 

ΟΜΑΔΑ Β’: Προμήθεια φαρμακευτικού , παραφαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού  

( ΦΠΑ 13%) 

α/α Είδος Μονάδα 

μέτρησης 

Ποσότητα Τιμή Μονάδας 

χωρίς ΦΠΑ 

Συνολική 

τιμή 

1 Βαμβάκι υδρόφιλο 

σε συσκευασία 

καθαρού βάρους 

150 gr 

ΤΕΜΑΧΙΟ 5 1,50 7,50 

2 Γάζα αποστειρωμένη 

διαστάσεων 15 

cm X 30 cm 

κατασκευασμένη 

από 100% 

βαμβακερά 

υδρόφιλα νήματα, 

σε 

συσκευασία των 12 

τεμαχίων 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(12 ΤΕΜΑΧΙΩΝ) 

5 1,00 5,00 

3 Ελαστικοί επίδεσμοι 

65% βαμβάκι και 

35% πολυαμίδιο, 

διαστάσεων 10 cm X 

4,0 m 

ΤΕΜΑΧΙΟ 5 1,00 5,00 





4 Λευκοπλάστ για 

στερέωση 

επιδέσμων 

και επιθεμάτων, 

υποαλλεργικό 2,5 

cm X 5 m 

ΤΕΜΑΧΙΟ 5 1,50 7,50 

5 Τεμάχια λευκοπλάστ 

με γάζα 

αποστειρωμένη σε 

κουτί των 40 τεμ., 

σε διάφορα μεγέθη 

τυπου HANSAPLAST 

TEMAXIO 5 4,00 20,00 

6 Αυτοκόλλητες γάζες 

10 cmX 8cm KOYTI 

50 TEM 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 5 7,00 35,00 

    ΣΥΝΟΛΟ 80,00 

    ΦΠΑ 13% 10,40 

    ΓΕΝΙΚΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 

90,40 

 

 

ΟΜΑΔΑ Γ’: Προμήθεια παραφαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού ( ΦΠΑ 24%) 

α/α Είδος Μονάδα 

μέτρησης 

Ποσότητα Τιμή 

Μονάδας 

χωρίς ΦΠΑ 

Συνολική 

τιμή 

1 Μηχανάκι μέτρησης 

τριγλυκεριδίων και 

χοληστερίνης 

Accuntrend plus 

ΤΕΜΑΧΙΟ 1 162,00 162,00 

2 Σκαρφιστήρες 

( κουτί 100 τεμ) 

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

(100 ΤΕΜ) 

10 5,70 57,00 

3 Ηλεκτρονικό 

θερμόμετρο πυρετού 

Hartmann Thermoval 

Standard ή 

ισοδύναμο 

ΤΕΜΑΧΙΟ 1 4,00 4,00 

4 Fingertip oximeter ΤΕΜΑΧΙΟ 1 24,00 24,00 

5 Σύριγγες 10cc ΤΕΜΑΧΙΟ 25 0,8 20,00 

6 Σύριγγες 5cc ΤΕΜΑΧΙΟ 25 0,8 20,00 

7 Τσάντα μεταφοράς 

φορητού εξοπλισμού 

και νοσηλευτικού 

υλικού 

Τεμάχιο 1 60,00 60,00 





    ΣΥΝΟΛΟ 347,00 

    ΦΠΑ 24% 83,28 

    ΓΕΝΙΚΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 

430,28 

 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 2619,95 

ΦΠΑ 6% +13%+24% 225,26 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 2845,21 

 

Άρθρο 3ο  Τεχνικές Προδιαγραφές  

Ομάδα Γ .  Ηλεκτρονικό θερμόμετρο πυρετού Hartmann Thermoval Standard ή ισοδύναμο  

Με ευανάγνωστη διαυγή ψηφιακή οθόνη , αυτόματη απενεργοποίηση και ένδειξη 

θερμοκρασίας σε βαθμούς κελσίου. Με μπαταρία μεγάλης διάρκειας.  Επιθυμητή εγγύηση 

λειτουργίας άνω των 2 ετών . 

Ομάδα Γ. Fingertip oximeter το παλμικό οξύμετρο ελέγχει το επίπεδο κορεσμού του αίματος 

σε οξυγόνο και τους καρδιακούς παλμούς, η συσκευή πρέπει να είναι μικρή, εύχρηστη και 

αξιόπιστη. Να διαθέτει οθόνη  LED ευανάγνωστων ενδείξεων με εύρος  μέτρησης οξυγόνου 

70-99% και καρδιακού ρυθμού 30-235 ΒΡΜ  καθώς και αυτόματη απενεργοποίηση της 

συσκευής -10 δευτερόλεπτα από την απομάκρυνση του δακτύλου. Επίσης να διαθέτει 

πιστοποιητικό CE με CE REPRESENTATIVE στην Ε.Ε.   Επιθυμητή εγγύηση λειτουργίας άνω των 

2 ετών .   

Ομάδα Γ. Τσάντα μεταφοράς φορητού εξοπλισμού και νοσηλευτικού υλικού: 

Επαγγελματική τσάντα Α’ βοηθειών, με εσωτερικά ρυθμιζόμενα τμήματα και εσωτερική 

επένδυση αφαιρούμενη για να  καθαρίζεται εύκολα και αδιάβροχο πάτο από καουτσούκ για 

να αποτρέπει την διύλιση του νερού. Επιθυμητοί 3 εσωτερικοί χώροι  και 4 εξωτερικές θήκες. 

Η τσάντα να διαθέτει ιμάντες για μεταφορά στον ωμό ή στα χέρια , διαστάσεων τουλάχιστον   

 45 x 28 x 28 cm. 

Άρθρο 4ο . Χρόνος , τόπος και τρόπος παράδοσης – παραλαβής  

Τα είδη θα παραδοθούν τμηματικά εντός ενός έτους από την υπογραφή της συμβάσης, με 

χρόνο ανταπόκρισης 5 εργάσιμες ημέρες μετά την αποστολή της παραγγελίας από την 

υπηρεσία.  

Όλα τα είδη θα είναι εντός συσκευασίας, άθικτης και αναλλοίωτη στην οποία θα 

αναγράφεται η ημερομηνία λήξεως , η οποία δεν θα πρέπει  να είναι μικρότερη των δώδεκα 

(12) μηνών από την ήμερα παράδοσης των ειδών στις υπηρεσίες του Δήμου Εορδαίας. 





Εξαίρεση αποτελούν αναφερόμενα είδη όπως οι ταινίες μέτρησης σακχάρου κλπ , τα οποία  

θα έχουν ημερομηνία λήξης όχι μικρότερη των 5-6 μηνών από την ήμερα παράδοσης τους.  

Όσα είδη παραδοθούν στις υπηρεσίες του Δήμου με ημερομηνία λήξεως μικρότερη από την 

αναφερόμενη στην ανωτέρω παράγραφο δεν θα παραλαμβάνονται. 

Αν κατά την παραλαβή βρεθούν είδη, τα οποία δεν είναι σύμφωνα με τις τεχνικές 

προδιαγραφές,  δεν θα  γίνονται δεκτά και ο ανάδοχος υποχρεούται στην αντικατάστασή 

τους, με δικά του έξοδα και χωρίς καμία αποζημίωση και σε προθεσμία, που θα του ορίζεται 

από το φορέα της προμήθειας.  

Η παράδοση των υλικών θα γίνεται στα γραφεία της Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας. 

Η παραλαβή των προϊόντων θα γίνει σύμφωνα με τις διατάξεις του ν 4412/2016. 

Για την ομάδα ειδών (Συνταγογραφούμενα φάρμακα με Φ.Π.Α. 6%), οι τιμές που θα 

αναγράφονται στις προσφορές των υποψήφιων προμηθευτών δεν θα είναι μεγαλύτερες από 

αυτές που ορίζονται από το εκάστοτε ισχύον Δελτίο Τιμών Φαρμάκων του Υπουργείου 

Υγείας. 

 

 

Άρθρο 5ο Διάρκεια Συμβάσης 

Η διάρκεια ισχύος της σύμβασης ορίζεται σε δώδεκα (12) μήνες από την ανάρτηση του 

σχετικού συμφωνητικού στο Κ.Η.Μ.ΔΗ.Σ. 

 

 

     O αν. Δ/ντης Κοινωνικής Πολιτικής 

 

 

                  Δημήτριος Τσίπρας    
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