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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην Ελλάδα όπου το σύστηµα υγείας έχει και δηµόσιο χαρακτήρα, η ποιότητα της 

δηµόσιας υγείας είναι  ένας από τους βασικούς στόχους της πολιτείας.Η υγεία ως δηµόσιο 

αγαθό αποτελεί αντικείµενο µελέτης όχι µόνο λόγω του κοινωνικού της χαρακτήρα, αλλά 

και του οικονοµικού της προσώπου. 

Η επίτευξη προµηθειών υγείας µε το καλύτερο οικονοµικό αποτέλεσµα σχετίζεται µε την 

µείωση δαπανών για την υγεία, και ταυτόχρονα οδηγεί στο στόχο της πολιτείας για 

ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας στο κοινωνικό σύνολο, χωρίς να βλάπτεται το 

οικονοµικό συµφέρον του δηµοσίου. 

Σηµαντικό τµήµα των δηµόσιων ανοιχτών διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και 

υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι αποτελούν και την πλειοψηφία των διαγωνισµών στο χώρο 

της δηµόσιας υγείας, αποτελούν οι τεχνικές προδιαγραφές. Οι τεχνικές προδιαγραφές 

αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα των διαγωνισµών, καθώς όλοι οι όροι τους είναι 

απαράβατοι και οποιαδήποτε µη συµµόρφωση προς αυτούς συνεπάγεται απόρριψη της 

προσφοράς. 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία πραγµατεύεται το τµήµα των τεχνικών προδιαγραφών 

προµηθειών υγείας, όπου ουσιαστικά γίνεται η αντικειµενική περιγραφή του είδους της 

προµήθειας που ζητείται από την αναθέτουσα αρχή, όπως και των επιθυµητών 

λειτουργικών χαρακτηριστικών και ποιοτικών απαιτήσεων του εκάστοτε αντικειµένου 

αυτής. Στόχος της διπλωµατικής εργασίας κεφαλαίου είναι η περιγραφή και ανάλυση όσο 

το δυνατόν περισσότερων στοιχείων που θα διευκολύνουν την κατανόηση και σηµασία 

των τεχνικών προδιαγραφών στις ανοιχτές διαγωνιστικές διαδικασίες στο χώρο της 

υγείας. 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας γίνεται ιστορική αναδροµή και 

παρουσιάζεται το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει τις προµήθειες προϊόντων και 

υπηρεσιών υγείας του δηµοσίου τοµέα. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο περιγράφεται συνοπτικά η διαδικασία των δηµόσιων ανοιχτών 

διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας. Παρουσιάζονται αρχικά τα 

είδη διαγωνιστικών διαδικασιών και γίνεται ανάλυση της διακήρυξης των δηµόσιων 
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ανοιχτών διαγωνισµών, τµήµα της οποίας αποτελούν οι τεχνικές προδιαγραφές. Στη 

συνέχεια αναλύονται τα κριτήρια κατακύρωσης βάσει της χαµηλότερης τιµής και της 

πλέον συµφέρουσας από οικονοµική άποψη προσφοράς, όπου διαφαίνεται η 

σπουδαιότητα των τεχνικών προδιαγραφών κατά την αξιολόγηση και τελική επιλογή των 

προσφερόντων στους δηµόσιους ανοιχτούς διαγωνισµούς προµηθειών προϊόντων  και 

υπηρεσιών υγείας.  

Στο  τρίτο κεφάλαιο περιγράφεται το νοµικό πλαίσιο που διέπει την σύνταξη των 

τεχνικών προδιαγραφών, οι παράµετροι σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών, τα 

συστήµατα ποιότητας και πιστοποιητικά που σχετίζονται µε τις τεχνικές προδιαγραφές. 

Αναλύονταιβασικές αρχές που πρέπει να διέπουν τη σύνταξή των τεχνικών 

προδιαγραφών, η αρχή της τυπικότητας, της ισότητας των διαγωνιζοµένων, του υγιούς 

ανταγωνισµού και η αρχή της διαφάνειας.  

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται παράδειγµα σύνταξης και αξιολόγησης των τεχνικών 

προδιαγραφών για την προµήθεια συστήµατος τοµογραφικής γ΄ κάµερα δύο 

ανιχνευτικών κεφαλών µέσω δηµόσιου ανοιχτού διαγωνισµού. Περιγράφεται µε απλά 

λόγια το εν λόγω µηχάνηµα και η διαγνωστική του σηµασία στην πυρηνική ιατρική. 

Παρουσιάζονται οι τεχνικές προδιαγραφές του µηχανήµατος, του συνοδού εξοπλισµού 

και ο πίνακας τεχνικής αξιολόγησης για την προµήθειά του µέσω δηµόσιου ανοιχτού 

διαγωνισµού µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη  

προσφορά. 

Στόχοι της διπλωµατικής αυτής εργασίας είναι η µελέτη της σύνταξης των τεχνικών 

προδιαγραφών και η ανάδειξη των σκοπών που εξυπηρετούν οι τεχνικές προδιαγραφές για 

την επίτευξη της διαφάνειας των προµηθειών στην υγεία. 

Συνεπώς η παρούσα προσπάθεια φιλοδοξεί να αναδείξει τη σηµασία των τεχνικών 

προδιαγραφών και το ρόλο των σωστά δοµηµένων τεχνικών προδιαγραφών στην 

διεξαγωγή δηµόσιων ανοιχτών διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών 

υγείας,  προκειµένου να διασφαλίζεται ο έλεγχος της νοµιµότητας στις προµήθειες, να 

χτυπηθεί η διαφθορά των διαγωνισµών στην υγεία, και να επιτυγχάνεται εξοικονόµηση 

των δηµοσίων δαπανών, µε αποτέλεσµα η περιουσία του κράτους να διαχέεται κατά 

τέτοιο τρόπο, ώστε το συµφέρον του δηµοσίου να ταυτίζεται µε το δηµόσιο συµφέρον. 
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Summary  

In Greece, where the health system has public character, the quality of public health is 

one of the main goals of the state. Health as a public good is studied not only for its social 

character, but also its economic entity. 

Achieving health supplies with the best economic effect associated with reducing health 

costs, and simultaneously leads to the goal of the state to provide quality health services 

to the community without harming the economic interests of the State. 

 

Important part of the public open competitions supplies health products and services, 

which constitute the majority of competitions in the field of public health, are the 

technical specifications. The technical specifications are an integral part of the bidding, as 

all terms are inviolable and any non-compliance with which can reject the offer. 

 

This thesis deals with the part of the technical specifications for health supplies, which 

essentially becomes the objective description of the type of supply required by the 

contracting authority as and desired functionalities and quality requirements of the object 

thereof. The aim of this thesis chapter is to describe and analyze as many details as 

possible to facilitate the understanding and importance of technical specifications in open 

tendering procedures in health care.                              .                                                    
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In the first chapter of this work is historical overview presents the current legislative 

framework governing the procurement of products and services in the public health 

sector. 

 

The second chapter outlines the process of public open tender procurement health 

products and services. Are initially sorts competitive processes and analyzes the 

declaration of public open competitions, part of which are the technical specifications. It 

then analyzes the award criteria based on the lowest and the most economically 

advantageous tender which appears the importance of technical standards in the 

evaluation and final selection of tenderers in public procurement tenders open health 

products and services.  

. 

The third chapter describes the legal framework governing the drafting of technical 

specifications, the parameters of preparation of technical specifications, quality systems 

and certification related technical specifications. Analyzed basic principles that should 

govern the preparation of technical specifications, which arethe formal principle of 

equality of bidders, healthy competition and the principle of transparency. 

An objective of this thesis is to study the preparation of specifications and the emergence 

of the purposes of the technical requirements to achieve transparency of commissions on 

health. 

 

The thirdchapter presentsexample of the syntaxand evaluationof technicalspecifications 

for theprocurement of 

atomographicccameratwodetectorheadsthroughopenpublictender.Ιn this chapter are 

describedsimply,themachineandthe diagnosticsignificanceof nuclearmedicine.Presents 

thetechnical specificationsof the machine, a crew equipmentandtechnical 

evaluationpanelforhis commissionthrough a publicopen tenderaward criteriathe 

mosteconomically advantageoustender. 
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Therefore this effort aims to highlight the importance of technical standards and the role 

of properly structured specifications in conducting public open competitions supplies 

health products and services in order to ensure control of legality in commissions to hit 

the corruption of competitions on health and achieve savings in public spending, resulting 

in state property be dispersed in such a way that the public interest coincides with the 

public interest. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ …’περί προµηθειών υγείας ‘ 

Η εξασφάλιση της υγείας του πληθυσµού κάθε χώρας αποβαίνει στο όφελός του. Ιδιαίτερα 

στην Ελλάδα όπου το σύστηµα υγείας έχει και δηµόσιο χαρακτήρα, η ποιότητα της 

δηµόσιας υγείας είναι  ένας από τους βασικούς στόχους της πολιτείας. 

Η υγεία ως δηµόσιο αγαθό αποτελεί αντικείµενο µελέτης όχι µόνο λόγω του κοινωνικού 

της χαρακτήρα, αλλά και του οικονοµικού της προσώπου. Στη χώρα µας καταγράφεται 

«έκρηξη» δαπανών στην υγεία. Συγκεκριµένα, οι συνολικές δαπάνες για την υγεία 

ανέρχονται στο 9,6% του ΑΕΠ. Η Ελλάδα µάλιστα, εµφανίζει έναν φρενήρη ρυθµό 

αύξησης των δαπανών υγείας µε 6,6% τον χρόνο, όταν ο µέσος όρος αύξησης στις χώρες 

µέλη του Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) είναι µόλις 4%. ( 

Ιατρικός Τύπος 02/2010) 

Αν αναλογιστεί κάποιος ότι ο προϋπολογισµός του Υπουργείου Υγείας για το 2011 

ανερχόταν στα 9 δις ευρώ, εκ των οποίων τα 3 δις αφορούσαν λειτουργικά έξοδα από τις 

δαπάνες για τις προµήθειες (Ηµερησία 11/2010), αντιλαµβάνεται ότι η υγεία στη χώρα µας 

κοστίζει! 

Μετά την είσοδο της Ελλάδας στο ∆.Ν.Τ, οι επικεφαλείς της τρόικα ζήτησαν από τον 

υπουργό υγείας επιπλέον µείωση των δαπανών στην υγεία. ( I live gr 05/2011). Με την 

σειρά του ο υπουργός υγείας ζήτησε να «κοπούν» περί τα 500 εκ ευρώ από τις δαπάνες για 

τις προµήθειες ( από 3 δις ευρώ σε 2,5 δις ευρώ ). ( Ηµερησία 11/2010). 

Πολλές φορές εµφανίζονται στο προσκήνιο µεταξύ άλλων οικονοµικά προβλήµατα που 

αφορούν προµήθειες υγείας δηµόσιων νοσοκοµειακών ιδρυµάτων, οι οποίες και 

εξασφαλίζονται µέσω δηµόσιων διαγωνισµών. Στον τοµέα των διαγωνισµών για 

προµήθειες προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, ενδεικτικό στοιχείο αποτελεί το γεγονός ότι 

µέχρι τον Νοέµβριο του 2010, µόλις ένας στους δύο διαγωνισµούς είχε προκηρυχθεί 

(51%), ενώ οι ολοκληρωθέντες διαγωνισµοί στα νοσοκοµεία έφταναν το 10%. ( Ηµερησία 

11/2010). 

Η σηµασία των διαγωνιστικών διαδικασιών στο χώρο της υγείας, είναι ξεκάθαρη αν 

αναλογιστεί κάποιος, αφενός µεν τον θετικό, αφετέρου τον αρνητικό αντίκτυπο των 

διαγωνισµών αυτών. Σε ότι αφορά το θετικό πρόσωπο κάθε διαγωνισµού για την 

προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, είτε µέσω της σωστής δοµής του 
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διαγωνισµού, της ορθότητας των τεχνικών προδιαγραφών οι οποίες περιγράφουν µε 

σαφήνεια το περιεχόµενο του διαγωνισµού, είτε εξαιτίας της ταχύτητας της διαδικασίας, 

του διοικητικού ελέγχου, επιτυγχάνεται η ολοκλήρωση του διαγωνισµού και ταυτόχρονα η 

εξοικονόµηση χρηµάτων. Η επίτευξη προµηθειών υγείας µε το καλύτερο οικονοµικό 

αποτέλεσµα σχετίζεται µε την µείωση δαπανών για την υγεία, και ταυτόχρονα οδηγεί στο 

στόχο της πολιτείας για ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας στο κοινωνικό σύνολο, χωρίς 

να βλάπτεται το οικονοµικό συµφέρον του δηµοσίου. Επιπλέον όταν η παροχή υπηρεσιών 

και προϊόντων υγείας διαχέεται απρόσκοπτα σε όλους τους πολίτες, γίνεται χρηστή 

διοίκηση και διαχείριση της κρατικής περιουσίας, µε αποτέλεσµα το όφελος του συνόλου 

της κοινωνίας. 

Από την άλλη πλευρά ο αρνητικός αντίκτυπος των διαγωνισµών για τις προµήθειες στο 

χώρο της υγείας συνδέεται µε την έννοια της διαφθοράς και την έλλειψη διαφάνειας στην 

δοµή και διενέργεια των διαγωνισµών. Η έλλειψη διαφάνειας συχνά απαντάται στην δοµή 

και σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών, που αποτελούν και την ουσία της διαδικασίας, 

οι οποίες όταν θέτουν «φωτογραφικούς όρους», θίγουν την νοµιµότητα των διαγωνιστικών 

διαδικασιών. Η διαφθορά αποτελεί το εµπόδιο ώστε το ελληνικό κράτος να επιτελέσει το 

καθήκον του να προστατεύσει το δικαίωµα στην υγεία, υποχρέωση που έχει απέναντι 

στους πολίτες όπως άλλωστε αναφέρεται και στο άρθρο 5 του Συντάγµατος. 

Τόσο το θετικό όσο και το αρνητικό πρόσωπο των διαγωνισµών για τις προµήθειες υγείας 

αποτέλεσαν το κίνητρο για την συγγραφή της παρούσας εργασίας, η οποία πραγµατεύεται 

την σπουδαιότητα της σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών για τις προµήθειες στην 

υγεία µέσω δηµόσιων διαγωνισµών. Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών ως βασικό 

τµήµα της δοµής των δηµόσιων διαγωνισµών, δυστυχώς δεν αναγνωρίζεται παρόλο που οι 

τεχνικές προδιαγραφές εξυπηρετούν αρχές της τυπικότητας της διαγωνιστικής 

διαδικασίας, της ισότητας των διαγωνιζοµένων, του υγιούς ανταγωνισµού, της διαφάνειας 

κα συνεπώς αποτελούν σηµαντικό όπλο προκειµένου να χτυπηθεί η διαφθορά στο χώρο 

των προµηθειών της υγείας. Στόχος της εργασίας είναι η µελέτη της σύνταξης των 

τεχνικών προδιαγραφών και η ανάδειξη των σκοπών που εξυπηρετούν οι τεχνικές 

προδιαγραφές για την επίτευξη της διαφάνειας των προµηθειών στην υγεία. 

Συνεπώς η παρούσα προσπάθεια φιλοδοξεί να αναδείξει τη σηµασία των τεχνικών 

προδιαγραφών και το ρόλο τους στην διεξαγωγή δηµόσιων διαγωνισµών προµηθειών 

προϊόντων και υπηρεσιών υγείας µέσω σωστών διαγωνιστικών διαδικασιών, προκειµένου 
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να διασφαλίζεται ο έλεγχος της νοµιµότητας στις προµήθειες στην υγεία και της 

εξοικονόµησης των δαπανών και η περιουσία του κράτους να διαχέεται κατά τέτοιο τρόπο, 

ώστε το συµφέρον του δηµοσίου να ταυτίζεται µε το δηµόσιο συµφέρον. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

∆ΗΜΟΣΙΟΥ 

 

1.1  Ιστορική αναδροµή νοµικού πλαισίου κανονισµών προµηθειών δηµοσίου. 

Ο πρώτος νόµος που αφορούσε προµήθειες αγαθών που ενεργούνται από το δηµόσιο, τους 

Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ), τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου 

(ΝΠ∆∆) καθώς και τα κρατικά νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου (ΝΠΙ∆), ήταν ο 

N.2286/1995. Ο ανωτέρω νόµος καθόριζε το γενικό πλαίσιο των συµβάσεων δηµοσίων 

προµηθειών, αλλά για τα ειδικότερα ζητήµατα, προέβλεπε τη θέσπιση κανονισµών 

προµηθειών δηµοσίου (ΚΠ∆) µε προεδρικά διατάγµατα (Π.∆). (Εφηµερίδα Κυβερνήσεως 

Ν.2286/95 αρθρ.5 παρ. 2). Αξιοσηµείωτο αποτελεί το περιεχόµενο του άρθρ.5 παρ.2 του 

ίδιου νόµου, όπου αναφέρει ότι όλοι οι άλλοι φορείς «συνάπτουν και εκτελούν τις 

συµβάσεις προµηθειών τους, σύµφωνα µε τους οικείους κανονισµούς προµηθειών φορέων, 

που καταρτίζονται από τους ίδιους τους φορείς και εγκρίνονται µε απόφαση των υπουργών 

εµπορίου και του κατά περίπτωση αρµόδιου υπουργού», κανονισµός που καταδεικνύει την 

έλλειψη ενιαίας νοµοθεσίας προµηθειών για όλους τους φορείς, από την δηµιουργία 

ακόµη του πρώτου κανονισµού προµηθειών. 

Βάσει του Ν.2286/95, εκδόθηκε το Π.∆. 394/1996 (ΦΕΚ Α' 266/4-12-1996) που αφορούσε 

τις προµήθειες του ∆ηµοσίου και των ΝΠ∆∆ που αποτελούν οργανισµούς της καθ' ύλην 

αυτοδιοίκησης (π.χ. νοσοκοµεία, εκπ/κά ιδρύµατα κλπ ). Το Π.∆ 394/96 περιέγραφε τις 

γενικές διατάξεις για την προκήρυξη των διαγωνισµών προµηθειών (άρθρο 2), τις τεχνικές 

προδιαγραφές (άρθρο 3), τους κανόνες δηµοσιότητας και την γλώσσα σύνταξης (άρθρα 

3,4), τα προσόντα και τα δικαιολογητικά συµµετοχής (Άρθρο 6), τα κριτήρια αξιολόγησης 

των αιτήσεων (άρθρο 8). Οι λεπτοµέρειες για τα υπόλοιπα δικαιολογητικά των 

συµµετεχόντων, οι προθεσµίες υποβολής εγγράφων, η τεχνική και οικονοµική αξιολόγηση 

των προσφορών και οι κατακυρώσεις των διαγωνισµών, καθορίζονταν στα επόµενα άρθρα 

του Π.∆. Επίσης κανόνες για τις εγγυήσεις, τις συµβάσεις την παραλαβή των προµηθειών, 

τον τρόπο πληρωµής, αλλά και διατάξεις για τις κυρώσεις αλλά ακόµη και των 

αποκλεισµό προµηθευτή ορίζονταν από το συγκεκριµένο Π.∆.  
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Το 2004 το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο εξέδωσε την Οδηγία 2004/18/EK περί συντονισµού 

των διαδικασιών σύναψης δηµόσιων συµβάσεων έργων, προµηθειών και υπηρεσιών, και 

την Οδηγία 2004/17/EK  περί συντονισµού των διαδικασιών σύναψης συµβάσεων στους 

τοµείς του ύδατος, της ενέργειας, των µεταφορών και των ταχυδροµικών υπηρεσιών.  Η 

Ευρωπαϊκή Ένωση ενηµέρωσε τους κανόνες σύναψης δηµοσίων συµβάσεων έργων, 

προµηθειών και υπηρεσιών, σε µια προσπάθεια απλούστευσης, εναρµόνισης και 

εκσυγχρονισµού. Με το Π.∆. 60/2007 και το Π.∆. 59/2007  ενσωµατώθηκαν στο Ελληνικό 

∆ίκαιο οι Οδηγίες 2004/18/ΕΚ και 2004/17/ΕΚ αντίστοιχα. Σκοπός του Π.∆ 59/2007, ήταν 

η προσαρµογή της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς το κοινοτικό δίκαιο σχετικά µε τη σύναψη 

συµβάσεων στους τοµείς του ύδατος, της ενέργειας, των µεταφορών και των 

ταχυδροµικών υπηρεσιών και ειδικότερα προς τις διατάξεις της υπ’ αριθ. 2004/17/ΕΚ και 

σκοπός του Π.∆ 60/2007, ήταν η προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας περί δηµοσίων 

συµβάσεων έργων, προµηθειών και υπηρεσιών προς τις διατάξεις της οδηγίας 

2004/18/ΕΚ. 

Έντεκα χρόνια αργότερα το Π.∆ 394/96 καταργείται και αντικαθίσταται από το Π.∆ 

118/2007 «Κανονισµός Προµηθειών ∆ηµοσίου». Σκοπός του νέου Π.∆ που ισχύει έως 

και σήµερα ήταν η πρόβλεψη ρυθµίσεων οι οποίες αποσκοπούσαν στην απλούστευση των 

διαδικασιών, τη µείωση του διοικητικού κόστους, τη διεύρυνση της συµµετοχής και την 

ανάπτυξη του ανταγωνισµού. Βάσει του Π.∆ 118/2007 ορίζεται  ο τρόπος σύνταξης των 

τεχνικών προδιαγραφών, των όρων των διακηρύξεων, καθώς και της αξιολόγησης των 

προσφορών, ώστε να επιτυγχάνεται η πλέον αντικειµενική διαγωνιστική διαδικασία και 

καθιερώνεται διαφορετικό σύστηµα (σε σχέση µε εκείνο του Π.∆/τος 394/96) υποβολής 

δικαιολογητικών. Αξίζει να σηµειωθεί ότι στην περίπτωση που ένας διαγωνισµός εµπίπτει 

στο πεδίο εφαρµογής του Π.∆ 60/2007 ( διεθνείς διαγωνισµοί ) τότε κατά βάση 

εφαρµόζονται οι κανονισµοί του Π.∆ 60/2007 και συµπληρωµατικά λειτουργεί το Π.∆ 

118/2007. 

Παράλληλα µε τους κανονισµούς προµηθειών δηµοσίου υπήρχαν οι οδηγίες του 

Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής ένωσης 93/36/Ε.Ο.Κ. περί συντονισµού των διαδικασιών για 

τη σύναψη συµβάσεων δηµοσίων προµηθειών, 92/50/Ε.Ο.Κ. για τις δηµόσιες συµβάσεις 

υπηρεσιών, 93/38/Ε.Ο.Κ. περί συντονισµού των διαδικασιών σύναψης συµβάσεων στους 

τοµείς του ύδατος, της ενέργειας, των µεταφορών και των τηλεπικοινωνιών, οδηγίες οι 

οποίες ενσωµατώθηκαν στην ελληνική νοµοθεσία µε τα Π.∆ 370/1995, Π.∆.346/1998 και 

Π.∆. 57/2000 αντίστοιχα. Παρατηρείται ότι, σε κάθε περίπτωση ο Κανονισµός 
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Προµηθειών του ∆ηµοσίου οφείλει να είναι εναρµονισµένος στους Κανονισµούς του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου αφού άλλωστε η χώρα µας αποτελεί µέρος αυτού.  

Αξίζει να υπογραµµιστεί ότι µε σκοπό την οµοιόµορφη εφαρµογή της κοινοτικής 

νοµοθεσίας περί δηµόσιων συµβάσεων έργων, προµηθειών και υπηρεσιών στα εθνικά 

δίκαια των κρατών µελών οι προαναφερόµενες οδηγίες της Ε.Ε., εισάγουν τον όρο 

«οργανισµού δηµοσίου δικαίου». Σύµφωνα µε τον ανωτέρω ορισµό, οργανισµός δηµοσίου 

δικαίου νοείται κάθε οργανισµός που έχει συσταθεί ειδικά για την ικανοποίηση αναγκών 

γενικού συµφέροντος, που δεν έχουν εµπορικό χαρακτήρα, έχει νοµική προσωπικότητα 

και χρηµατοδοτείται κατά κύριο λόγο από το κράτος, τους Ο.Τ.Α.  ή άλλους οργανισµούς 

δηµοσίου δικαίου. Αποκρούει µε άλλα λόγια την προσέγγιση του όρου δηµόσιου 

οργανισµού και για τον εννοιολογικό προσδιορισµό χρησιµοποιεί αµιγώς λειτουργικά 

κριτήρια. ( Ρέµελης, 2000).  

Σηµαντικό σταθµό για την προστασία των συµβάσεων που προκύπτουν από διαγωνισµούς  

προµηθειών, αποτελεί ο Νόµος Ν.3886/2010 για την δικαστική προστασία κατά τη 

σύναψη δηµόσιων συµβάσεων. Ο νόµος 3886/2010 (ΦΕΚ Α΄ 173), ρυθµίζει τα 

αναφυόµενα ζητήµατα δικαστικής προστασίας για διαφορές που προκύπτουν κατά τη 

διαδικασία που προηγείται της σύναψης δηµοσίων συµβάσεων δηµοσίων έργων, 

προµηθειών και υπηρεσιών, τις προϋποθέσεις και όρους ακύρωσης παράνοµα 

συναφθείσας δηµόσιας σύµβασης καθώς και την αξίωση για αποζηµίωση. Ο νόµος 

3886/2010 καταργεί το παλαιότερο σχετικό νόµο 2522/1997 και επηρεάζει τις προθεσµίες 

και τον τρόπο άσκησης προσφυγών στους διεθνείς διαγωνισµούς. 

(http://www.infosoc.gr/infosoc/el-

GR/grafeiotypou/news/opis_news/general/nomos_3386_11_10_2010.htm) 

Βάσει της παράθεσης των ανωτέρω νοµοθετικών ρυθµίσεων, σε ότι αφορά τους κανόνες 

που διέπουν τις προµήθειες του δηµοσίου παρατηρείται κατ’ αρχήν η ύπαρξη 

διαχωρισµού συµβάσεων προµηθειών και συµβάσεων ύδατος, ενέργειας και 

τηλεπικοινωνιών, ακόµη και όταν αυτές αφορούν τον ίδιο οργανισµό. Επίσης 

παρατηρείται έντονα το φαινόµενο της πολυνοµίας που πολλές φορές οδηγεί σε σύγχυση, 

µεταξύ των διαφορετικών δηµοσίων οργανισµών. ∆ηµόσιοι φορείς εφαρµόζουν για την 

προµήθεια όµοιων προϊόντων και για την ανάθεση οµοίων υπηρεσιών διαφορετικές 

διαδικασίες αξιολόγησης και διαγωνισµών, δεδοµένου ότι οι φορείς των Ο.Τ.Α 

εφαρµόζουν τον Ε.Κ.Π.Ο.Τ.Α, που οι διατάξεις του είναι όµοιες µε αυτές του 
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καταργηθέντα Κανονισµού Προµηθειών ∆ηµοσίου, ενώ αντίθετα οι λοιποί φορείς του 

∆ηµοσίου εφαρµόζουν τον νέο  Κανονισµό Προµηθειών ∆ηµοσίου, ο οποίος προβλέπει 

διαφορετική διαδικασία διαγωνισµών µε την επί παραδείγµατι εισαγωγή της αξιολόγησης 

των δικαιολογητικών συµµετοχής. 

Επιπλέον η αναγκαιότητα του κοινοτικού δικαίου και των θεσµών της Ε.Ε στην οργάνωση 

ενός πολύ σηµαντικού τοµέα της δηµόσιας ζωής, των προµηθειών δηµοσίου, διαφαίνεται 

από την εναρµόνιση των κοινοτικών οδηγιών στο νοµοθετικό πλαίσιο της χώρας µας. 

Μολονότι έχουν δηµιουργηθεί Π.∆ για την υιοθέτηση των ευρωπαϊκών ρυθµίσεων, 

ωστόσο εξακολουθούν τα όργανα του ελληνικού κράτους να παραβιάζουν τους 

κανονισµούς αυτούς. Παράδειγµα µε το οποίο φαίνεται το γεγονός αυτό, ήταν η 

προειδοποιητική επιστολή που απέστειλε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, µε την οποία δινόταν  

2µηνη προθεσµία στην Ελλάδα προκειµένου να συµµορφωθεί µε απόφαση του 

Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου σχετικά µε τις προµήθειες στα νοσοκοµεία, καταγγέλλοντας 

κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος. Το 2009 λοιπόν, το Ευρωπαϊκό  ∆ικαστήριο 

έκρινε ότι η Ελλάδα παραβίασε τις υποχρεώσεις που έχει µε βάση τους κοινούς κανόνες 

της ΕΕ για την εναρµόνιση αλλά και τις κοινοτικές οδηγίες για τις δηµόσιες συµβάσεις. 

(http://tvxs.gr/news 16:07, 24/06/2010). 

 

1.2 Νοµοθεσία περί δηµόσιων συµβάσεων προµηθειών υγείας - 

Αντικείµενα συµβάσεων προµηθειών υγείας  

Οι προµήθειες µέσω δηµόσιων διαγωνισµών πραγµατοποιούνται βάσει των διατάξεων 

του Ν.2286/95, σύµφωνα µε τον οποίο, ως προµήθειες ορίζονται συµβάσεις από επαχθή 

αιτία, που συνάπτονται εγγράφως µεταξύ ενός προµηθευτή και των φορέων που 

υπάγονται στις διατάξεις του ανωτέρω νόµου και έχουν ως αντικείµενο την αγορά, τη 

χρηµατοδοτική µίσθωση και τη µίσθωση αγαθών. Επίσης, θεωρούνται προµήθειες του 

δηµόσιου τοµέα και οι συµβάσεις ανάθεσης εκτελέσεως εργασιών, εγκατάστασης, 

συντήρησης, µεταφοράς ή και άλλων εργασιών που σχετίζονται µε την προµήθεια των 

ανωτέρω αγαθών, εφόσον όµως η αξία αυτών  υπερβαίνει την αντίστοιχη των εργασιών. 

( Ν.2286/95 αρ.1 παρ.2 )  
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Στον τοµέα της υγείας οι συµβάσεις προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας 

διέπονται από τις διατάξεις του Ν.3918/11: «∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας 

και άλλες διατάξεις». 

Το πρώτο κεφάλαιο του Ν.3918/11 αφορά το Σύστηµα Προµηθειών Υγείας και 

συγκεκριµένα το δεύτερο άρθρο του, το αντικείµενο των συµβάσεων των προµηθειών.  

Ενδεικτικά αντικείµενο των συµβάσεων προµηθειών µπορεί να είναι οι εξής κατηγορίες 

προϊόντων: ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, µη ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, 

οδοντιατρικά προϊόντα, «in vitro» διαγνωστικά προϊόντα, αναισθησιολογικά και 

αναπνευστικά προϊόντα, οφθαλµολογικά προϊόντα και προϊόντα οπτικής, προϊόντα µίας 

χρήσεως, υλικά καθαριότητας, ιατρικά αέρια, καύσιµα, τρόφιµα, ποτά, έντυπα, γραφική 

ύλη, ναρκωτικά, εµβόλια και φαρµακευτικά σκευάσµατα που διανέµονται από τις 

∆ιευθύνσεις της Υγιεινής των Περιφερειών ή τους Φ.Κ.Α. ή τα νοσοκοµεία, 

αντιδραστήρια αιµοδοσίας κάθε µορφής και διαδικασίας ελέγχου του αίµατος, 

ξενοδοχειακός εξοπλισµός, ιµατισµός, ηλεκτροµηχανικά και ιατροτεχνολογικά  

προϊόντα, εξοπλισµός εγκαταστάσεων, επαναχρησιµοποιήσιµα εργαλεία, τεχνικά 

βοηθήµατα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, προϊόντα διαγνωστικής και θεραπευτικής 

ακτινοβολίας, µεταφορικά µέσα, εξοπλισµός πληροφορικής, ηλεκτρολογικός και 

ηλεκτρονικός εξοπλισµός, εξοπλισµός γραφείου, µηχανολογικός εξοπλισµός. 

Αντικείµενο των συµβάσεων υπηρεσιών που συνάπτουν οι φορείς υγείας µπορεί να 

είναι οι εξής υπηρεσίες: εστίασης, καθαρισµού, ασφάλειας - φύλαξης, συντήρησης, 

διαχείρισης ακινήτων, πληροφορικής, εκπαίδευσης, παροχής συµβουλευτικών 

υπηρεσιών, πλύσης-καθαρισµού-σιδερώµατος ιµατισµού, αποκοµιδής αποβλήτων, 

λογιστικής υποστήριξης, εξειδικευµένων µεταφορών (π.χ. αίµατος-παραγώγων αίµατος 

- µοσχευµάτων, εµβολίων κ.λπ.), διανοµής και αποθήκευσης προϊόντων και 

εξοπλισµού. (Ν.3981/11 αρ.3 παρ.1)     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΑΝΟΙΧΤΩΝ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  ΥΓΕΙΑΣ  

 

2.1  Είδη διαγωνισµών  

Α) Κριτήρια ανάθεσης  

Οι διαγωνισµοί ή διαγωνιστικές διαδικασίες που κατατείνουν στη σύναψη δηµοσίων 

συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών, διεξάγονται βάσει δύο (2) ειδικών και συγκεκριµένων 

κριτηρίων ανάθεσης: της χαµηλότερης τιµής και της πλέον συµφέρουσας  από οικονοµική 

άποψη προσφοράς. 

Τα κριτήρια λοιπόν βάσει των οποίων οι αναθέτουσες αρχές αναθέτουν τις δηµόσιες 

συµβάσεις, είναι:  

 α) η πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά, όπου για την ανάθεση 

των απαιτούµενων προµηθειών ή υπηρεσιών κριτήρια συνδεόµενα µε το αντικείµενο της 

συγκεκριµένης δηµόσιας σύµβασης είναι ιδίως η ποιότητα, η τιµή, η τεχνική αξία, τα αισθητικά 

και λειτουργικά χαρακτηριστικά, τα περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά, το κόστος λειτουργίας, η 

αποδοτικότητα, η εξυπηρέτηση µετά την πώληση και η τεχνική συνδροµή, η ηµεροµηνία 

παράδοσης και η προθεσµία παράδοσης ή εκτέλεσης, είτε 

 β) αποκλειστικά η χαµηλότερη τιµή. ( Π.∆ 60/07 αρ.51, παρ.1 ) 

Β) Ανοικτές και κλειστές διαδικασίες, ανταγωνιστικός διάλογος, διαδικασίες µε 

διαπραγµάτευση 

Με βάση το Π.∆ 60/07 αρ2, παρ 11 οι διαγωνιστικές διαδικασίες µπορεί να διακρίνονται 

σε:  

 α) ≪≪≪≪ Ανοικτές διαδικασίες ≫≫≫≫ οι οποίες είναι οι διαδικασίες, στο πλαίσιο των 

οποίων κάθε ενδιαφερόµενος οικονοµικός φορέας µπορεί να υποβάλλει προσφορά.  

  β) ≪≪≪≪ Κλειστές διαδικασίες ≫≫≫≫ είναι οι διαδικασίες, στις οποίες κάθε 

οικονοµικός φορέας µπορεί να ζητήσει να συµµετάσχει, αλλά στο πλαίσιο των οποίων 
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µόνον οι οικονοµικοί φορείς που έχουν προσκληθεί από την αναθέτουσα αρχή µπορούν 

να υποβάλλουν προσφορά.  

 γ) ≪≪≪≪ Ανταγωνιστικός διάλογος ≫≫≫≫ είναι η διαδικασία, στην οποία κάθε 

οικονοµικός φορέας µπορεί να ζητήσει να συµµετάσχει και στην οποία η αναθέτουσα 

αρχή διεξάγει διάλογο µε τους υποψηφίους που έχουν γίνει δεκτοί στη διαδικασία αυτή, 

προκειµένου να βρεθούν µία ή περισσότερες λύσεις που θα µπορούσαν να ικανοποιήσουν 

τις ανάγκες της, και βάσει της οποίας ή των οποίων οι υποψήφιοι που επελέγησαν 

καλούνται να υποβάλλουν προσφορά.  

 δ) ≪≪≪≪ ∆ιαδικασίες µε διαπραγµάτευση ≫≫≫≫ είναι οι διαδικασίες, στο πλαίσιο των 

οποίων οι αναθέτουσες αρχές διαβουλεύονται µε τους οικονοµικούς φορείς της επιλογής 

τους και διαπραγµατεύονται τους όρους της σύµβασης µε έναν ή περισσότερους από 

αυτούς.  

Με τη διαδικασία του ανοιχτού διαγωνισµού πραγµατοποιείται περίπου το75% των 

κρατικών προµηθειών της χώρας µας. Η διαδικασία αυτή εξασφαλίζει τη µεγαλύτερη 

δυνατή συµµετοχή των υποψήφιων προµηθευτών, αφού προϋποθέτει την δηµοσίευση 

της πλήρους διακήρυξης και επιτρέπει σε κάθε ενδιαφερόµενο να υποβάλει προσφορά. ( 

http://www.gge.gr/11/sub.asp?92 ) 

Γ) Κατώτατα οικονοµικά όρια – προϋπολογισθείσες δαπάνες  

Η προϋπολογισθείσα δαπάνη αποτελεί σηµαντικό παράγοντα των διαγωνισµών. Βάσει 

της προϋπολογισθείσας δαπάνης καθορίζεται το νοµικό πλαίσιο των διαγωνιστικών 

διαδικασιών, οι οποίοι διακρίνονται στους κατωτέρω: 

 α) Πρόχειρος διαγωνισµός: διενεργείται µε στόχο τις προµήθειες προϊόντων 

και υπηρεσιών  µε  όριο προϋπολογισθείσας δαπάνης το  ποσό των 60.000 €  (εκτός 

ΦΠΑ ) 

 β) Τακτικός διαγωνισµός: διενεργείται µε στόχο τις προµήθειες προϊόντων και 

υπηρεσιών  µε  όριο προϋπολογισθείσας δαπάνης το ποσό των 130.000 € (εκτός ΦΠΑ ). 

Οι τακτικοί διαγωνισµοί διέπονται από τις διατάξεις του Π.∆ 118/07.  

 β) ∆ιεθνής διαγωνισµός: διενεργείται µε κατώτατο όριο προϋπολογισθείσας 

δαπάνης το ποσό των 130.000 € ( εκτός ΦΠΑ ) όταν αφορά συνάψεις δηµοσίων 

συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών που συνάπτονται από τις αναθέτουσες αρχές οι 

οποίες είναι κεντρικές κυβερνητικές αρχές πχ υπουργεία, παν/µια, γενικά επιτελεία κα, 
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και το ποσό των 200.000 € (εκτός ΦΠΑ ) όταν αφορά δηµόσιες συνάψεις προµηθειών 

και υπηρεσιών που συνάπτονται από τις υπόλοιπες αναθέτουσες αρχές πχ δηµόσια 

νοσοκοµειακά ιδρύµατα ( Π.∆ 60/07 άρθρο 6, παρ.1). Οι εν λόγω διαγωνισµοί διέπονται 

από τις διατάξεις του Π.∆ 60/07 και συµπληρωµατικά από τις διατάξεις του Π.∆ 118/07.

  

  

2.2   Περιγραφή ∆ηµόσιων Ανοικτών ∆ιαγωνισµών (∆Α∆) προµηθειών υγείας 

2.2.1 Γενικά περί ∆Α∆ προµηθειών υγείας 

Όταν αναφερόµαστε σε ∆Α∆ προµηθειών υγείας, εννοούµε διαγωνισµούς µε  

προϋπολογισθείσα δαπάνη άνω των 60.000€ ( εκτός ΦΠΑ). Οι ∆Α∆ θέτουν ως κριτήριο 

κατακύρωσης είτε την χαµηλότερη τιµή, είτε την πλέον συµφέρουσα προσφορά, κριτήρια 

τα οποία θα αναλυθούν στα κεφάλαια οικονοµικής και τεχνικής αξιολόγησης. 

Ο φορέας που αναλαµβάνει την διενέργεια και ολοκλήρωση του διαγωνισµού 

αναφέρεται ως «αναθέτουσα αρχή». Οι ενδιαφερόµενοι φορείς που ζητούν να 

συµµετέχουν στον διαγωνισµό αναφέρονται ως «προµηθευτές», ή «οικονοµικοί φορείς», 

ή «εργολήπτες» ή «πάροχοι υπηρεσιών». (Π∆ 60/07 αρ.10, παρ.7). Οι αναθέτουσες 

αρχές οφείλουν να αντιµετωπίζουν τους οικονοµικούς φορείς ισότιµα και χωρίς 

διακρίσεις ενεργώντας µε διαφάνεια. (Π∆ 60/07 αρ.3) 

Η αναθέτουσα αρχή επίσης έχει την ευθύνη για την σύνταξη της διακήρυξης του 

διαγωνισµού, στην οποία περιγράφονται αναλυτικά οι τεχνικές προδιαγραφές των 

απαιτούµενων προϊόντων ή υπηρεσιών που επιθυµεί να προµηθευτεί ο φορέας. 

 Στην περίπτωση ∆Α∆ η περίληψη της διακήρυξης υποχρεωτικά αποστέλλεται στην 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή εφόσον είναι διεθνής ο διαγωνισµός και κατόπιν δηµοσιεύεται σε 

εθνικό επίπεδο. Η δηµοσίευση των διαγωνισµών αποσκοπεί στην προσέλκυση του 

µεγαλύτερου δυνατού αριθµού προµηθευτών και στην εξασφάλιση διαφάνειας στις 

συναλλαγές του ∆ηµοσίου. Προκειµένου να επιτευχθεί ο βασικός αυτός στόχος, 

τηρούνται κάποιες προθεσµίες από την ηµέρα δηµοσίευσης µέχρι την ηµέρα υποβολής 

των προσφορών, ώστε να δίνεται η ευκαιρία στους προµηθευτές να ετοιµάζουν τις 

προσφορές τους.  
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Οι διεθνείς (ανοικτοί ή κλειστοί) διαγωνισµοί δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν αν δεν 

περάσει τουλάχιστον προθεσµία 52 ηµερών από την αποστολή της περίληψης 

διακήρυξης στην ΕΕ. Η προθεσµία αυτή µπορεί να συντµηθεί, σε περίπτωση επείγοντος, 

σε 22 ηµέρες. Για διαγωνισµούς που, λόγω χαµηλού ύψους, δεν υπόκεινται σε 

δηµοσίευση στην Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, η προθεσµία είναι 

30ήµερη - 15ήµερη, σε περίπτωση κατεπείγοντος - από τη δηµοσίευση στον ελληνικό 

τύπο ή στο ΦΕΚ (για την έναρξη της προθεσµίας λαµβάνεται υπόψη η δηµοσίευση µε τη 

µεταγενέστερη ηµεροµηνία). 

Ακολουθεί το στάδιο της εξέτασης των δικαιολογητικών καταλληλότητας των 

συµµετεχόντων, το στάδιο της τεχνικής και τέλος το στάδιο της οικονοµικής αξιολόγησης 

της διαγωνιστικής διαδικασίας, απόρροια των οποίων είναι η επιλογή των προµηθευτών 

και η δηµιουργία των σχετικών συµβάσεων. Τα ανωτέρω στάδια περιγράφονται 

αναλυτικά σε επόµενη παράγραφο.  

Μετά τα αποτελέσµατα της  κάθε ∆Α∆ υπογράφονται συµβάσεις µε τον/τους 

οικονοµικούς φορείς που έχουν επιλεχθεί. Με βάση το Π∆ 60/07 «∆ηµόσιες συµβάσεις, 

είναι συµβάσεις εξ επαχθούς αιτίας, οι οποίες συνάπτονται γραπτώς µεταξύ ενός ή 

περισσοτέρων οικονοµικών φορέων και µιας ή περισσοτέρων αναθετουσών αρχών και 

έχουν ως αντικείµενο την εκτέλεση έργων, την προµήθεια προϊόντων ή την παροχή 

υπηρεσιών».   

   

2.2.2 Ανάλυση διακήρυξης ∆Α∆  

Οι όροι της διακήρυξης διαγωνισµού πρέπει να είναι σαφείς και πλήρεις. Στις 

περιπτώσεις ανοικτού διαγωνισµού, η διακήρυξη, µε την επιφύλαξη των τυχόν 

οριζοµένων σε άλλες διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας, περιλαµβάνει το είδος του 

διαγωνισµού, την αντίστοιχη προϋπολογισθείσα δαπάνη, καθώς και  τα κριτήρια για την 

αξιολόγηση των προσφορών και την κατακύρωση της προµήθειας. Στην περίπτωση που 

κριτήριο είναι η πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά, καθορίζονται και 

τα στοιχεία µε βάση τα οποία γίνεται η αξιολόγηση της προσφοράς.  

Στη διακήρυξη καθορίζεται το είδος και η ποσότητα του/των υλικών της προµήθειας ή 

της παρεχόµενης υπηρεσίας. Σηµαντικό αποτελεί το τµήµα της διακήρυξης όπου πρέπει 
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να περιγράφονται µε πληρότητα και σαφήνεια οι τεχνικές προδιαγραφές του προς 

προµήθεια υλικού. 

Στην διακήρυξη ορίζονται λεπτοµερώς τα δικαιολογητικά συµµετοχής και ο τρόπος 

υποβολής τους, οι διαδικασίες αποσφράγισης και αξιολόγησης των προσφορών, ο τόπος, 

ο τρόπος, ο χρόνος παράδοσης και πληρωµής και άλλα ουσιώδη στοιχεία της προµήθειας.  

Σε κάθε διακήρυξη προβλέπονται η διαδικασία, τα αρµόδια όργανα για την αποσφράγιση 

των προσφορών, η ηµεροµηνία, η ώρα ο τόπος αποσφράγισης, καθώς και τα πρόσωπα 

που δικαιούνται να παρίστανται.   

Σηµαντικό τµήµα της διακήρυξης είναι εκείνο, όπου προβλέπονται οι τεχνικές απαιτήσεις 

ως απαράβατοι όροι της διακήρυξης και µάλιστα η απόκλιση από τους οποίους 

συνεπάγεται απόρριψη της προσφοράς. Στην διακήρυξη διευκρινίζονται όλες οι 

λεπτοµέρειες και απαιτήσεις του διαγωνισµού και τέλος περιλαµβάνεται και το σχέδιο 

της  σύµβασης που θα υπογραφεί. 

 

2.3  Στάδια διενέργειας ∆.Α.∆ προµηθειών υγείας 

Τα στάδια διενέργειας δηµόσιων ανοικτών διαγωνισµών προµηθειών υγείας, είναι σαφή, 

διακριτά και  διαµορφώνονται βάσει των κανονισµών προµηθειών του δηµοσίου, αλλά 

και των ευρωπαϊκών οδηγιών που αναλύθηκαν σε προηγούµενα κεφάλαια. Τρία είναι τα 

στάδια των ∆Α∆: 

Α) Στάδιο ελέγχου της καταλληλότητας των συµµετεχόντων βάσει των κριτηρίων 

επιλογής της διακήρυξης ( δικαιολογητικά συµµετοχής). 

Β) Στάδιο τεχνικής αξιολόγησης. 

Γ) Στάδιο οικονοµικής αξιολόγησης 

Μετά την ολοκλήρωση των τριών σταδίων ακολουθεί η σύναψη συµβάσεων µε τους 

επιλεχθέντες προµηθευτές. 
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2.3.1 Στάδιο ελέγχου των δικαιολογητικών συµµετοχής. 

Στο συγκεκριµένο στάδιο ελέγχονται τα δικαιολογητικά καταλληλότητας και 

προσόντων των υποψηφίων που απαιτούνται από την διακήρυξη του διαγωνισµού και 

επιλέγονται οι συµµετέχοντες που θα συνεχίσουν στο επόµενο στάδιο της διαγωνιστικής 

διαδικασίας. 

Οι συµµετέχοντες, οφείλουν να καταθέσουν υποχρεωτικά και κατά περίπτωση  µαζί µε 

την προσφορά τους, απαραίτητα  δικαιολογητικά  για την συµµετοχή τους στο 

διαγωνισµό, την προσωπική τους κατάσταση, υπεύθυνες δηλώσεις και στοιχεία που 

αφορούν την οικονοµική και χρηµατοοικονοµική τους επάρκεια, τις επαγγελµατικές και 

τεχνικές τους γνώσεις ή ικανότητες και άλλα στοιχεία όπως αυτά ζητούνται στην 

διακήρυξη του κάθε διαγωνισµού.  

Τα δικαιολογητικά που ζητούνται και ελέγχονται στο στάδιο αυτό, περιγράφονται στα 

Π.∆ 60/2007 και Π.∆ 118/2007 και ανάλογα µε την περίπτωση, συνήθως αφορούν τα 

ακόλουθα: 

  1) Εγγύηση συµµετοχής στο διαγωνισµό, κατά το άρθρο 25 του Π.∆ 

118/2007. Οι εγγυήσεις εκδίδονται από πιστωτικά ιδρύµατα ή άλλα νοµικά πρόσωπα που 

λειτουργούν νόµιµα στα κράτη − µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και έχουν σύµφωνα µε 

τα ισχύοντα το δικαίωµα αυτό. Με την εγγυητική επιστολή το πιστωτικό ίδρυµα 

αναλαµβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει ορισµένο ποσό µετά από απλή έγγραφη 

ειδοποίηση εκείνου προς τον οποίο απευθύνεται. 

 2) Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄75), όπως 

εκάστοτε ισχύει, µε θεώρηση γνησίου υπογραφής, στην οποία να   αναγράφονται τα 

στοιχεία του διαγωνισµού ή διαδικασίας ανάθεσης στον οποίο συµµετέχουν. 

 3) ∆ικαιολογητικά προσωπικής κατάστασης των υποψηφίων δλδ απόσπασµα 

ποινικού µητρώου όπου να δηλώνεται ότι, µέχρι και την ηµέρα υποβολής της προσφοράς 

τους, δεν έχουν καταδικασθεί µε αµετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκηµα, (άρθρο 43 

του Π.∆ 60/2007), συµµετοχής σε εγκληµατική οργάνωση, δωροδοκία, απάτη ή 

νοµιµοποίηση εσόδων από παράνοµες δραστηριότητες.  Επίσης στα δικαιολογητικά 

προσωπικής κατάστασης των υποψηφίων ανήκουν και τα πιστοποιητικά από τα οποία 

προκύπτει ότι οι συµµετέχοντες είναι φορολογικά και ασφαλιστικά ενήµεροι ως προς τις 

υποχρεώσεις τους. 
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 4) ∆ικαιολογητικά που σχετίζονται µε την επαγγελµατική τους 

δραστηριότητα όπως π.χ. άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος. Είναι επίσης δυνατόν να 

ζητείται από κάθε οικονοµικό φορέα που επιθυµεί να συµµετάσχει  σε δηµόσια σύµβαση 

να αποδεικνύει την εγγραφή του σε επαγγελµατικό ή εµπορικό µητρώο. ( Π.∆ 60/2007 

αρ.44). 

 5) ∆ικαιολογητικά οικονοµικής και χρηµατοοικονοµικής επάρκειας των 

συµµετεχόντων. Η οικονοµική και χρηµατοοικονοµική επάρκεια των συµµετεχόντων σε 

∆Α∆ µπορεί να αποδεικνύεται µε ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα δικαιολογητικά 

όπως κατάλληλες τραπεζικές βεβαιώσεις ή πιστοποιητικό ασφαλιστικής κάλυψης 

επαγγελµατικών κινδύνων, ισολογισµούς ή αποσπάσµατα ισολογισµών. ( Π.∆ 60/2007 

αρ.45). Οι αναθέτουσες αρχές υποδεικνύουν, στην προκήρυξη διαγωνισµού, ποια άλλα 

δικαιολογητικά πρέπει να προσκοµισθούν σχετικά µε την χρηµατοοικονοµική επάρκεια 

των συµµετεχόντων όπως βεβαιώσεις τραπεζών για την πιστοληπτική τους ικανότητα, ή 

κατάλογο περί του συνολικού ύψους των προµηθειών ή υπηρεσιών στον τοµέα 

δραστηριοτήτων που αποτελεί το αντικείµενο της σύµβασης, για τις τρεις (3) τελευταίες 

οικονοµικές χρήσεις κατ’ ανώτατο όριο, κλπ  

 6) ∆ικαιολογητικά τεχνικών και επαγγελµατικών ικανοτήτων των 

συµµετεχόντων. Η αναθέτουσα αρχή διευκρινίζει ποια δικαιολογητικά επιθυµεί που 

κατά περίπτωση. Στους ∆Α∆ για προµήθειες προϊόντων υγείας µπορεί τα δικαιολογητικά 

που ζητούνται να αφορούν τον κατασκευαστή των προϊόντων, δήλωση χώρας καταγωγής 

των, ή ακόµη και αποστολής του δείγµατος προϊόντων. 

 7) ∆ικαιολογητικά προτύπων εξασφάλισης ποιότητας ότι οι συµµετέχοντες  

διαθέτουν πιστοποίηση από ανεξάρτητο διαπιστευµένο φορέα για τη διαχείριση της 

ποιότητας του προϊόντων µε βάση διεθνή πρότυπα ISO, απαιτείται από τις τεχνικές 

προδιαγραφές της διακήρυξης. 

 8) ∆ικαιολογητικά πρότυπων περιβαλλοντικής διαχείρισης Οι αναθέτουσες 

αρχές, σε µερικές περιπτώσεις ζητούν την υποβολή πιστοποιητικών εκδιδόµενων από 

ανεξάρτητους οργανισµούς, µε τα οποία ο προµηθευτής συµµορφώνεται µε 

συγκεκριµένα πρότυπα όσον αφορά στην περιβαλλοντική διαχείριση και τα οποία 

παραπέµπουν στο κοινοτικό σύστηµα οικολογικής διαχείρισης και ελέγχου [EMAS 

Κανονισµός 761/2001 (EEL 114)] ή σε πρότυπα περιβαλλοντικής διαχείρισης που 

βασίζονται σε αντίστοιχα ευρωπαϊκά ή διεθνή πρότυπα πιστοποιούµενα από όργανα 
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λειτουργούντα βάσει του κοινοτικού δικαίου, ή στις αντίστοιχες ευρωπαϊκές ή διεθνείς 

προδιαγραφές όσον αφορά στην πιστοποίηση. Επίσης, αποδέχονται και άλλα ισοδύναµα 

αποδεικτικά στοιχεία για µέτρα περιβαλλοντικής διαχείρισης τα οποία προσκοµίζονται.( 

Π.∆ 60/2007 αρ.48).   

Σε περίπτωση που κάποιο δεν προσκοµιστεί κάποιο από τα δικαιολογητικά ή υπεύθυνες 

δηλώσεις ή πιστοποιητικά όπως αυτά απατούνται στη διακήρυξη του εκάστοτε ∆Α∆ 

προµηθειών, ο συµµετέχοντας απορρίπτεται και συνεπώς δεν εξετάζεται η προσφορά του 

στα επόµενα στάδια της διαγωνιστικής διαδικασίας. 

Με γνώµονα τα ανωτέρω συµπερασµατικά αποδεικνύεται ότι σε ∆Α∆ για την προµήθεια 

αγαθών ή υπηρεσιών µπορεί να προβλέπεται ότι για την συµµετοχή στο διαγωνισµό 

απαιτείται ο προµηθευτής να πληροί ορισµένες προϋποθέσεις σχετικά µε τη 

φερεγγυότητα, την επαγγελµατική δραστηριότητα, την χρηµατοπιστωτική και οικονοµική 

του κατάσταση καθώς και τις τεχνικές δυνατότητές του. Η µη συµµόρφωση των 

συµµετεχόντων οδηγεί στην απόρριψή τους από τον διαγωνισµό. 

Αξιοσηµείωτο επίσης είναι ότι ακολουθώντας τη νοµοθεσία του Κ.Π.∆., µε την 

διακήρυξη καθορίζονται οι αναγκαίες ελάχιστες απαιτήσεις οικονοµικών και τεχνικών 

προϋποθέσεων και τα όριά τους, καθώς και ποια από τα δικαιολογητικά πρέπει να 

υποβληθούν από τον προσφέροντα κατά το στάδιο της κατακύρωσης, για να αποδειχθεί 

ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις αυτές. ( Π.∆ 118/2007 αρ.8). 

 

2.3.2 Στάδιο τεχνικής αξιολόγησης ∆.Α.∆  

Τα κριτήρια βάσει των οποίων οι αναθέτουσες αρχές αναθέτουν τις δηµόσιες συµβάσεις, 

είναι είτε όταν η σύµβαση ανατίθεται στην πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη 

προσφορά κατά την κρίση της αναθέτουσας αρχής, είτε αποκλειστικά η χαµηλότερη 

τιµή. ( αρ.51 Π.∆. 60/2007) 

Συνεπώς οι ∆.Α.∆ σε ότι αφορά την τεχνική αξιολόγηση, µπορούν να διακριθούν σε: 

Α) ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη 

προσφορά και 

Β) ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την χαµηλότερη τιµή 
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2.3.2.1 Στάδιο τεχνικής αξιολόγησης ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 

συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά 

Μετά τον έλεγχο για την πληρότητα και την ορθότητα των δικαιολογητικών συµµετοχής 

που έχουν υποβληθεί, ακολουθεί το στάδιο της τεχνικής αξιολόγησης. Η τεχνική 

αξιολόγηση περιλαµβάνει την αξιολόγηση αλλά και τη βαθµολόγηση των τεχνικών 

προσφορών.  

Κατόπιν για την επιλογή των οικονοµικών προσφορών αξιολογούνται µόνο οι προσφορές 

που έχουν κριθεί ως τεχνικά αποδεκτές και σύµφωνες µε τους λοιπούς όρους της 

διακήρυξης.  

Η τεχνική αξιολόγηση των ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από 

οικονοµική άποψη προσφορά για το σύνολο του έργου, της προµήθειας ή υπηρεσίας στο 

χώρο της υγείας γίνεται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 51 του Π.∆. 60/2007, σε 

συνδυασµό και µε όσα προβλέπονται στο άρθρο 20 του Π.∆. 118/2007. 

Στους ∆.Α∆. µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη 

προσφορά τα κριτήρια αξιολόγησης  καθορίζονται στο τεύχος της διακήρυξης. Τα 

κριτήρια αξιολόγησης συνδέονται µε το αντικείµενο της συγκεκριµένης δηµόσιας 

σύµβασης, στην προκειµένη περίπτωση της προµήθειας προϊόντων ή υπηρεσιών υγείας 

και µπορεί να σχετίζονται µε την ποιότητα, την τιµή, την τεχνική αξία, τα λειτουργικά 

αλλά και αισθητικά χαρακτηριστικά των προµηθειών. Επίσης αν ο διαγωνισµός αφορά 

προµήθεια µηχανήµατος µπορεί να σχετίζονται µε το κόστος λειτουργίας, την 

αποδοτικότητα, την τεχνική συνδροµή και υποστήριξη, την εξυπηρέτηση µετά την 

πώληση, την ηµεροµηνία παράδοσης ή την προθεσµία παράδοσης ακόµη και µε 

χαρακτηριστικά που αφορούν περιβαλλοντικούς σκοπούς.  

Συγκεκριµένα και ακολουθώντας το αρ.20 του Π.∆. 118/07 για την τελική επιλογή του 

προµηθευτή, όταν κριτήριο είναι η πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά, 

για την αξιολόγηση των προσφορών λαµβάνονται υπόψη τα παρακάτω στοιχεία: 

(1) Η τιµή. 

(2) Το κόστος εγκατάστασης, λειτουργίας και συντήρησης ( πχ προµήθειας ιατρικών 

µηχανηµάτων, συσκευών κλπ. ), όταν και όπως αυτά καθορίζονται συγκεκριµένα στην 

διακήρυξη. 
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(3) Η συµφωνία των προσφεροµένων υλικών µε τις τεχνικές προδιαγραφές, όπως αυτές 

καθορίζονται στη διακήρυξη. 

(4) Η παρεχόµενη εγγύηση καλής λειτουργίας ή διατήρησης. 

(5) Η ποιότητα της εξυπηρέτησης (SERVICE) µετά την πώληση και της τεχνικής 

βοήθειας εκ µέρους του προµηθευτή, καθώς και η εξασφάλιση ύπαρξης ανταλλακτικών. 

(6) Ο χρόνος παράδοσης των υλικών. 

(7) Κάθε άλλο στοιχείο ανάλογα µε την φύση των υπό προµήθεια υλικών ή και των 

ιδιαίτερων αναγκών του φορέα, εφόσον ζητείται από την διακήρυξη. 

Η διαδικασία της οικονοµοτεχνικής αξιολόγησης που ακολουθείται είναι η εξής: 

Τα προαναφερόµενα στοιχεία αξιολόγησης, πλην των οικονοµικών [τιµή, κόστος 

εγκατάστασης, λειτουργίας και συντήρησης, ήτοι, στοιχεία (1) και (2)], κατατάσσονται 

σε δύο οµάδες. 

Οµάδα Α΄ Οµάδα Τεχνικών Προδιαγραφών και Ποιότητας και Απόδοσης, στην οποία 

περιλαµβάνονται τα στοιχεία (3). 

Οµάδα Β΄ Οµάδα Τεχνικής Υποστήριξης και Κάλυψης, στην οποία περιλαµβάνονται τα 

στοιχεία (4), (5), (6). 

 Για τις παραπάνω δύο οµάδες ορίζεται συντελεστής βαρύτητας που µπορεί να 

ανέρχεται µέχρι ποσοστό επί τοις εκατό 80 και 30 για κάθε οµάδα αντίστοιχα. Το 

άθροισµα των ποσοστών αυτών ανέρχεται σε 100. Για κάθε στοιχείο των οµάδων, 

καθορίζεται από την διακήρυξη ο επί µέρους συντελεστής βαρύτητας (%), ώστε το 

άθροισµά τους, για κάθε οµάδα, να ισούται µε τον καθορισθέντα συντελεστή βαρύτητας 

της οµάδας. 

Όλα τα επί µέρους στοιχεία των οµάδων βαθµολογούνται αυτόνοµα µε βάση τους 100 

βαθµούς. Η βαθµολογία των επί µέρους στοιχείων των προσφορών είναι 100 βαθµοί για 

τις περιπτώσεις που καλύπτονται ακριβώς όλοι οι απαράβατοι όροι. Η βαθµολογία αυτή 

αυξάνεται έως 110 βαθµούς όταν υπερκαλύπτονται οι τεχνικές προδιαγραφές. 

Η σταθµισµένη βαθµολογία του κάθε στοιχείου των οµάδων είναι το γινόµενο του επί 

µέρους συντελεστή βαρύτητας του στοιχείου επί τη βαθµολογία του. Η συνολική 

βαθµολογία της κάθε προσφοράς είναι το άθροισµα των σταθµισµένων βαθµολογιών 

όλων των στοιχείων και των δύο οµάδων. 
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Η τελική βαθµολογία µε βάση τα παραπάνω κυµαίνεται από 100 έως 110 βαθµούς. 

Όπως προαναφέρθηκε στη διακήρυξη του διαγωνισµού δίνεται η βαρύτητα (σχετική 

στάθµιση) για το καθένα από τα επιλεγέντα κριτήρια για τον προσδιορισµό της πλέον 

συµφέρουσας από οικονοµική άποψη προσφοράς. Η στάθµιση αυτή µπορεί να 

εκφράζεται µε τον καθορισµό µιας διακύµανσης ( «ψαλίδας» ) µε κατάλληλο εύρος. 

Όταν όµως δεν είναι δυνατή η στάθµιση για λόγους που µπορούν να αποδειχθούν, τότε 

καθορίζεται, φθίνουσα σειρά σπουδαιότητας των κριτηρίων αυτών. 

Για την απλοποίηση της διαδικασίας της τεχνικής αξιολόγησης συνήθως όλα τα 

παραπάνω στοιχεία δηλαδή οι οµάδες, τα κριτήρια αξιολόγησης, οι βαθµολογίες  των 

κριτηρίων κάθε οµάδας και οι συντελεστές βαρύτητας καταγράφονται σε έναν «Πίνακα 

Κριτηρίων Αξιολόγησης». Στον ανωτέρω πίνακα συµπληρώνονται οι βαθµολογίες των 

επιµέρους στοιχείων κάθε οµάδας. Όπως προαναφέρθηκε κάθε επιµέρους στοιχείο 

εκάστης οµάδας κριτηρίων βαθµολογείται αυτόνοµα µε βάση τους 100 βαθµούς. Η 

βαθµολογία των επί µέρους κριτηρίων των προσφορών είναι 100 βαθµοί για τις 

περιπτώσεις που καλύπτονται οι απαράβατοι όροι και αυξάνεται ως 110 βαθµούς όταν 

υπερκαλύπτονται οι τεχνικές προδιαγραφές. Κατόπιν υπολογίζεται όπως περιγράφηκε 

ανωτέρω η σταθµισµένη βαθµολογία του κάθε κριτηρίου των οµάδων Α΄ και Β΄ ως το 

γινόµενο του επιµέρους συντελεστή βαρύτητας του κριτηρίου επί τη βαθµολογία του. 

Τέλος υπολογίζεται η συνολική βαθµολογία της κάθε προσφοράς που είναι το άθροισµα 

των σταθµισµένων βαθµολογιών όλων των  κριτηρίων και των δύο οµάδων. 

Μετά την ολοκλήρωση της τεχνικής αξιολόγησης, τα αποτελέσµατα της οποίας 

διαβιβάζονται στους υποψήφιους προµηθευτές-αναδόχους του διαγωνισµού, ακολουθεί 

το τρίτο στάδιο δηλ η  οικονοµική αξιολόγηση του διαγωνισµού. 

 

2.3.2.2 Στάδιο τεχνικής αξιολόγησης ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την χαµηλότερη τιµή 

Στο στάδιο της τεχνικής αξιολόγησης δηµόσιων ανοιχτών διαγωνισµών για την 

προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, οι προσφορές γίνονται αποδεκτές όταν 

τηρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές που ορίζονται από τη διακήρυξη. Σε περιπτώσεις 

που προσφορά δεν πληροί τις τεχνικές προδιαγραφές οι οποίες και αποτελούν 

απαράβατους όρους, η προσφορά απορρίπτεται. 
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Παρατηρούµε λοιπόν ότι στην τεχνική αξιολόγηση ∆Α∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την 

χαµηλότερη τιµή, αρκεί απλώς να πληρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές που απαιτούνται 

στη διακήρυξη χωρίς να λαµβάνονται υπόψη πρόσθετες προδιαγραφές προϊόντων ή 

συµπληρωµατικές υπηρεσίες που ανάγουν την ποιότητα της εκάστοτε προµήθειας.  

Όταν µε άλλα λόγια τηρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές, η προσφορά γίνεται αποδεκτή 

και κριτήριο κατακύρωσης θα αποτελέσει µόνο η τιµή προσφοράς. 

 

2.3.3 Στάδιο οικονοµικής αξιολόγησης ∆.Α.∆ 

Το στάδιο της οικονοµικής αξιολόγησης αποτελεί το τελικό στάδιο για την επιλογή του ή 

των υποψηφίων στους οποίους θα κατακυρωθεί η προµήθεια των προϊόντων ή των 

υπηρεσιών υγείας του εκάστοτε διαγωνισµού. 

Η οικονοµική αξιολόγηση γίνεται µε ανάλογα µε βάση το κριτήριο κατακύρωσης του 

διαγωνισµού και εξαιτίας αυτού, περιγράφεται παρακάτω ξεχωριστά η οικονοµική 

αξιολόγηση και κατακύρωση ∆.Α.∆ µε κριτήριο την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική 

άποψη προσφορά και η οικονοµική αξιολόγηση και κατακύρωση ∆.Α.∆ µε κριτήριο 

αποκλειστικά την χαµηλότερη τιµή. 

  

2.3.3.1. Στάδιο οικονοµικής αξιολόγησης ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον 

συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά 

Για την επιλογή της πλέον συµφέρουσας από οικονοµική άποψη προσφοράς 

αξιολογούνται µόνον οι προσφορές που έχουν κριθεί ως τεχνικά αποδεκτές και σύµφωνες 

µε τους λοιπούς όρους της ∆ιακήρυξης. Για τις ανάγκες της οικονοµικής αξιολόγησης 

ελέγχεται το περιεχόµενο των οικονοµικών προσφορών προκειµένου να διαπιστωθεί αν 

αυτό ικανοποιεί τους όρους της διακήρυξης. 

Στη συνέχεια δηµιουργείται ένας πίνακας όπου περιέχει κατά φθίνουσα σειρά την 

συνολική βαθµολογία δηλ το άθροισµα των επιµέρους σταθµισµένων βαθµολογιών όλων 

των κριτηρίων και των δύο οµάδων (Α΄ και Β΄) όπως προέκυψε µε τη µέθοδο που 

περιγράφεται ανωτέρω καθώς και τις οικονοµικές προσφορές (συγκριτικές τιµές) και ο 

οποίος ονοµάζεται συγκριτικός πίνακας. Για τη διαµόρφωση της συγκριτικής τιµής, 
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λαµβάνεται υπόψη η τιµή της προσφοράς και, όταν από την διακήρυξη προβλέπεται, το 

κόστος εγκατάστασης, λειτουργίας και συντήρησης. Κατόπιν για κάθε οικονοµική 

προσφορά υπολογίζεται ο λόγος της τιµής προσφοράς (συνολικό κόστος), προς τη 

συνολική βαθµολογία της. 

Πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά είναι εκείνη που παρουσιάζει 

τον µικρότερο λόγο της τιµής προσφοράς (συγκριτικής) προς την βαθµολογία της. Ο 

διαγωνισµός κατακυρώνεται στον προµηθευτή που έχει κάνει την πλέον συµφέρουσα 

από οικονοµική άποψη προσφορά.  

Σε περιπτώσεις ισοδύναµων ή ισότιµων προσφορών, βάσει του αρ.21 του Π.∆ 118/07, 

προτείνεται η κατανοµή της προς προµήθεια ποσότητας, εφόσον πρόκειται για διαιρετό 

υλικό, µεταξύ περισσοτέρων µειοδοτών µε ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές. Εφόσον το 

υλικό δεν είναι διαιρετό και υπάρχουν ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές τελικός 

προµηθευτής επιλέγεται ο µειοδότης που προκύπτει κατόπιν διαπραγµάτευσης, αφού 

κληθούν όλοι οι προσφέροντες που είχαν ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές. 

Στους ανοικτούς διαγωνισµούς, όταν ο προµηθευτής ο οποίος προσφέρει την πλέον 

συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά δεν προσκοµίζει, ένα ή περισσότερα από 

τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που προβλέπεται στη διακήρυξη, η κατακύρωση 

γίνεται στον προµηθευτή που προσφέρει την αµέσως επόµενη πλέον συµφέρουσα από 

οικονοµική άποψη προσφορά και ούτω καθεξής. Αν κανένας από τους προµηθευτές δεν 

προσκοµίζει, σύµφωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις των της διακήρυξης, ένα ή 

περισσότερα από τα έγγραφα και δικαιολογητικά τα οποία απαιτούνται, ο διαγωνισµός 

µαταιώνεται. 

 

2.3.3.2 Στάδιο οικονοµικής αξιολόγησης ∆.Α.∆ µε κριτήριο κατακύρωσης την χαµηλότερη 

τιµή 

Όταν για την τελική επιλογή του προµηθευτή κριτήριο είναι µόνο η χαµηλότερη τιµή, για 

την αξιολόγηση των προσφορών λαµβάνεται υπόψη τα αποκλειστικά η χαµηλότερη 

τιµή. Η κατακύρωση γίνεται τελικά στον προµηθευτή µε την χαµηλότερη τιµή, εκ των 

προµηθευτών των οποίων οι προσφορές έχουν κριθεί ως αποδεκτές µε βάση τις τεχνικές 

προδιαγραφές και τους όρους της διακήρυξης. 
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Ισότιµες θεωρούνται οι προσφορές µε την αυτή ακριβώς τιµή και που είναι σύµφωνες µε 

τους όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης. ( Π.∆ 118/07 αρ.20, παρ.2α ). 

Στο ίδιο Π.∆ προβλέπεται ότι µπορεί να υπάρξει πρόταση για την κατανοµή της προς 

προµήθεια ποσότητας, εφόσον πρόκειται για διαιρετό υλικό, µεταξύ περισσοτέρων 

µειοδοτών µε ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές.  

Εφόσον το υλικό δεν είναι διαιρετό και υπάρχουν ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές 

τελικός προµηθευτής επιλέγεται ο µειοδότης που προκύπτει κατόπιν διαπραγµάτευσης, 

αφού κληθούν όλοι οι προσφέροντες που είχαν ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές. ( Π.∆ 

118/07 αρ.21, παρ. β)   

Στους ανοικτούς διαγωνισµούς, όταν ο προµηθευτής ο οποίος προσφέρει τη χαµηλότερη 

τιµή δεν προσκοµίζει ένα ή περισσότερα από τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που 

προβλέπονται εφόσον τούτο προβλέπεται στη διακήρυξη, η κατακύρωση γίνεται στον 

προµηθευτή µε την αµέσως επόµενη χαµηλότερη τιµή. Σε περίπτωση που και αυτός δεν 

προσκοµίζει ένα ή περισσότερα από τα έγγραφα και δικαιολογητικά τα οποία 

απαιτούνται κατά τα ανωτέρω, η κατακύρωση γίνεται στον προµηθευτή µε την αµέσως 

επόµενη χαµηλότερη τιµή και ούτω καθεξής. Αν κανένας από τους προµηθευτές δεν 

προσκοµίζει, σύµφωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις της διακήρυξης, ένα ή 

περισσότερα από τα έγγραφα και δικαιολογητικά τα οποία απαιτούνται, ο διαγωνισµός 

µαταιώνεται. 

Επίσης µε βάση το Π.∆ 118/07 προβλέπονται και οι περιπτώσεις για  κατακύρωση της 

προµήθειας για ολόκληρη ή µεγαλύτερη ή µικρότερη ποσότητα κατά ποσοστό στα εκατό, 

που θα καθορίζεται στη διακήρυξη. Το ποσοστό αυτό δεν µπορεί να υπερβαίνει το 30% 

για διαγωνισµούς προϋπολογισθείσης αξίας µέχρι 100.000 Ευρώ περιλαµβανοµένου 

ΦΠΑ και το 15% για διαγωνισµούς προϋπολογισθείσης αξίας από 100.001 Ευρώ και άνω 

περιλαµβανοµένου ΦΠΑ στην περίπτωση µεγαλύτερης ποσότητας ή το 50% στην 

περίπτωση µικρότερης ποσότητας. Για κατακύρωση µέρους της ποσότητας κάτω του 

καθοριζοµένου από την διακήρυξη ποσοστού, απαιτείται προηγούµενη αποδοχή από τον 

προµηθευτή. 

Ειδικά σε περιπτώσεις διαγωνισµών µε κριτήριο τη χαµηλότερη τιµή στους οποίους 

υποβάλλεται µία µόνο προσφορά ή τελικά γίνεται αποδεκτή µία µόνο προσφορά και 

εφόσον δεν υπάρχουν συγκριτικά στοιχεία τιµών είτε προηγούµενων διαγωνισµών είτε 

της αγοράς που να επιβεβαιώνονται µε παραστατικά, ο διαγωνισµός µαταιώνεται και 
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επαναλαµβάνεται υποχρεωτικά. Στον επαναληπτικό διαγωνισµό και εφόσον συντρέχουν 

εκ νέου οι παραπάνω περιστάσεις, ο διαγωνισµός ολοκληρώνεται µε διαπραγµάτευση της 

τιµής. ( Π.∆. 118/07 αρ.21, παρ. η ) 

 

2.4 Συµπεράσµατα  

Το πρώτο συµπέρασµα που προκύπτει µε βάση τις ανωτέρω περιγραφές στη διαδικασία 

των ∆.Α.∆ είναι ότι κάθε στάδιο διέπεται από νοµοθεσία η οποία είναι κατακερµατισµένη 

και όχι κωδικοποιηµένη και συγκεντρωµένη σε ένα νοµικό πλαίσιο. Για να 

πραγµατοποιηθεί και να ολοκληρωθεί χωρίς εµπόδια και καθυστερήσεις ένας τέτοιος 

διαγωνισµός απαιτείται γνώση του νοµικού πλαισίου για την σύνταξη τόσο της 

διακήρυξης αλλά και για την ολοκλήρωση των σταδίων του διαγωνισµού. 

Επίσης παρατηρείται ότι υπάρχουν οδηγίες και προτάσεις για περιπτώσεις χαµηλότερης ή 

υψηλότερης προµήθειας από ότι προβλέπει η διακήρυξη προκειµένου να διευκολυνθεί ο 

φορέας σε περίπτωση που τελικά χρειάζεται µεγαλύτερη ή µικρότερη ποσότητα 

προµήθειας.  

Σε άλλες περιπτώσεις ο Νόµος προστατεύει το φορέα στον οποίο απευθύνεται ο 

διαγωνισµός στην περίπτωση που υπάρχει ένας µόνο µειοδότης  και υπάρχουν 

συγκριτικές τιµές από προηγούµενους διαγωνισµούς, που δεν συνάδουν µε την τιµή της 

προσφοράς, ο διαγωνισµός µαταιώνεται προκειµένου να αποφευχθεί το φαινόµενο 

υπερτιµολόγησης και αισχροκέρδειας. 

Ακόµη και η περίπτωση ισοδύναµων προσφορών προβλέπεται προκειµένου να µην θιγεί 

το συµφέρον των µειοδοτών, αλλά ταυτόχρονα να προασπίζεται ο υγιής και ίσος 

ανταγωνισµός.  

Οι τεχνικές προδιαγραφές αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι κάθε διαγωνισµού µε 

διαφορετική όµως βαρύτητα ανάλογα µε το κριτήριο κατακύρωσης. Συµπέρασµα που 

προκύπτει από την περιγραφή του τρόπου τεχνικής και οικονοµικής αξιολόγησης των 

∆Α∆ όταν το κριτήριο αφορά  την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά 

είναι ότι η τελική απόφαση για την προµήθεια αγαθών βασίζεται σε σειρά κριτηρίων 

ποιοτικής επιλογής, λειτουργικότητας, αποδοτικότητας, καταλληλότητας του υλικού για 

την εξυπηρέτηση του σκοπού. Επίσης η εγγύηση καλής λειτουργίας και διατήρησης, η 
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εξυπηρέτηση µετά την πώληση και η εξασφάλιση ανταλλακτικών αποτελούν σηµαίνοντα 

κριτήρια. Στα κριτήρια ποιοτικής επιλογής ∆ΕΝ υπεισέρχονται παράµετροι κόστους, είτε 

αυτές αφορούν στην κτήση του αγαθού, είτε στην εγκατάσταση, συντήρηση, αναλώσιµα 

χρήσης, κτλ. Όλα αυτά τα στοιχεία αποτελούν το αντικείµενο της οικονοµικής 

προσφοράς του προµηθευτή και συνυπολογίζονται για τον καθορισµό της τιµής. ∆ίνεται 

µε άλλα λόγια εξέχουσα σηµασία στην ποιότητα των αγαθών παράγοντα ιδιαίτερα 

σηµαντικό αφού οι προµήθειες αυτές έχουν ως απώτερο στόχο τη διασφάλιση της 

ανθρώπινης υγείας. 

Στις περιπτώσεις όµως των διαγωνισµών µε κριτήριο επιλογής αποκλειστικά και µόνο 

την χαµηλότερη τιµή εφόσον εξασφαλίζονται οι ελάχιστες τεχνικές προδιαγραφές ο 

διαγωνισµός κρίνεται µε µοναδικό γνώµονα την χαµηλότερη τιµή! Γεννάται τότε το 

ερώτηµα: υπηρετείται πάντα η ποιότητα της υγείας και ιδιαίτερα της δηµόσιας όταν 

επιλέγεται ο πιο φθηνός προµηθευτής ή απλώς εξυπηρετείται το δηµόσιο οικονοµικό 

συµφέρον χωρίς να ληφθεί υπόψη ο ποιοτικός παράγοντας! Στις προµήθειες που αφορούν 

έµµεσα την υγεία σε ένα δηµόσιο φορέα, όπως προµήθεια γραφικής ύλης για την 

συνταγογράφηση, ειδών µαγειρείου ή υπόδησης προσωπικού η επίτευξη χαµηλότερης 

τιµής αποτελεί ίσως την πιο χρηστή επιλογή. Αλλά και για την προµήθεια υλικών όπως 

βαµβάκι, οινόπνευµα κλπ το κριτήριο της χαµηλότερης τιµής αποτελεί την καλύτερη 

επιλογή χάρη στην οποία διασφαλίζεται η υγεία των πολιτών και επιτυγχάνεται σωστή 

διαχείριση του δηµοσίου χρήµατος. Σε περιπτώσεις όµως υλικών απαραίτητων για  

χειρουργικές επεµβάσεις, µηχανηµάτων το κριτήριο της πλέον συµφέρουσας προσφοράς 

ίσως θα πρέπει να αποτελεί πιο σκόπιµη επιλογή. Για αυτές τις περιπτώσεις δεν υπάρχει 

νοµικό πλαίσιο για την επιλογή κριτηρίου κατακύρωσης µε βάση τη διάκριση ειδών και η 

απόφαση αφορά αποκλειστικά τον εκάστοτε φορέα και τη σπουδαιότητα που αυτός 

αποδίδει σε κάθε προµήθεια προϊόντων ή υπηρεσιών υγείας.   

Είτε στη περίπτωση ∆Α∆ µε κριτήριο την χαµηλότερη είτε στην πλέον συµφέρουσα 

προσφορά, οι τεχνικές προδιαγραφές αποτελούν απαράβατους όρους της διαγωνιστικής 

διαδικασίας. Τα επόµενα λοιπόν κεφάλαια αφορούν στο νοµικό πλαίσιο, τη σύνταξη, την 

σπουδαιότητα των τεχνικών προδιαγραφών και το ρόλο τους στις ανοιχτές διαγωνιστικές 

διαδικασίες προµηθειών υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΑΝΟΙΧΤΩΝ 

∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

3.1 Εισαγωγή 

Οι τεχνικές προδιαγραφές αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι των δηµόσιων ανοιχτών 

διαγωνισµών (∆Α∆), καθώς όλοι οι όροι των τεχνικών προδιαγραφών είναι απαράβατοι 

και η οποιαδήποτε µη συµµόρφωση προς αυτούς συνεπάγεται  την άνευ ετέρου και κατά 

δέσµια αρµοδιότητα απόρριψη της προσφοράς. 

Στο Κεφάλαιο που ακολουθεί περιγράφεται το νοµικό πλαίσιο που διέπει την σύνταξη 

των τεχνικών προδιαγραφών, οι παράµετροι σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών, τα 

συστήµατα ποιότητας και πιστοποιητικά που σχετίζονται µε τις τεχνικές προδιαγραφές 

και αναλύονται βασικές αρχές που διέπουν τη σύνταξή τους, προκειµένου να αναδειχθεί 

η σπουδαιότητα των τεχνικών προδιαγραφών για  την επιτυχή έκβαση των διαγωνισµών 

προµηθειών στην υγεία. 

Στόχος του παρόντος κεφαλαίου είναι η περιγραφή και ανάλυση όσο το δυνατόν 

περισσότερων στοιχείων που θα διευκολύνουν την κατανόηση και σηµασία των τεχνικών 

προδιαγραφών στις ανοιχτές διαγωνιστικές διαδικασίες στο χώρο της υγείας. 

 

3.2 Νοµικό πλαίσιο σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών 

Το νοµικό πλαίσιο των τεχνικών προδιαγραφών υιοθετεί το πνεύµα των κοινοτικών 

ρυθµίσεων, µε στόχο την εξυπηρέτηση του δηµοσίου συµφέροντος ειδικά στο χώρο της 

υγείας, αλλά και την προάσπιση της διαφάνειας και του υγιούς ανταγωνισµού. 

Κύριο νοµοθετικό άξονα που διέπει την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών 

προκειµένου να διασφαλίζεται η διαφάνεια, ο υγιής ανταγωνισµός και κατά συνέπεια το 

δηµόσιο συµφέρον, αποτελεί το Π.∆ 118/07, ο Κανονισµός Προµηθειών ∆ηµοσίου, το 

τρίτο (3
ο
) άρθρο του οποίου σχετίζεται µε τις τεχνικές προδιαγραφές. Στο συγκεκριµένο 

Άρθρο εκτός από τον ορισµό των τεχνικών προδιαγραφών, τον τρόπο διατύπωσής τους 
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και τον ορισµό προτύπων που πρέπει να ακολουθούνται για τη σύνταξή τους, 

επισηµαίνεται ότι οι τεχνικές προδιαγραφές είναι  όροι απαράβατοι και η 

οποιαδήποτε µη συµµόρφωση προς αυτούς τους όρους συνεπάγεται απόρριψη της 

προσφοράς. 

Στο θέµα χρήσης των προτύπων για τον προσδιορισµό των τεχνικών προδιαγραφών 

αναφέρονται το Π.∆ 60/07 (αρ.53) το οποίο είναι εναρµονισµένο µε τις διατάξεις της 

κοινοτικής οδηγίας 2004/18/εκ (αρ.23) αλλά και το Π.∆ 118/07 (αρ. 3). Με τα ίδια Π.∆, 

διασφαλίζεται ότι οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να είναι ακριβείς ως προς το 

αντικείµενο της προµήθειας και να έχουν ως αποτέλεσµα την ισότιµη πρόσβαση των 

προσφερόντων. Επίσης στη σύνταξή τους πρέπει να αποφεύγεται η δηµιουργία όρων που 

να ευνοούν συγκεκριµένους προµηθευτές.  

Η νοµοθεσία που σχετίζεται µε τη σύνταξη των  τεχνικών προδιαγραφών, φροντίζει ώστε 

να υποδεικνύεται όχι µόνο ο τρόπος σύνταξής τους, αλλά και οι οδηγίες για τις 

λειτουργικές και ποιοτικές απαιτήσεις του εκάστοτε αντικειµένου ή της υπηρεσίας της 

προµήθειας. Ταυτόχρονα µέσω του ισχύοντος νοµοθετικού  πλαισίου, διαφαίνεται η 

ανάγκη για υγιή ανταγωνισµό, ισότητα των διαγωνιζοµένων, διαφάνεια, αποφυγή 

ευνοϊκών – «φωτογραφικών» όρων στη σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών, 

προκειµένου να εξασφαλιστούν δίκαιοι όροι, ευρύτητα συµµετοχής, µε στόχο την 

επιτυχή έκβαση του διαγωνισµού για την εξυπηρέτηση του δηµοσίου συµφέροντος, 

ειδικά όταν αυτό ταυτίζεται µε την ποιότητα παροχής προϊόντων και υπηρεσιών υγείας.  

Στην ενότητα που ακολουθεί περιγράφονται και αναλύονται οι κανόνες για τη σύνταξη 

των τεχνικών προδιαγραφών µε βάση τις παραµέτρους που ορίζονται από το νοµοθετικό 

πλαίσιο, ώστε η διαγωνιστική διαδικασία να επιτρέπει εύρος συµµετεχόντων, να είναι 

έγκυρη και να οδηγεί στο βέλτιστο αποτέλεσµα.  
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3.3 Σύνταξη τεχνικών προδιαγραφών, βάσει του νοµικού πλαισίου, που 

θα πρέπει να πληρούνται σε ∆Α∆ προµηθειών υγείας 

Η ελληνική νοµοθεσία υπαγορεύει τον τρόπο σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών σε 

δηµόσιες διαγωνιστικές διαδικασίες. Προκειµένου να εξεταστεί η σύνταξη των τεχνικών 

προδιαγραφών θα πρέπει να προηγηθεί ο ορισµός τους. 

Με βάση το Π.∆ 118/07 (αρ. 3, παρ.1) «ως τεχνικές προδιαγραφές ορίζονται οι 

τεχνικές απαιτήσεις που καθορίζουν τα ελάχιστα αναγκαία χαρακτηριστικά του 

υλικού που απαιτούνται, προκειµένου αυτό να προσδιορισθεί αντικειµενικά µε 

τρόπο που να ανταποκρίνεται στη χρήση, για την οποία προορίζεται από τον φορέα». 

Οι τεχνικές αυτές απαιτήσεις πρέπει να περιλαµβάνουν, ιδίως, τα επίπεδα ποιότητας ή 

απόδοσης, τα επίπεδα ασφάλειας, τις διαστάσεις καθώς και τις λοιπές απαιτήσεις που 

ισχύουν για το υλικό ή το προϊόν όσον αφορά την ποιότητα, την ορολογία, τις δοκιµές 

και µεθόδους δοκιµών, τη συσκευασία, τη σήµανση. Ο χαρακτηρισµός του όρου 

«ελάχιστα αναγκαία» θέτει το ελάχιστο των προϋποθέσεων στον καθορισµό των 

χαρακτηριστικών του αντικειµένου της προµήθειας, προκειµένου να υπάρχει δυνατότητα 

συµµετοχής εύρους προµηθευτών και να διασφαλίζεται ο ανταγωνισµός. Με την 

υπαγωγή των τεχνικών προδιαγραφών στον ανωτέρω ορισµό, διαφυλάσσεται ο στόχος 

του διαγωνισµού µέσω της δυνατότητας του φορέα να προσδιορίζει τις ανάγκες του 

αντικειµένου προµήθειας. Συγχρόνως προστατεύεται ο ανταγωνισµός και η διαφάνεια, 

προς αποφυγή περιγραφών και χαρακτηρισµών που θα δηµιουργήσουν ευνοϊκές 

καταστάσεις για συγκεκριµένους προµηθευτές. 

«Οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να είναι σαφώς διατυπωµένες και πλήρως 

κατανοητές από όλους τους ενδιαφεροµένους» ( Π.∆ 118/07 αρ.3, παρ.2 ). Με άλλα 

λόγια οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να προσδιορίζουν µε σαφήνεια το αντικείµενο της 

προµήθειας, ώστε οι προσφέροντες να γνωρίζουν ποιες απαιτήσεις πρέπει να 

καλύπτονται από την εκάστοτε προµήθεια. Η συγκεκριµένη φράση θέτει την υποχρέωση 

δηµιουργίας σαφών συνθηκών τυπικά αλλά και ουσιαστικά, ώστε το κείµενο σύνταξης 

των τεχνικών προδιαγραφών να µην αµφισβητείται, ούτε να  δηµιουργεί ερµηνευτικά 

προβλήµατα. Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών οφείλει να παρέχει στους 

ενδιαφερόµενους την αναγκαία αλλά και σαφή πληροφόρηση. Κατά αυτόν τον τρόπο 

ούτε παρακωλύεται ο ανταγωνισµός και εξυπηρετείται το δηµόσιο συµφέρον µέσω της 

ευχέρειας του φορέα να προσδιορίζει µε ευκρίνεια τις τεχνικές προδιαγραφές της 
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προµήθειας. Επίσης στην ίδια παράγραφο του ανωτέρω Άρθρου αναγράφεται ότι οι 

τεχνικές προδιαγραφές «πρέπει να διατυπώνονται έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η 

µεγαλύτερη δυνατή ευρύτητα συµµετοχής στον διαγωνισµό και να µη 

δηµιουργούνται αδικαιολόγητα εµπόδια στον ανταγωνισµό».   

 Στο ίδιο Άρθρο του Π.∆ 118/07 αναφέρεται ότι «δεν επιτρέπεται η αναγραφή 

όρων στις τεχνικές προδιαγραφές και στις διακηρύξεις που να προσδιορίζουν 

προϊόντα ορισµένης κατασκευής ή προέλευσης ή µεθόδους επεξεργασίας, οι οποίες 

έχουν ως αποτέλεσµα να ευνοούνται ορισµένες επιχειρήσεις ή προϊόντα. Ειδικότερα, 

οι τεχνικές προδιαγραφές απαγορεύεται να αναφέρονται σε εµπορικά σήµατα, 

διπλώµατα ευρεσιτεχνίας, τύπους ορισµένης προέλευσης ή παραγωγής. Σε 

εξαιρετικές περιπτώσεις, εφόσον δεν είναι δυνατό να περιγραφεί ένα είδος µε 

τεχνικές προδιαγραφές σαφείς και πλήρως κατανοητές, η µνεία των ανωτέρω 

στοιχείων είναι επιτρεπτή, αλλά υποχρεωτικά συνοδεύεται από τις λέξεις ‘ή 

ισοδύναµο’». Με την ανωτέρω πρόταση για την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών, 

εξασφαλίζεται η ισότιµη πρόσβαση των διαγωνιζοµένων. Αποφεύγεται παράλληλα η 

χρήση των λεγόµενων «φωτογραφικών όρων» δηλ όρων που υποδεικνύουν προϊόντα 

συγκεκριµένων εταιρειών, εµποδίζοντας τον υγιή ανταγωνισµό και βλάπτοντας τη 

διαφάνεια της διαγωνιστικής διαδικασίας.  

Ο όρος «ισοδύναµο» απαντάται και στο Π.∆ 60/07 ( αρ.53 ) σχετίζεται µε τον καθορισµό 

«προτύπων» και τον εναρµονισµό των τεχνικών προδιαγραφών µε τις Κοινοτικές 

Οδηγίες. 

Αναλυτικότερα στο Π.∆ 118/07 ( αρ.3, παρ.5 ) ορίζεται ρητώς ότι «οι τεχνικές 

προδιαγραφές πρέπει να συµµορφώνονται προς τα ευρωπαϊκά πρότυπα, εφόσον 

υπάρχουν». Για την εξασφάλιση της ορθής ερµηνείας και τήρησης του προηγούµενου 

κανόνα σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών, το ίδιο Π.∆ στην επόµενη παράγραφό του 

προβαίνει στον «ορισµό προτύπων» και την εννοιολογική αποσαφήνιση του όρου 

«πρότυπο». Εξηγεί ότι «ως πρότυπο θεωρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές που έχουν 

εγκριθεί από ένα αναγνωρισµένο οργανισµό τυποποίησης για επανειληµµένη ή 

διαρκή εφαρµογή» και κατόπιν διευκρινίζει τον όρο «ευρωπαϊκό πρότυπο». Ειδικότερα 

αναφέρει ότι «ως Ευρωπαϊκό πρότυπο θεωρείται το πρότυπο που έχει εγκριθεί από 

ευρωπαϊκό οργανισµό τυποποίησης, όπως είναι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

Τυποποίησης (CEN) ή η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης Ηλεκτροτεχνικών 
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Προϊόντων (CENELEC) ή Έγγραφο Εναρµόνισης (HD), σύµφωνα µε τους κοινούς 

κανόνες των εν λόγω οργανισµών». 

Αξίζει να υπογραµµιστεί ότι µε την χρήση της λέξης «όπως» αποφεύγεται ο περιορισµός 

σε ότι αφορά τους συγκεκριµένους οργανισµούς τυποποίησης, οι οποίοι διαφαίνεται ότι 

αναφέρονται ενδεικτικά και όχι περιοριστικά προς τις συνθήκες δηµιουργίας υγιούς 

ανταγωνισµού σχετικά µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Ταυτόχρονα ο ενδεικτικός χαρακτήρας 

του συγκεκριµένου κανόνα όχι µόνο δεν περιορίζει την έννοια του ανταγωνισµού, αλλά 

ενσωµατώνει τον κανόνα του «ισοδύναµου», που αναφέρθηκε σε προηγούµενη 

παράγραφο, αποτελέσµατος διευρύνοντας την δυνατότητα στο εύρος υποβολής 

προσφορών αλλά και στην περίπτωση ύπαρξης ισοδύναµων αποτελεσµάτων στους ∆Α∆ 

µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά. 

Σε κάθε περίπτωση λοιπόν οφείλουν οι τεχνικές προδιαγραφές να συντάσσονται κατά 

τέτοιο τρόπο ώστε να εναρµονίζονται µε τα Κοινοτικά υποδείγµατα και για αυτό το λόγο 

στο ελληνικό ∆ίκαιο γίνεται ιδιαίτερη µνεία σε ότι αφορά τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Ακόµη 

και στο Π∆ 60/07 ( αρ.53 ) αναφέρεται ότι οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να 

διατυπώνονται χωρίς να αντιβαίνουν στο κοινοτικό δίκαιο, να συµφωνούν µε τα 

ευρωπαϊκά πρότυπα και σε περίπτωση που αυτά δεν υπάρχουν, στα εθνικά πρότυπα, στις 

εθνικές τεχνικές εγκρίσεις, ή στις εθνικές τεχνικές προδιαγραφές στον τοµέα της 

χρησιµοποίησης των προϊόντων και να συνοδεύονται από παραποµπή µε τη µνεία «ή 

ισοδύναµο». Επίσης στο ίδιο άρθρο αναφέρεται, ότι οι αναθέτουσες αρχές των 

διαγωνισµών δεν µπορούν να απορρίπτουν προσφορά µε την αιτιολογία ότι τα 

προσφερόµενα προϊόντα και υπηρεσίες δεν πληρούν τις προδιαγραφές που έχουν 

συνταχθεί, εφόσον ο προσφέρων αποδεικνύει στην προσφορά του, µε κάθε ενδεδειγµένο 

µέσο και µε τρόπο που ικανοποιεί την αναθέτουσα αρχή, ότι οι λύσεις που προτείνει 

πληρούν, κατά ισοδύναµο τρόπο, τις τεχνικές προδιαγραφές. 

  

3.4 Συστήµατα ποιότητας και πιστοποιητικά 

Τα συστήµατα ή πρότυπα διασφάλισης ποιότητας και πιστοποιητικά είναι έγγραφα τα 

οποία έχουν εκδοθεί από αναγνωρισµένο φορέα και περιέχουν κανόνες, οδηγίες και 

τεχνικές προδιαγραφές, οι οποίες εξασφαλίζουν ότι τα προϊόντα προµηθειών 

ανταποκρίνονται στο σκοπό για τον οποίο προορίζονται. Τα πιστοποιητικά ποιότητας 
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δηλώνουν τη συµµόρφωση προϊόντων και υπηρεσιών µε τις απαιτήσεις των εθνικών και 

ευρωπαϊκών προτύπων και τη Νοµοθεσία. 

Στις τεχνικές προδιαγραφές  της διακήρυξης συχνά απαιτείται η ύπαρξη συστήµατος 

ποιότητας ISO και η σήµανση CE όταν πρόκειται για προµήθεια προϊόντων προκειµένου 

να διασφαλίζεται η ποιότητα της παρεχόµενης προµήθειας. 

Η αξιολόγηση και πιστοποίηση συστηµάτων ποιότητας για την παροχή υπηρεσιών υγείας  

ή την προµήθεια προϊόντων υγείας γίνεται κυρίως σύµφωνα µε τις ∆Υ7/2480/94, 

∆Υ8/1348/04 Υπουργικές Αποφάσεις που ισχύουν στο χώρο της υγείας. 

Η ∆Υ8/1348/04 (ΦΕΚ 32/Β/16-01-2004) Απόφαση του Υπουργείου Υγείας έχει σκοπό 

την τήρηση ενός συστήµατος αρχών και κατευθυντηρίων γραµµών, όσον αφορά την ορθή 

πρακτική διανοµής για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, ώστε αυτά να µην αλλοιώνονται 

και να µην υποβαθµίζεται το επίπεδο ποιότητάς τους κατά τη διαδικασία της διανοµής. Η 

Υπουργική απόφαση αφορά όλες τις επιχειρήσεις, οποιασδήποτε νοµικής µορφής, στον 

κύκλο εργασιών των οποίων περιλαµβάνεται αποκλειστικά ή παράλληλα µε 

οποιεσδήποτε άλλες δραστηριότητες η διανοµή ιατροτεχνολογικών προϊόντων.    

(http://www.ekevyl.gr/uploads/Rule3.pdf ) 

 

3.4.1 Συστήµατα ποιότητας ISO 

Στις τεχνικές προδιαγραφές συχνά απαιτείται η ύπαρξη συστήµατος ποιότητας ISO τόσο 

για τον προµηθευτή όσο και για τον κατασκευαστή. 

«Το Πιστοποιητικό Συστήµατος Ποιότητας σηµαίνει ότι ο πιστοποιηθείς οργανισµός έχει 

εγκαταστήσει και τηρεί ένα σύστηµα ποιότητας, το οποίο εξασφαλίζει ότι τα παραγόµενα 

προϊόντα και υπηρεσίες είναι σταθερής ποιότητας σε σχέση µε τις καθορισµένες για αυτά 

απαιτήσεις». ( www.ekevyl.gr ) 

Τα ISO εκδίδονται από πιστοποιηµένους οργανισµούς πιστοποίησης και συνήθως έχουν 

χρονική διάρκεια 3-5 έτη. Πιστοποιητικά ISO των οποίων η ισχύς έχει λήξει δεν γίνονται 

αποδεκτά. 

Το ISO 9001 είναι το διεθνές πρότυπο για την Ποιότητα. Η προηγούµενη έκδοση του 

προτύπου (ISO 9001:2000) αντικαταστάθηκε το 2008 µε το πρότυπο ISO 9001:2008. Το 
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πρότυπο ορίζει τις απαιτήσεις, σύµφωνα µε τις οποίες πρέπει να λειτουργεί ένας 

οργανισµός ώστε το τελικό προϊόν ή/και υπηρεσία να κρίνεται ικανοποιητικό τόσο από 

τους πελάτες της όσο και από τα λοιπά ενδιαφερόµενα µέρη. Οι απαιτήσεις του προτύπου 

καλύπτουν όλο το εύρος των δραστηριοτήτων ενός οργανισµού από τον σχεδιασµό και 

ανάπτυξη νέων προϊόντων και υπηρεσιών έως την εξυπηρέτηση µετά την πώληση. ( 

http://www.eqa.gr/el/management-system-certification/medical-devices.html ) 

   

3.4.2 Πιστοποιητικό συµµόρφωσης προϊόντος / Σήµανση CE 

Σύµφωνα µε την ∆Υ/2480/94 για να κυκλοφορήσει ένα ιατροτεχνολογικό προϊόν στην 

Ε.Ε είναι απαραίτητο να διαθέτει σήµανση CE, εκτός αν το προϊόν εξαιρείται του πεδίου 

εφαρµογών της νοµοθεσίας. 

Το πιστοποιητικό αυτό είναι διάρκειας 4-5 ετών. Η απουσία της σήµανσης CE αποτελεί 

αιτία απόρριψης της προσφοράς. Το πιστοποιητικό CE αφορά πάντοτε συγκεκριµένο 

προϊόν και σε αυτό είναι απαραίτητο να αναγράφεται ο τύπος και το µοντέλο για το οποίο 

έχει εκδοθεί.  

 

3.5 Αρχές που διέπουν την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών 

 

3.5.1 Εισαγωγή  

Οι δηµόσιοι ανοιχτοί διαγωνισµοί προµηθειών και υπηρεσιών υγείας διέπονται από 

βασικές αρχές, όπως η αρχή της τυπικότητας, η αρχή του υγιούς ανταγωνισµού, η αρχή 

της ίσης µεταχείρισης των διαγωνιζοµένων και η αρχή της διαφάνειας.  

Οι τεχνικές προδιαγραφές αποτελούν αναπόσπαστο σε κάθε διαγωνισµό και πρέπει να 

συντάσσονται σύµφωνα µε τις ίδιες αρχές που διέπουν την διαγωνιστική διαδικασία, 

προκειµένου να υπερασπίζεται το δικαίωµα κάθε πολίτη στην ποιοτική παροχή 

προµηθειών και υπηρεσιών υγείας, χωρίς να βλάπτεται και το οικονοµικό συµφέρον του 

δηµοσίου.  

Στην παρούσα ενότητα εξετάζονται οι πιο βασικές, κατά την προσωπική µου άποψη, 

αρχές που σχετίζονται άµεσα µε την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών, πρέπει να 
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διέπουν τον τρόπο σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών, αλλά και την αξιολόγηση των 

προσφορών µε βάση τις τεχνικές προδιαγραφές: η αρχή της τυπικότητας, η αρχή του 

υγιούς ανταγωνισµού, η αρχή της ίσης µεταχείρισης των διαγωνιζοµένων και η αρχή της 

διαφάνειας. Οι ανωτέρω αρχές πρέπει να διέπουν σύµφωνα µε τη νοµοθεσία όλους τους 

δηµόσιους διαγωνισµούς, συνεπώς και όσους αφορούν στην προµήθεια ειδών και 

υπηρεσιών υγείας.  

Στόχος της ενότητας που ακολουθεί είναι η ανάδειξη της σπουδαιότητας της σύνταξης 

των τεχνικών προδιαγραφών, σύµφωνα µε τις παραπάνω βασικές αρχές, προκειµένου να 

διασφαλίζεται ο υγιής ανταγωνισµός, η διαφάνεια των διαγωνισµών προµηθειών στην 

υγεία, µε αποτέλεσµα την ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας. Με την διενέργεια 

διαφανών και νοµίµων διαγωνισµών, µε την επίτευξη του µεγαλύτερου δυνατού 

ανταγωνισµού εξασφαλίζονται προµήθειες και υπηρεσίες υγείας στην καλύτερη τιµή σε 

συνάρτηση µε την ποιότητα τους, ως αποτέλεσµα των δηµόσιων διαγωνισµών, 

µειώνονται οι δηµόσιες  δαπάνες υγείας και η περιουσία του κράτους  διαχέεται κατά 

τέτοιο τρόπο, ώστε το οικονοµικό συµφέρον του δηµοσίου να ταυτίζεται µε το δηµόσιο 

συµφέρον. 

Οι προαναφερθείσες αρχές που πρέπει να διέπουν τους διαγωνισµούς υγείας και είναι 

συνυφασµένες µε τις τεχνικές προδιαγραφές, πολλές φορές διασαφηνίζονται από την 

νοµολογία. Το συγκεκριµένο κεφάλαιο συντάχθηκε µε γνώµονα τις διατάξεις που 

θεσπίστηκαν από την ελληνική νοµοθεσία και αφορούν αρχές που οφείλουν να διέπουν 

τις τεχνικές προδιαγραφές, αλλά και µε τη βοήθεια αποφάσεων του Συµβουλίου της 

Επικρατείας ( Σ.τ.Ε ), της Επιτροπής Αναστολών του Συµβουλίου της Επικρατείας ( 

Ε.Α.Σ.τ.Ε. ), αποφάσεων του ∆ικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης ( ∆.Ε.Ε. ) πρώην 

Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου ( ∆.Ε.Κ ), που αφορούσαν τεχνικές προδιαγραφές  δηµόσιων 

διαγωνισµών προµηθειών και υπηρεσιών υγείας. 

 

3.5.2 Αρχή τυπικότητας 

Η αρχή της τυπικότητας διέπει τη διενέργεια των διαγωνισµών για την ανάθεση 

δηµοσίων συµβάσεων  προµηθειών, προϊόντων και υπηρεσιών υγείας. Στον Κανονισµό 

Προµηθειών του ∆ηµοσίου ( άρθ. 3, παρ. 7 ) προβλέπεται ότι «όλοι οι όροι των τεχνικών 

προδιαγραφών είναι απαράβατοι και η οποιαδήποτε µη συµµόρφωση προς αυτούς 
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συνεπάγεται, σύµφωνα µε την αρχή της τυπικότητας, την άνευ ετέρου απόρριψη της 

προσφοράς».  

Με βάση το ανωτέρω οι προσφορές πρέπει να είναι σύµφωνες µε το περιεχόµενο των 

τεχνικών προδιαγραφών αλλά και του συνόλου των όρων της προκήρυξης. Ο προσφέρων 

οφείλει να υπακούει στους όρους της διακήρυξης και να συντάσσει την προσφορά του µε 

τον τρόπο που υπαγορεύεται στις ενότητες αυτής. Η σύνταξη της προσφοράς, πρέπει να 

γίνεται µε γνώµονα τις οδηγίες που τίθενται από τους όρους των τεχνικών προδιαγραφών, 

να πληροί το σύνολο των τεχνικών προδιαγραφών και να είναι σύµφωνη µε όλους τους 

λοιπούς όρους της διακήρυξης. Η αρχή της τυπικότητας επιτάσσει την πιστή τήρηση των 

όρων της διακήρυξης και των τεχνικών προδιαγραφών από την αναθέτουσα αρχή και από 

τους διαγωνιζοµένους κατά την σύνταξη των προσφορών τους.  

Η προσφορά κάθε διαγωνιζόµενου οφείλει να τηρεί τον έγγραφο τύπο, σύµφωνα µε την 

αρχή της τυπικότητας, προκειµένου να εξασφαλίζεται η απαιτούµενη διαφάνεια και να 

αποφεύγεται ο κίνδυνος αλλοίωσης των προσφορών. ( Ε.Α.Σ.τ.Ε. 1229/2007 ) 

Οι προσφορές πρέπει και να συντάσσονται και να κρίνονται µε βάση την αρχή της 

τυπικότητας. Όπως προβλέπει ο Κανονισµός Προµηθειών ∆ηµοσίου ( Π.∆ 118/07 άρθ. 3, 

παρ. 3, 5 ) οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να είναι σαφώς διατυπωµένες, πλήρως 

κατανοητές από όλους τους ενδιαφεροµένους και πρέπει να συµµορφώνονται στα 

ευρωπαϊκά πρότυπα εφόσον αυτά υπάρχουν. Σε περιπτώσεις που πληρούνται οι όροι και 

οι τεχνικές προδιαγραφές των προσφερόµενων ειδών, µε γνώµονα την αρχή της 

τυπικότητας, οι προσφορές γίνονται δεκτές.  

Σε πολλές περιπτώσεις ζητείται η υποβολή πινάκων των χαρακτηριστικών των υπό 

προµήθεια προϊόντων, η υποβολή πινάκων τιµών και απαιτείται συγκεκριµένος τύπος και 

µέθοδος σύνταξης της τεχνικής προσφοράς, όπως µονογραφή του υποψηφίου αναδόχου 

σε κάθε σελίδα της προσφοράς του. Με βάση δε τις ειδικές αυτές απαιτήσεις 

αξιολογούνται και κρίνονται οι τεχνικές προσφορές, σύµφωνα µε την αρχή της 

τυπικότητας. Όταν ο υποψήφιος συµµορφώνεται καθόλα µε την διακήρυξη, τότε κατά 

την αξιολόγηση της προσφοράς και µε βάση την αρχή της τυπικότητας, η προσφορά 

γίνεται δεκτή.   

Αντίθετα και εν όψει µάλιστα της αυστηρής διαδικασίας των δηµοσίων διαγωνισµών 

προσφορές οι οποίες δεν είναι σύµφωνες µε τις τεχνικές προδιαγραφές της προκηρύξεως 
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αξιολογούνται, και µε βάση την αρχή της τυπικότητας, αποκλείονται από τον 

διαγωνισµό. Σύµφωνα µε την αρχή της τυπικότητας η αναθέτουσα αρχή δεν µπορεί να 

απορρίψει προσφορές που συµφωνούν απόλυτα µε τους όρους της διακήρυξης. ( 

Ε.Α.Σ.τ.Ε. 817/2008 )   

Συνεπώς η αρχή της τυπικότητας που διέπει τους δηµόσιους διαγωνισµούς προµηθειών 

και υπηρεσιών υγείας εξασφαλίζει κατά την σύνταξη των προσφορών την υπακοή σε 

όλους τους όρους αλλά και ειδικά στις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης. Επιπλέον 

µε βάση την αρχή της τυπικότητας διασφαλίζεται η δίκαιη αξιολόγηση, προκειµένου να 

µην αποκλείονται προσφορές απόλυτα συµµορφωµένες µε το πνεύµα των δηµόσιων 

διαγωνισµών. 

   

3.5.3 Αρχή υγιούς ανταγωνισµού 

Η αρχή του υγιούς διέπει όλες τις διαγωνιστικές διαδικασίες, διότι έχει ως αποτέλεσµα 

την δηµιουργίας ανοιχτής αγοράς σε όσους προµηθευτές πληρούν τις προϋποθέσεις των 

όρων των διαγωνισµών. Η επίτευξη υγιούς ανταγωνισµού συνεπάγεται την νόµιµη και 

θεµιτή σύγκριση τιµής και ποιότητας οµοειδών προϊόντων και υπηρεσιών βάσει 

αντικειµενικών κριτηρίων και κανόνων και αποτρέπει την δηµιουργία µονοπωλιακών 

συνθηκών, που οδηγούν σε αγορά προϊόντων σε υψηλές τιµές, σε συνάρτηση µε την 

ποιότητα τους. Η έκβαση των διαγωνισµών κάτω από συνθήκες υγιούς ανταγωνισµού 

οδηγεί στην επιλογή προϊόντων και υπηρεσιών σε χαµηλότερες τιµές ή σε ποιο 

συµφέρουσες οικονοµικά προσφορές προϊόντων και υπηρεσιών σε συνάρτηση µε την 

ποιότητα τους, αποβαίνοντας στο όφελος του δηµοσίου συµφέροντος. 

Ο Κανονισµός Προµηθειών του ∆ηµοσίου ( Π.∆ 118/07 άρθ. 3, παρ. 3 ) προβλέπει ότι οι 

τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να διατυπώνονται έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η 

µεγαλύτερη ευρύτητα συµµετοχής στο διαγωνισµό και να µη δηµιουργούνται 

αδικαιολόγητα εµπόδια στον ανταγωνισµό. Η συγκεκριµένη πρόταση συνδέει την 

σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών µε την αρχή του υγιούς ανταγωνισµού η οποία 

διέπει την διενέργεια των διαγωνισµών για προµήθειες ειδών και υπηρεσιών υγείας. 

Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών είναι αναγκαίο να γίνεται κατά τέτοιο τρόπο 

προκειµένου να διασφαλίζεται εύρος συµµετεχόντων στους δηµόσιους διαγωνισµούς 
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προµηθειών υγείας, ώστε να επιτυγχάνεται ο υγιής ανταγωνισµός. Με βάση την ελληνική 

νοµοθεσία ( Π.∆ 60/07 άρθ. 53, παρ. 3 ) η οποία είναι εναρµονισµένη µε το κοινοτικό 

δίκαιο, οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να διατυπώνονται είτε: 

  (α) µε παραποµπή στις τεχνικές προδιαγραφές των εθνικών προτύπων, που 

αποτελούν µεταφορά ευρωπαϊκών προτύπων, σε κοινές τεχνικές εγκρίσεις, σε διεθνή 

πρότυπα, σε τεχνικά σ-µατα που εκπονούνται από ευρωπαϊκούς οργανισµούς 

τυποποίησης, σε εθνικές τεχνικές εγκρίσεις κ.α. 

 (β) µε αναφορά σε επιδόσεις και λειτουργικές απαιτήσεις. 

Όταν οι αναθέτουσες αρχές κάνουν χρήση της ανωτέρω δυνατότητας, οι τεχνικές 

ικανότητες των προσφερόντων αποδεικνύονται µε πιστοποιητικά εκδιδόµενα από 

επίσηµα ινστιτούτα ή υπηρεσίες ελέγχου ποιότητας, που έχουν την σχετική αρµοδιότητα, 

µε παραποµπές σε προδιαγραφές ή πρότυπα όπου επιβεβαιώνεται η καταλληλότητα του 

υπό προµήθεια προϊόντος, µε πρότυπα εξασφάλισης ποιότητας, επίσηµους καταλόγους 

εγκεκριµένων οικονοµικών φορέων κλπ. (Οδηγία 2004/18/ΕΚ άρθρα 46, 48 και 49 ) 

Προκειµένου να διασφαλιστεί η αρχή του υγιούς ανταγωνισµού, οι αναθέτουσες αρχές 

οφείλουν να δέχονται προσφορά έργων, προϊόντων ή υπηρεσιών, που πληρούν εθνικά 

πρότυπα, ευρωπαϊκές εγκρίσεις, τεχνικά πλαίσια αναφοράς από ευρωπαϊκό οργανισµό 

τυποποίησης, εφόσον οι προσφορές καλύπτουν τις επιδόσεις ή λειτουργικές απαιτήσεις 

που έχουν ορίσει οι τεχνικές προδιαγραφές.  

Σε πολλές περιπτώσεις ιατροτεχνολογικά, ιατρικά µηχανήµατα και άλλα  προϊόντα 

προορίζονται να χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε εξοπλισµό ή άλλα προϊόντα, 

συνδυασµός των οποίων οδηγεί στο επιθυµητό αποτέλεσµα. Στις τεχνικές προδιαγραφές 

των συγκεκριµένων προϊόντων είναι επιθυµητό να ζητούνται επαρκή στοιχεία για τα 

ανωτέρω χαρακτηριστικά, ούτως ώστε να είναι δυνατή η επιλογή των ενδεδειγµένων 

προϊόντων ή εξοπλισµού που πρέπει να χρησιµοποιούνται, προκειµένου να επιτυγχάνεται  

ο πιο ασφαλής και κατάλληλος συνδυασµός. Τέτοια στοιχεία µπορεί να είναι 

πληροφορίες που παρέχονται από τον κατασκευαστή, οδηγίες χρήσης, πιστοποιητικά 

καλής λειτουργίας που να αποδεικνύουν ότι ο συνοδός εξοπλισµός ή τα προϊόντα είναι 

απόλυτα συµβατά µε το ζητούµενο αντικείµενο της προµήθειας και συντελούν στην 

οµαλή και απρόσκοπτη λειτουργία/χρήση του προϊόντος της προµήθειας. ( Ε.Α.Σ.τ.Ε. 

546/2008 ) 
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Το ερώτηµα που γεννάται είναι αν περιορίζεται ο υγιής ανταγωνισµός, όταν ζητείται από 

τις τεχνικές προδιαγραφές τα απαιτούµενα προϊόντα να συνδυάζονται µε κάποιο συνοδό 

εξοπλισµό. Σε περιπτώσεις προµήθειας in vitro διαγνωστικών ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων προβλέπεται ότι εάν το προϊόν προορίζεται να χρησιµοποιείται σε συνδυασµό 

µε άλλα προϊόντα ή εξοπλισµό, ο συνδυασµός στο σύνολό του, συµπεριλαµβανοµένων 

των συστηµάτων συνδέσεως, πρέπει να είναι ασφαλής και να µην υποβαθµίζει τις 

προβλεπόµενες επιδόσεις του προϊόντος. (Κ.Υ.Α. ∆Υ8δ/οικ.3607/892/2001 )  

Επιπλέον προσδιορίζεται ότι όταν το αντικείµενο προµήθειας αποτελείται από επιµέρους 

στοιχεία - που είναι όλα απαραίτητα, προκειµένου να παραχθεί ένα συγκεκριµένο 

αποτέλεσµα - είναι νόµιµη η προδιαγραφή της διακήρυξης ότι τα επί µέρους αυτά 

στοιχεία πρέπει να συνδυάζονται και κατά συνέπεια η απαίτηση αυτή δεν περιορίζει τον 

ανταγωνισµό. ( Ε.Α.Σ.τ.Ε. 546/2008 ) Εποµένως η πρόβλεψη τέτοιων όρων και 

απαιτήσεων είναι νόµιµη και µάλιστα η απαίτηση αυτή δεν περιορίζει τον ανταγωνισµό.  

Είναι αυτονόητο ότι κάθε πρόσωπο που εκπροσωπεί τα συµφέροντα µιας εταιρίας, 

µπορεί εφόσον η προσφορά του πληροί τις τεχνικές προδιαγραφές του εκάστοτε 

διαγωνισµού να λάβει µέρος και να υποβάλει την προσφορά του. Στο πλαίσιο της 

µέριµνας για τη νοµική ασφάλεια και κυρίως τη διαφάνεια, πρέπει να προλαµβάνεται 

κάθε πιθανότητα δηµιουργίας προνοµιακής κατάστασης που θα νόθευε τον ανταγωνισµό. 

( Ε.Α.Σ.τ.Ε. 41/2007 ) 

Προκειµένου κάθε διαγωνισµός να διέπεται από την αρχή του υγιούς ανταγωνισµού, θα 

πρέπει να εµποδίζεται η διαρροή πληροφοριών κατά τη σύνταξη των τεχνικών 

προδιαγραφών, αλλά και η ανταλλαγή πληροφοριών από µία εταιρεία στην άλλη κατά 

την σύνταξη των προσφορών τους. Σε σχετική απόφαση του Σ.τ.Ε αποφασίστηκε ότι « η 

συµµετοχή στον ίδιο διαγωνισµό εταιρειών που λόγω της οργανικής θέσης που κατέχει η 

µία διαγωνιζόµενη σε άλλη, έχουν τη δυνατότητα να διαθέτουν πληροφορίες από την 

προσφορά τους και εν γένει εναρµονισµού της συµπεριφοράς τους κατά την διαµόρφωση 

των προσφορών τους, νοθεύει τον διαγωνισµό και δηµιουργεί συνθήκες άνισου 

ανταγωνισµού, παραβιάζοντας την αρχή της ίσης µεταχείρισης των διαγωνιζοµένων και 

του ελεύθερου ανταγωνισµού ». ( Ε.Α.Σ.τ.Ε. 41/2007 ) 

Η διαρροή πληροφοριών κατά την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών δηµιουργεί 

ευνοϊκές συνθήκες σε ορισµένους συµµετέχοντες σε ότι αφορά τη διαµόρφωση των 

προσφορών τους και άνισες συνθήκες σε βάρος των υπολοίπων, µε αποτέλεσµα να 
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πλήττεται ο υγιής ανταγωνισµός και να νοθεύονται οι διαγωνιστικές διαδικασίες. 

Επιπλέον εξαιτίας της διαρροής και της ανταλλαγής χρήσιµων πληροφοριών 

εξασφαλίζεται περισσότερος χρόνος σε ορισµένους συµµετέχοντες, προκειµένου να 

συντάξουν τις προσφορές τους και αντίστοιχα περιορίζεται το χρονικό περιθώριο των 

υπολοίπων. 

Συνοψίζοντας τα ανωτέρω καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η σύνταξη των τεχνικών 

προδιαγραφών πρέπει να γίνεται µε τέτοιο τρόπο προκειµένου να εξασφαλίζεται εύρος 

συµµετεχόντων στους διαγωνισµούς, να εµποδίζεται η δηµιουργία αθέµιτων, 

φωτογραφικών και παράνοµων συνθηκών που να ευνοούν ή να απορρίπτουν 

συµµετέχοντες, ώστε να επιτυγχάνεται ο υγιής ανταγωνισµός και να εξασφαλίζεται το 

καλύτερο αποτέλεσµα τους µε στόχο το δηµόσιο συµφέρον στην παροχή προϊόντων και 

υπηρεσιών ειδικά στο χώρο της υγείας. 

 

3.5.4 Αρχή ίσης µεταχείρισης – αρχή διαφάνειας 

Οι διαδικασίες των δηµόσιων διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών 

υγείας, οφείλουν να διέπονται από τις αρχές της ίσης µεταχείρισης και διαφάνειας, οι 

οποίες σε πολλές περιπτώσεις είναι αλληλένδετες µεταξύ τους αλλά και συνδέονται µε 

την υποχρέωση της αναθέτουσας αρχής να περιγράψει µε σαφείς, ακριβείς όρους τις 

τεχνικές προδιαγραφές των ζητούµενων προϊόντων ή υπηρεσιών. 

Σύµφωνα µε τον Κανονισµό Προµηθειών του ∆ηµοσίου ( Π.∆ 118/07 άρθ. 3, παρ.3 ) οι 

τεχνικές  προδιαγραφές πρέπει να είναι σαφώς διατυπωµένες και πλήρως κατανοητές από 

όλους τους ενδιαφεροµένους. Η διαδικασία ανάθεσης δηµοσίων συµβάσεων προµηθειών 

διέπεται από την αρχή της διαφάνειας, η οποία προς διασφάλιση της ίσης µεταχείρισης 

των διαγωνιζοµένων, επιβάλει στην αναθέτουσα αρχή την υποχρέωση σύνταξης τεχνικών 

προδιαγραφών µε σαφήνεια, ακρίβεια, αλλά και την διάθεση πληροφοριών που είναι 

απαραίτητες για τον εκάστοτε διαγωνισµό. Έτσι προασπίζεται η αρχή της ισότητας και 

ίσης µεταχείρισης όλων των ενδιαφεροµένων, προκειµένου ακολουθώντας τους  

απαράβατους όρους των τεχνικών προδιαγραφών να συµµετέχουν στους διαγωνισµούς 

έχοντας τις ίδιες ευκαιρίες µε τους λοιπούς διαγωνιζόµενους. 
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Σε απόφαση του ∆.Ε.Κ. ( υπόθεση C- 19/2000 σκέψη 111, 18-10-2001 ) η αρχή της 

διαφάνειας ορίζεται ως «το επιστέγασµα της αρχής της ίσης µεταχείρισης, που αποσκοπεί 

στον αποκλεισµό του κινδύνου ευνοιοκρατίας και καταχρήσεως εκ µέρους της 

αναθέτουσας αρχής. Η αρχή της διαφάνειας επιτάσσει ότι όλοι οι όροι και τρόποι 

διεξαγωγής της διαδικασίας αναθέσεως πρέπει να διατυπώνονται µε σαφήνεια, ακρίβεια 

και χωρίς αµφισηµία στην προκήρυξη του διαγωνισµού ή στη συγγραφή υποχρεώσεων, 

κατά τρόπο ώστε, αφενός, να παρέχουν σε όλους τους ευλόγως ενηµερωµένους και 

κανονικά επιµελείς υποψηφίους τη δυνατότητα να κατανοούν το ακριβές περιεχόµενό 

τους και να τους ερµηνεύουν µε τον ίδιο τρόπο και, αφετέρου, να καθιστούν δυνατό τον 

εκ µέρους της αναθέτουσας αρχής αποτελεσµατικό έλεγχο του αν οι προσφορές των 

υποψηφίων ανταποκρίνονται στα κριτήρια που διέπουν την εν λόγω σύµβαση ».  

Η αρχή της διαφάνειας προς διασφάλιση της ίσης µεταχείρισης των συµµετεχόντων, στις 

διαδικασίες αναθέσεως των δηµοσίων συµβάσεων προµηθειών, θεσπίζεται από την 

κοινοτική οδηγία 2004/18/ΕΚ και το Π.∆. 60/07. Η αρχή της διαφάνειας προς 

διασφάλιση της ίσης µεταχείρισης των διαγωνιζοµένων, επιβάλλει στην αναθέτουσα 

αρχή, εκτός της υποχρεώσεως για σαφήνεια των όρων της διακήρυξης (συνεπώς και των 

τεχνικών προδιαγραφών) και την υποχρέωση να περιγράψει µε τρόπο σαφή και ακριβή 

τις πραγµατικές συνθήκες, υπό τις οποίες θα κληθεί να υποβάλλει προσφορά ο 

υποψήφιος προµηθευτής.  

Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις προµήθειας ιατρικών µηχανηµάτων ή προϊόντων η υποχρέωση 

διευκρινήσεων σχετικά µε τη χρήση των προϊόντων, των οδηγιών χρήσης που θα 

παρέχονται από τον προµηθευτή ακόµη και των µικρών βλαβών που µπορεί να 

αντιµετωπιστούν από τους αποδέκτες των προµηθειών, θεωρούνται θεµιτές και βοηθούν 

τους συµµετέχοντες στην σύνταξη των τεχνικών τους προσφορών. Έτσι διασφαλίζεται η 

αρχή της ισότητας και ίσης µεταχείρισης των διαγωνιζοµένων µε βάση την πληρότητα 

και ακρίβεια των τεχνικών προδιαγραφών. 

 Κάθε ενδιαφερόµενος αφενός µεν θα διαθέτει όλες τις πληροφορίες που του είναι 

απαραίτητες για να αποφασίσει αν θα µετάσχει ή η στον διακηρυχθέντα διαγωνισµό, 

αφετέρου δε θα έχει, σε περίπτωση συµµετοχής του στο διαγωνισµό, τις αυτές ακριβώς 

µε τους λοιπούς διαγωνιζόµενους ευκαιρίες κατά το στάδιο προετοιµασίας και υποβολής 

της προσφοράς του. ( Ε.Α 1208/2006 )   
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Στόχος της αρχής της διαφάνειας που πρέπει να διέπει τους δηµόσιους διαγωνισµούς 

είναι να αποκλείει τον κίνδυνο δηµιουργίας ευνοϊκών συνθηκών για ορισµένους 

συµµετέχοντες και συνεπώς τη νοθεία των διαδικασιών.  

Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών µε βάση την νοµοθεσία πρέπει να διέπεται την 

αρχή της διαφάνειας. Όπως έχει ήδη προαναφερθεί σύµφωνα µε το τρίτο άρθρο του Π.∆. 

118/07, δεν επιτρέπεται η αναγραφή όρων στις τεχνικές προδιαγραφές και στις 

διακηρύξεις που να προσδιορίζουν προϊόντα ορισµένης κατασκευής ή προέλευσης ή 

µεθόδους επεξεργασίας, οι οποίες έχουν ως αποτέλεσµα να ευνοούνται ορισµένες 

επιχειρήσεις ή προϊόντα. 

Ειδικότερα, οι τεχνικές προδιαγραφές απαγορεύεται να αναφέρονται σε εµπορικά 

σήµατα, διπλώµατα ευρεσιτεχνίας, τύπους ορισµένης προέλευσης ή παραγωγής. 

Απαγορεύεται µε άλλα λόγια η χρήση περιγραφής στις τεχνικές προδιαγραφές στοιχείων 

που να «φωτογραφίζουν» συγκεκριµένα προϊόντα, νοθεύοντας έτσι τη διαγωνιστική 

διαδικασία και πλήττοντας την αρχή της διαφάνειας. Τα προαναφερθέντα στοιχεία 

χαρακτηρίζονται ως «φωτογραφικοί όροι», οι οποίοι όχι µόνο εµποδίζουν την διαφάνεια 

των διαγωνισµών αλλά αποτελούν αιτίες ακύρωσης της διαδικασίας εφόσον εντοπιστούν 

και αποδειχθούν ότι νοθεύουν τις διαδικασίες.  

Ο Κανονισµός προµηθειών του ∆ηµοσίου προκειµένου να εξασφαλίσει την επαρκή στις 

τεχνικές προδιαγραφές των υπό προµήθεια προϊόντων και να διασφαλίσει την αρχή 

διαφάνειας στις διαγωνιστικές διαδικασίες, προβλέπει και τις περιπτώσεις όπου πρέπει να 

γίνεται αναφορά στοιχείων. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, εφόσον δεν είναι δυνατό να 

περιγραφεί ένα είδος µε τεχνικές προδιαγραφές σαφείς και πλήρως κατανοητές, η µνεία 

στοιχείων είναι επιτρεπτή, αλλά υποχρεωτικά συνοδεύεται από τις λέξεις «ή ισοδύναµο». 

( Π.∆ 118/07, άρθρο 3, παρ. 4)  

Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών, µε αναφορές στην εµπορική ονοµασία 

προϊόντων στις τεχνικές προδιαγραφές ή στοιχεία, που δεν συνοδεύονται από τη µνεία 

του «ισοδύναµου»,  παραβιάζει την αρχή της διαφάνειας. 

Οι αναθέτουσες αρχές δεν µπορούν να απορρίπτουν προσφορά µε την αιτιολογία ότι τα 

προσφερόµενα προϊόντα και υπηρεσίες δεν πληρούν τις προδιαγραφές στις οποίες έχουν 

παραπέµψει, εφόσον ο προσφέρων αποδεικνύει στην προσφορά του, µε κάθε 

ενδεδειγµένο µέσο και µε τρόπο που ικανοποιεί την αναθέτουσα αρχή, ότι οι λύσεις που 
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προτείνει πληρούν, κατά ισοδύναµο τρόπο, τις τεχνικές προδιαγραφές. ( Π.∆ 60/07 άρθ. 

53, παρ.5 ) 

Η διασφάλιση της αρχής της διαφάνειας που διέπει τους δηµόσιους διαγωνισµούς 

απαγορεύει την τροποποίηση των τεχνικών προδιαγραφών από την αναθέτουσα αρχή, 

αλλοιώνοντας τα στοιχεία του διαγωνισµού. Η αλλοίωση των τεχνικών προδιαγραφών 

παραβιάζει όχι µόνο την αρχή της διαφάνειας των διαγωνισµών αλλά υπονοµεύει και την 

αρχή υγιούς ανταγωνισµού και ισότητας των συµµετεχόντων. 

Η τροποποίηση όρων του διαγωνισµού κατά την διάρκεια εκτέλεσης της σύµβασης 

επιτρέπεται µόνον εφόσον προβλέπεται ρητά η εν λόγω δυνατότητα, όπως και οι τρόποι 

εφαρµογής της. Σε κάθε περίπτωση η διακήρυξη οριοθετεί το πλαίσιο εντός του οποίου 

πρέπει να διεξαχθεί η διαδικασία, οπότε όλοι όσοι ενδιαφέρονται να µετάσχουν στον 

διαγωνισµό το γνωρίζουν εξ αρχής και τελούν, κατ' αυτόν τον τρόπο, σε ισότητα κατά 

την υποβολή της προσφοράς τους. Εφόσον δεν προβλέπεται ρητά παρόµοια δυνατότητα, 

αλλά η αναθέτουσα αρχή σκοπεύει, κατά το στάδιο που έπεται της αναθέσεως της 

συµβάσεως, να αποκλίνει από έναν από τους ουσιώδεις προβλεπόµενους όρους, δεν 

µπορεί νοµίµως να συνεχίσει τη διαδικασία εφαρµόζοντας άλλους όρους από τους αρχικά 

προγραφθέντες, διότι µε τον τρόπο αυτό θα αλλοιώνονταν οι όροι αυτοί που διέπουν την 

ανάθεση της συµβάσεως, γεγονός που θα συνεπαγόταν αναπόφευκτα παραβίαση των 

αρχών της διαφάνειας και της ίσης µεταχειρίσεως των υποψηφίων, εφόσον δεν 

εξασφαλίζονται η ενιαία εφαρµογή των όρων του διαγωνισµού και η αντικειµενικότητα 

της διαδικασίας.( www.ggde.gr   Γενική Γραµµατεία ∆ηµοσίων Έργων ΥΠΕΧΩ∆Ε ) 

Η αναθέτουσα αρχή απαγορεύεται να απορρίψει προσφορά µε την αιτιολογία επίκλησης 

έλλειψης τεχνικού χαρακτηριστικού, που δεν προβλέπεται από την διακήρυξη, καθώς 

αυτό θα αποτελούσε παράνοµη τροποποίηση των τεχνικών προδιαγραφών. Η περίπτωση 

αποκλεισµού τεχνικής προσφοράς κατ’ επίκληση ή έλλειψη τεχνικού χαρακτηριστικού 

µη προβλεπόµενου από τη διακήρυξη ισοδυναµεί µε παράνοµη τροποποίηση των όρων 

της διακήρυξης και βλάπτει την εξασφάλιση της διαφάνειας µέσω των τεχνικών 

προδιαγραφών. ( Ε.Α.Σ.τ.Ε. 254/2008 ) 

Με βάση τα ανωτέρω καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η εξασφάλιση της αρχής της 

διαφάνειας είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών. Η 

διαφάνεια εξασφαλίζεται από την δηµοσίευση, την  σαφήνεια, ακρίβεια των όρων των 

τεχνικών προδιαγραφών, την λεπτοµερή περιγραφή των αναγκών των προϊόντων 
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προµήθειας, την εφαρµογή των εθνικών και κοινοτικών οδηγιών και τον αποκλεισµό 

«φωτογραφικών όρων». Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών αποτελεί ουσιαστικό 

κοµµάτι για την διασφάλιση της διαφάνειας στον τοµέα των διαγωνισµών και ειδικότερα 

στους δηµόσιους διαγωνισµούς προµηθειών υγείας και κάθε στοιχείο που θα την 

εµποδίσει βλάπτει όχι µόνο το δηµόσιο συµφέρον θέτει σε κίνδυνο την υγεία του 

πληθυσµού της χώρας. 

   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΓΑΜΜΑ ΚΑΜΕΡΑ ∆ΥΟ ΑΝΙΧΝΕΥΤΙΚΩΝ 

ΚΕΦΑΛΩΝ ΜΕΣΩ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΑΝΟΙΧΤΟΥ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

 

4.1 Εισαγωγή 

Η παρούσα ενότητα αποτελεί παράδειγµα σύνταξης και αξιολόγησης των τεχνικών 

προδιαγραφών για την προµήθεια ιατρικού µηχανήµατος και συγκεκριµένα συστήµατος 

τοµογραφικής γ΄ κάµερα δύο ανιχνευτικών κεφαλών µέσω δηµόσιου ανοιχτού 

διαγωνισµού. Περιγράφεται µε απλά λόγια το εν λόγω µηχάνηµα και η διαγνωστική του 

σηµασία στην πυρηνική ιατρική. Παρουσιάζονται οι τεχνικές προδιαγραφές του 

µηχανήµατος, του συνοδού εξοπλισµού και ο πίνακας τεχνικής αξιολόγησης για την 

προµήθειά του µέσω δηµόσιου ανοιχτού διαγωνισµού µε κριτήριο κατακύρωσης την 

πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη  προσφορά. 

Η δηµιουργία του παρόντος κεφαλαίου δεν θα ήταν εφικτή δίχως την ουσιαστική 

συµβολή του κ. Παναγιώτη Γεωργούλια, ο οποίος και παραχώρησε το αρχείο. Οι τεχνικές 

προδιαγραφές χρησιµοποιήθηκαν σε διακήρυξη δηµόσιου ανοιχτού διαγωνισµού  

πανεπιστηµιακού δηµόσιου νοσοκοµείου για την προµήθεια του εν λόγω µηχανήµατος 

 

4.2 Πυρηνική ιατρική - διαγνωστικές µέθοδοι - γ΄ κάµερα 

Η µελέτη των ασταθών ισοτόπων σε συνδυασµό µε την ανάπτυξη των συστηµάτων 

ανίχνευσης της εκπεµπόµενης από ραδιοϊσότοπα ακτινοβολίας αποτέλεσε το υπόστρωµα 
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για την διερεύνηση ενδεχοµένων εφαρµογών των ραδιοϊσοτόπων στην Ιατρική. Αυτή η 

διερεύνηση είχε σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία της ειδικότητας της Πυρηνικής Ιατρικής 

που έχει σαν σκοπό την εφαρµογή των ιδιοτήτων των ραδιοϊσοτόπων στη διάγνωση και 

την θεραπεία των ανθρωπίνων ασθενειών. Η πυρηνική ιατρική  έχει δύο συνιστώσες, τη 

θεραπευτική και την διαγνωστική.  

(www.evaggelismos-hosp.gr/xmsAssets/File/General.../piriniki.doc ) 

Στο ευρύ κοινό οι διαγνωστικές εξετάσεις πυρηνικής ιατρικής είναι γνωστές ως 

«σπινθηρογραφήµατα». Η ονοµασία αυτή προκύπτει από τη διαδικασία ανίχνευσης της 

ακτινοβολίας που εκπέµπει το ραδιοϊσότοπο, το οποίο προηγουµένως έχει χορηγηθεί 

ενδοφλεβίως, µέσω της αναπνευστικής οδού ή µε κατάποση, για την πραγµατοποίηση της 

εξέτασης. Το ραδιοϊσότοπο αφού εισέλθει στο σώµα κατευθύνεται και συγκεντρώνεται 

στην πάσχουσα περιοχή εκπέµποντας ακτινοβολία η οποία και ανιχνεύεται από 

κατάλληλο σύστηµα τη γ-camera.  

Η γ-camera έχει τη δυνατότητα να συλλέγει την εκπεµπόµενη ακτινοβολία από το σώµα 

του ασθενούς και να σχηµατίζει την εικόνα της υπό εξέτασης περιοχής. Ανάλογα µε το 

είδος της εξέτασης και την πάθηση, στη λαµβανόµενη εικόνα παρατηρούνται περιοχές µε 

αυξηµένη, µειωµένη ή σταθερή συγκέντρωση ραδιοϊσοτόπων. Οι περιοχές αυτές 

αξιολογούνται από τον πυρηνικό ιατρό και ακολούθως συντάσσεται η ιατρική 

γνωµάτευση. 

(http://www.eeae.gr/gr/docs/president/_piriniki_iatriki.pdf )  

 

Το σύστηµα γ-κάµερα αποτελείται, κατά βάση, από µία ή περισσότερες ανιχνευτικές 

διατάξεις (κεφαλές) που χρησιµοποιούνται για την καταµέτρηση γ-φωτονίων που 

εκπέµπονται από ραδιοϊσότοπα τα οποία εισάγονται για αυτόν το σκοπό στο ανθρώπινο 

σώµα. Οι ανιχνευτικές διατάξεις µπορεί να περιστρέφονται ή να παραµένουν ακίνητες 

κατά τη διάρκεια κάποιας εξέτασης διακρίνοντας τα αντίστοιχα συστήµατα γ-κάµερα σε 

τοµογραφία ή απλά. Καταλλήλως προσαρµοσµένα ηλεκτρονικά ελέγχουν τις 

ανιχνευτικές διατάξεις και τον τρόπο λειτουργίας αυτών καθορίζοντας έτσι τη συλλογή, 

αποθήκευση και επεξεργασία των δεδοµένων καταµέτρησης. Τα αποτελέσµατα µπορούν 

παρουσιάζονται σε οθόνη Η/Υ ή σε σύστηµα αποτύπωσης µε φιλµ. Ένα τυπικό 

τοµογραφικό σύστηµα γ-κάµερα φαίνεται στην εικόνα 1. ( http://www.teiath.gr ) 
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                                    Εικόνα 1. Σύστηµα γ-κάµερα µε δύο κεφαλές 

 

 

 

4.3 Τοµογραφική γ-camera δυο ανιχνευτικών «κεφαλών» - σπουδαιότητα 

Όπως προαναφέρθηκε η Πυρηνική Ιατρική παρέχει εδώ και δεκαετίες τη µοναδική 

δυνατότητα  λειτουργικής απεικόνισης (functional imaging) οργάνων και συστηµάτων. 

Με τις in vivo διαγνωστικές εξετάσεις (σπινθηρογραφήµατα) απεικονίζονται όλα σχεδόν 

τα όργανα και συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού (εγκέφαλος, ενδοκρινείς αδένες, 

καρδιά, πνεύµονες, νεφρά, γαστρεντερικό, σκελετός κτλ.), παρέχοντας ανεκτίµητα 

στοιχεία για τη διάγνωση, θεραπεία και παρακολούθηση σηµαντικού αριθµού ασθενών.  

Η τοµογραφική γ-camera δύο ανιχνευτικών «κεφαλών» αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα 

του εξοπλισµού ενός σύγχρονου Εργαστηρίου Πυρηνικής Ιατρικής. Η δυνατότητα 

ταυτόχρονης καταγραφής των σπινθηρογραφικών δεδοµένων από δύο διαφορετικές 

θέσεις υποδιπλασιάζει τη διάρκεια της εξέτασης, επιτρέποντας στον ίδιο χρόνο  την 

εκτέλεση διπλάσιου αριθµού σπινθηρογραφηµάτων, συγκριτικά µε τη συµβατική γ-

camera  µίας ανιχνευτικής «κεφαλής». Μία τοµογραφική γ-camera δύο ανιχνευτικών 

«κεφαλών» παρέχει τη δυνατότητα σπινθηρογραφικής εξέτασης τουλάχιστον είκοσι (20) 
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ασθενών ηµερησίως, αριθµός που αντιστοιχεί στις δυνατότητες δύο κλασικών γ-cameras 

µίας «κεφαλής». Οι ανάγκες σε προσωπικό (τεχνολόγους) είναι µικρότερες  δεδοµένου 

ότι λειτουργεί ένα µηχάνηµα, ενώ και το κόστος αγοράς και συντήρησης είναι µειωµένο 

συγκριτικά µε το αντίστοιχο κόστος δύο τοµογραφικών γ-cameras µίας ανιχνευτικής 

«κεφαλής».  

Ιδιαίτερα σηµαντική για τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υγειονοµικών 

υπηρεσιών θεωρείται η µικρή διάρκεια της εξέτασης, δεδοµένου ότι ελαχιστοποιείται η 

ταλαιπωρία των ασθενών (είναι απαραίτητο να παραµένουν εντελώς ακίνητοι σε όλη τη 

διάρκεια λήψης του σπινθηρογραφήµατος) γεγονός ιδιαίτερα σηµαντικό για ασθενείς σε 

επιβαρυµένη κλινική ή ψυχολογική κατάσταση . Επιπλέον, οι τεχνικές δυνατότητες της 

τοµογραφικής γ-camera δύο ανιχνευτικών «κεφαλών» είναι σηµαντικά ανώτερες εκείνων 

της συµβατικής γ-camera  µίας ανιχνευτικής «κεφαλής» συµπεριλαµβάνοντας ειδικό 

σύστηµα διόρθωσης για την εξασθένιση της γ-ακτινοβολίας, καθώς και σύστηµα 

διόρθωσης πιθανών κινήσεων του ασθενούς. 

 

4.4 Τοµογραφική γ-camera δυο ανιχνευτικών «κεφαλών» - περιγραφή  

Το σύστηµα της τοµογραφικής γ-camera δύο ανιχνευτικών «κεφαλών» περιλαµβάνει το 

βασικό «κορµό» του µηχανήµατος και τα παρακάτω κύρια τµήµατα: 

1. ∆ύο ανιχνευτικές «κεφαλές» τετράγωνες, µεγάλου πεδίου απεικόνισης (FOV), 

µεταβλητής γωνίας (δυνατότητα κλίσης υποχρεωτικά στις 90 και 180 µοίρες), 

µε κατάλληλη θωράκιση και ικανοποιητικό αριθµό φωτοπολλαπλασιαστών. 

2. Τοµογραφικό στατώ, µε οθόνη εµµονής, δυνατότητα περιστροφής σε 180 και 

360 µοίρες, δυνατότητα συνεχούς ή διακοπτόµενης λήψης, σύστηµα 

αυτόµατης ακινητοποίησης και σύστηµα αυτόµατων βαθµονοµήσεων των 

κινήσεων του και των κινήσεων των «κεφαλών». 

3. Εξεταστικό κρεβάτι, τροχήλατο, µε δυνατότητα εκτέλεσης όλων των 

σπινθηρογραφηµάτων, σύστηµα για ολόσωµες εξετάσεις (wholebody), ειδικό 

σύστηµα ακινητοποίησης της κεφαλής, των άνω άκρων (κατά προτίµηση και 

του λοιπού σώµατος του ασθενούς) και αντοχής τουλάχιστον 180 κιλών. 

4. Υπολογιστικό σύστηµα λήψης µε πλήρες λογισµικό και σύγχρονα  

προγράµµατα, δυνατότητα σύνδεσης σε δίκτυο µε άλλους υπολογιστές και 

δυνατότητα λήψης των αποτελεσµάτων σε µορφή DICOM. 
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5. Υπολογιστικό σύστηµα επεξεργασίας µε δύο τουλάχιστον θέσεις εργασίας, 

πλήρες λογισµικό σύµφωνα µε τα σύγχρονα ιατρικά δεδοµένα, ισχυρούς 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές, σύνδεση σε δίκτυο τόσο µεταξύ τους όσο και µε 

το υπολογιστικό σύστηµα της γ-camera, δυνατότητα καταγραφής των 

δεδοµένων σε CD-R και δυνατότητα λήψης των αποτελεσµάτων σε µορφή 

DICOM. 

6. Πλήρη ζεύγη κατευθυντήρων. 

7. Σύστηµα αδιάκοπης παροχής ρεύµατος (UPS). 

  

Η ανωτέρω περιγραφή του συστήµατος της τοµογραφικής γ-camera παρόλο αποτελεί 

ταυτόχρονα την περιγραφή των τεχνικών προδιαγραφών του µηχανήµατος. Ωστόσο σε 

περίπτωση που το µηχάνηµα αποτελεί αντικείµενο προµήθειας ∆Α∆ η σύνταξη των 

τεχνικών προδιαγραφών απαιτεί πλήρη σαφήνεια περιγραφώ του αντικειµένου και 

οφείλει να πληροί όλες τις αρχές που αναπτύχθηκαν στο προηγούµενο κεφάλαιο.  

Στη συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου παρατίθενται οι τεχνικές προδιαγραφές για την 

«Προµήθεια – εγκατάσταση ολοκληρωµένου ψηφιακού συστήµατος δικέφαλης γ-camera, 

συµπεριλαµβανοµένης και της ετήσιας συντήρησης αυτής», από τη διακήρυξη δηµόσιου 

διαγωνισµού πανεπιστηµιακού νοσοκοµειακού ιδρύµατος της χώρας µας. Στόχος του 

παραδείγµατος αυτού είναι να κατανοηθεί η σαφήνεια της περιγραφής και η 

πολυπλοκότητα της σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών στην περίπτωση 

διαγωνιστικής διαδικασίας. Επίσης παρατίθεται και ο πίνακας της τεχνικής αξιολόγησης 

εφόσον ο διαγωνισµός ήταν µε κριτήριο την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη 

προσφορά.  

 

4.5 Τεχνικές προδιαγραφές για την προµήθεια συστήµατος τοµογραφικής δικέφαλης 

γ-καµερας µέσω ανοιχτού διαγωνισµού 

Στην παρούσα ενότητα παρατίθενται οι τεχνικές προδιαγραφές, η τεχνική αξιολόγηση 

διαγωνισµού για τν προµήθεια συστήµατος τοµογραφικής γ-κάµερα µέσω ανοιχτού 

διαγωνισµού, συµπεριλαµβανοµένης ετήσιας δαπάνης συντήρησης, µε κριτήριο 

αξιολόγησης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά. 
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4.5.1 Τεχνικές προδιαγραφές 

Ολοκληρωµένο ψηφιακό σύστηµα τοµογραφικής δικέφαλης γ-camera µε Η/Υ κατάλληλο 

για στατικές, δυναµικές, τοµογραφικές (SPECT, gated-SPECT κτλ.) και ολοσωµατικές 

σπινθηρογραφικές εξετάσεις. 

Το σύστηµα πρέπει να είναι πλήρες, καινούργιο, σύγχρονης ψηφιακής τεχνολογίας 

κατάλληλο για την εκτέλεση όλων των απαιτούµενων εξετάσεων Πυρηνικής Ιατρικής. 

Να διαθέτει δύο ανιχνευτικές κεφαλές ορθογώνιες, µεταβλητής γωνίας. 

Το συγκρότηµα της γ-camera πρέπει να απαρτίζεται από τα ακόλουθα µέρη: 

1. ∆ύο ανιχνευτικές κεφαλές και τοµογραφικό στατώ. 

2. Εξεταστική κλίνη 

3. Κατευθυντήρες 

4. Πρόσθετα εξαρτήµατα 

5. Υπολογιστικό σύστηµα λήψης 

6. Υπολογιστικό σύστηµα επεξεργασίας (δύο σταθµοί επεξεργασίας), µε λήψη των 

δεδοµένων σε µορφή dicom. 

7. Σύστηµα φωτογράφησης µε ξηρά ασπρόµαυρη και έγχρωµη εκτύπωση 

8. Σύστηµα συνδυασµένης σπινθηρογράφισης µε ταυτόχρονη καταγραφή του 

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος του εξεταζοµένου κατάλληλο για gated µελέτες. 

 

Αναλυτικά: 

1.  ΑΝΙΧΝΕΥΤΙΚΕΣ ΚΕΦΑΛΕΣ ΚΑΙ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΤΑΤΩ 

1.1.  Το σύστηµα πρέπει να διαθέτει δύο (2) κεφαλές ορθογωνίου διατοµής, µεγάλου 

οπτικού πεδίου (FOV) τουλάχιστον (50x37 cm). Κάθε κεφαλή να περιλαµβάνει 

κρύσταλλο Ιωδιούχου Νατρίου µε ενεργοποιητή Θάλλιο [NaI(Tl)] πάχους 

µεγαλύτερο ή ίσο των 3/8 ιντσών, µε ικανοποιητικό αριθµό 

φωτοπολλαπλασιαστών υψηλής απόδοσης (να αναφερθεί και θα αξιολογηθεί ο 

αριθµός των φωτοπολλαπλασιαστών σε σχέση µε την τεχνική προσδιορισµού 

σηµάτων θέσης και ενέργειας), η κάθε µία, µε ένα ψηφιοποιητή σήµατος (ΑDC) 

ανά φωτοπολλαπλασιαστή (1ΑDC/ PMT). 

1.2.  Oι διατάξεις των κεφαλών θα πρέπει να είναι µεταβλητής γωνίας (δυνατότητα 

κλίσης υποχρεωτικά σε γωνία: α) 90 – 101 µοίρες και β) 180 µοίρες. Nα γίνει 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

47 

 

αναλυτική περιγραφή όλων των κινήσεων των ανιχνευτικών κεφαλών προς 

αξιολόγηση.  

1.3.  Το σύστηµα πρέπει να διαθέτει ψηφιακό σύστηµα για την ρύθµιση της απόδοσης 

των φωτοπολλαπλασιαστών και στο βαθµό που απαιτείται να πραγµατοποιεί την 

διόρθωση σε πραγµατικό χρόνο (on the fly correction) για ευαισθησία, 

γραµµικότητα, ενέργεια, οµοιογένεια και κέντρο περιστροφής των ανιχνευτών. 

1.4.  Οι κινήσεις των κεφαλών αλλά και του συστήµατος περιστροφής πρέπει να 

γίνονται ηλεκτρονικά και να επιτυγχάνεται µία πλήρης περιστροφή τουλάχιστον, 

σε χρόνο ενός λεπτού (οι µεγαλύτερες ταχύτητες περιστροφής θα εκτιµηθούν). 

1.5.  Να δοθεί η µέγιστη δυνατότητα περιστροφής των κεφαλών. Η περιστροφή των 

κεφαλών (εκτός των κινήσεων του προγράµµατος) πρέπει να γίνεται και από 

ανεξάρτητο χειριστήριο εντολών. 

1.6.  Πρέπει να διατίθεται σύστηµα αυτόµατης ακινητοποίησης σε περίπτωση 

εκτάκτου ανάγκης. 

1.7.  Να αναφερθούν προς αξιολόγηση οι παρακάτω τεχνικές παράµετροι των 

κεφαλών οι οποίες να είναι σύµφωνες µε τα πλέον πρόσφατα διεθνή πρότυπα 

ΝΕΜΑ (NU 2-2001) σε ότι αφορά το ωφέλιµο οπτικό πεδίο (UFOV): 

1.7.1.  Χωρική διακριτική ικανότητα 

1.7.2.  Ολοκληρωτική οµοιογένεια 

1.7.3.  ∆ιαφορική οµοιογένεια 

1.7.4.  Γραµµικότητα 

1.7.5.  Ευαισθησία 

1.7.6.  ∆ιακριτική ικανότητα ενέργειας 

1.7.7.  Μέγιστος παλµορυθµός 

1.8.  Η θωράκιση των κεφαλών πρέπει να είναι κατάλληλη για ενέργειες τουλάχιστον 

έως 364 KeV. Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί εάν η θωράκιση είναι 

κατάλληλη για ενέργεια 511 KeV και άνω. 

 

1.9   Να περιγραφούν αναλυτικά προς εκτίµηση και αξιολόγηση τα χαρακτηριστικά 

εργονοµίας και ανοχής του τοµογραφικού στατώ. Πρέπει να έχει δυνατότητα 

περιστροφής του συστήµατος των δύο κεφαλών 360 µοίρες τουλάχιστον, 

δυνατότητα συνεχούς ή διακοπτόµενης τοµογραφικής λήψης και σύστηµα 

αυτόµατης ακινητοποίησης. Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η δυνατότητα 

αυτόµατων βαθµονοµήσεων των κινήσεων του και των κινήσεων των «κεφαλών». 
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Πρέπει να περιλαµβάνει οθόνη εµµονής, η οποία να εγκαθίσταται σε ευέλικτο 

βραχίονα για καλύτερη πρόσβαση από τον χειριστή, οι λειτουργίες της οποίας θα 

πρέπει να αναφερθούν.  

1.10. Στην βασική σύνθεση πρέπει να περιλαµβάνει σύστηµα αυτόµατης περιγραφής 

περιγράµµατος του ασθενούς, κατά την διενέργεια του συνόλου των εξετάσεων. 

Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η δυνατότητα αυτόµατης περιγραφής σε 

πραγµατικό χρόνο χωρίς την ανάγκη προσάρωσης. 

 

2.  Εξεταστική κλίνη 

2.1.  Η ζητούµενη κλίνη θα πρέπει να είναι τροχήλατη. Η επιφάνεια της κλίνης θα 

πρέπει να είναι κατασκευασµένη από υλικό χαµηλής απορρόφησης γ-και Χ 

ακτινοβολίας. Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η χαµηλότερη δυνατή 

απορρόφηση καθώς και η µη αναγκαιότητα της ύπαρξης επιδαπέδιων ραγών. 

2.2.  Πρέπει να εξασφαλίζει οµαλή λειτουργία σε επιµήκη και κατακόρυφη κίνηση για 

όλες τις ζητούµενες σπινθηρογραφικές µελέτες και να αποµακρύνεται χειροκίνητα 

σε έκτακτη περίπτωση (θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η ελάχιστη απόσταση 

από το έδαφος που δύναται να κατέβει η κλίνη καθώς και το εύρος της). 

2.3.  Να αναφερθούν οι διαστάσεις της κλίνης η οποία πρέπει να µπορεί να δεχτεί 

βάρος τουλάχιστον 150 κιλά (θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί το µεγαλύτερο 

δυνατό βάρος το οποίο µπορεί να δεχθεί η κλίνη). 

2.4.  Πρέπει να παρέχει ειδικό σύστηµα σταθεροποίησης της κεφαλής του 

εξεταζοµένου για την τοµογραφική σπινθηρογράφηση του εγκεφάλου.  

2.5.  Πρέπει να διαθέτει στην βασική σύνθεση σύστηµα στήριξης των άνω άκρων για 

καρδιολογικές µελέτες (cardiac arm rest). 

2.6  Πρέπει να έχει την δυνατότητα αποµάκρυνσης για διενέργεια εξετάσεων από 

φορείο, αναπηρική καρέκλα κ.λ.π.  

 

3.  Κατευθυντήρες 

3.1.  Το συγκρότηµα θα πρέπει να διαθέτει τα παρακάτω ζεύγη κατευθυντήρων µε τα 

αντίστοιχα απαραίτητα συστήµατα τοποθέτησης: 

3.1.1. Χαµηλής ενέργειας, υψηλής διακριτικής ικανότητας (LEΗR) ή αντίστοιχο. 

3.1.2.  Υψηλής ενέργειας. 

3.1.3.  Να προσφερθούν προς επιλογή όλοι οι λοιποί διαθέσιµοι κατευθυντήρες  
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 Να αναφερθούν προς αξιολόγηση οι τιµές διακριτικής ικανότητας και 

ευαισθησίας του συστήµατος για κάθε ένα από τα ζητούµενα είδη 

κατευθυντήρων.  

3.2.  To σύστηµα αλλαγής και αποθήκευσης των κατευθυντήρων να είναι εύχρηστο. 

Να περιγραφεί ο τρόπος αλλαγής των κατευθυντήρων προς αξιολόγηση. Θα 

εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί ο απλούστερος, πλέον ασφαλής και κατά το 

δυνατόν αυτοµατοποιηµένος τρόπος αλλαγής των κατευθυντήρων. 

 

4.  Πρόσθετα εξαρτήµατα 

Στην βασική σύνθεση πρέπει να περιλαµβάνονται υποχρεωτικά: 

4.1. Σύστηµα αδιάκοπης παροχής ρεύµατος (UPS) ικανό για την προστασία του 

συστήµατος σε περίπτωση διακοπής ρεύµατος. 

4.2  Σύστηµα εργοµετρικής δοκιµασίας κοπώσεως (κυλιόµενος τάπητας) µε τον 

αναγκαίο συνοδευτικό εξοπλισµό (συνδεδεµένος ηλεκτροκαρδιογράφος, 

συνδεδεµένος ηλεκτρονικός υπολογιστής για την καταγραφή των δεδοµένων, 

απινιδωτής, κ.λ.π.). ΒΛΕΠΕ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 & 2 

4.3   Να προσφερθεί  προς επιλογή οµοίωµα ποιοτικού ελέγχου SPECT, ειδικό 

εξάρτηµα την για εκτέλεση σπινθηρογραφηµάτων µαστού, και εξάρτηµα ακινητοποίησης 

βρεφών – νηπίων.  

 

5.  Υπολογιστικό σύστηµα λήψης δεδοµένων 

5.1.  Πρέπει να διαθέτει ανεξάρτητο υπολογιστικό σύστηµα λήψης δεδοµένων µε 

πλήρες λογισµικό και σύγχρονα προγράµµατα. Πρέπει να διαθέτει πρωτόκολλο 

DICOM, το οποίο να καλύπτει τουλάχιστον τις εξής λειτουργίες: Send/Receive, 

Print, (δυνατότητα σύνδεσης του συστήµατος σε δίκτυο µε άλλους υπολογιστές 

του Νοσοκοµείου). Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η προσφορά επιπλέον 

λειτουργιών DICOM. Πρέπει να διαθέτει δυνατότητα λειτουργίας ακόµα και αν 

δεν λειτουργεί ο σταθµός επεξεργασίας. Το υπολογιστικό σύστηµα επεξεργασίας 

πρέπει να είναι σύγχρονης τεχνολογίας το οποίο να περιγραφεί αναλυτικά 

(πληκτρολόγιο µε mouse, trackball ή άλλο παρεµφερές εξάρτηµα, οθόνη υψηλής 

διακριτικής ικανότητα και χαµηλής ακτινοβολίας, RAM, MHz, κ.λ.π.) προς 

αξιολόγηση. Πρέπει να διαθέτει σκληρό δίσκο τουλάχιστον 30 GB.  
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5.2.  Πρέπει να περιγραφούν προς αξιολόγηση όλα τα είδη των εξετάσεων που 

πραγµατοποιούνται (στατικές, δυναµικές, gated cardiac, τοµογραφικές κλπ.) 

5.3.  Πρέπει να περιγραφούν προς αξιολόγηση οι παράµετροι συλλογής δεδοµένων 

(διαθέσιµα µεγέθη µήτρας από 64*64 έως τουλάχιστον 512*512, κ.λπ.). 

5.4.  Πρέπει να περιγραφούν προς αξιολόγηση οι άλλες δυνατότητες του λογισµικού 

λήψης δεδοµένων (προσανατολισµός εικόνας, µεγεθύνσεις κλπ.) 

5.5.  Πρέπει να διαθέτει σύστηµα αυτόµατης διόρθωσης της ενέργειας, γραµµικότητας 

και οµοιογένειας το οποίο και να περιγραφεί. 

5.6.  Πρέπει να διαθέτει αναλυτές ύψους παλµών, για ταυτόχρονη καταµέτρηση δύο 

τουλάχιστον ισοτόπων ή ισοτόπου τεσσάρων τουλάχιστον φωτοκορυφών. 

5.7.  Πρέπει να διαθέτει δυνατότητα απεικόνισης του ενεργειακού φάσµατος υπό 

µορφή καµπύλης. 

5.8.  Πρέπει να διαθέτει προρυθµιστές λήψης και να περιγραφούν όλες οι δυνατότητες 

τους (π.χ. χρόνος κρούσης, µεγέθυνση, αριθµός τοµών SPECT, φάσεις δυναµικών 

µελετών και λοιπών παραµέτρων κλπ.) 

5.9.  Πρέπει να υποστηρίζει το σύστηµα συγχρονισµού µε ΗΚΓ (gating) ασθενούς. 

5.10   Πρέπει να διαθέτει σύστηµα τηλεδιάγνωσης βλαβών. 

5.11 Πρέπει να διαθέτει συστήµατα ασφαλείας των δεδοµένων (anti-virus software, 

κ.λ.π.) 

 

6. Υπολογιστικό σύστηµα επεξεργασίας δεδοµένων και εικόνων 

Το σύστηµα πρέπει να εγκατασταθεί σε χώρους επιλογής του χρήστη εντός του 

Νοσοκοµείου. 

Πρέπει να αποτελείται από δύο ανεξάρτητα υπολογιστικά συστήµατα επεξεργασίας τα 

οποία να µπορούν να λειτουργούν ταυτόχρονα (όχι floating license). 

Κάθε ένα από αυτά  πρέπει να πληροί και να περιλαµβάνει τα κάτωθι: 

6.1  Υπολογιστικό σύστηµα επεξεργασίας µε πλήρες λογισµικό σύµφωνα µε τα 

σύγχρονα ιατρικά δεδοµένα, ισχυρούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές, σύνδεση σε 

δίκτυο τόσο µεταξύ τους όσο και µε το υπολογιστικό σύστηµα της γ-camera, 

δυνατότητα καταγραφής των δεδοµένων σε CD-R.  

6.2 Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας, πολλαπλών δυνατοτήτων, multi-tasking µε 

επεξεργαστή κατά προτίµηση 32 bit και άνω και σύγχρονο λειτουργικό σύστηµα 

κατά προτίµηση 1) Windows, 2) Linux, 3) UNIX, ή αντίστοιχο. Να περιγραφεί 

αναλυτικά (RAM, MHz, µέσα αρχειοθέτησης, κλπ.) προς εκτίµηση και θα πρέπει 
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να διαθέτει σκληρό δίσκο τουλάχιστον 70 GB και RAM 1 GB. Να αναφερθούν 

αναλυτικά τα µαγνητικά και οπτικά µέσα αποθήκευσης προς αξιολόγηση.  

6.3  Να διαθέτει πλήρες και σύγχρονο αλφαριθµητικό πληκτρολόγιο, µε function και 

control keys, κατά προτίµηση mouse ή άλλο παρεµφερές εξάρτηµα για την 

σχεδίαση περιοχών ενδιαφέροντος (ROI), καµπυλών κλπ. 

6.4 Να διαθέτει έγχρωµη οθόνη, µεγάλων διαστάσεων (τουλάχιστον 19’’) για άνετη 

παρατήρηση, χαµηλής ακτινοβολίας, υψηλής ευκρίνειας, µε επαρκείς 

διαβαθµίσεις χρωµάτων και αποχρώσεων γκρι. 

6.5  Να διαθέτει κινηµατογραφική παρουσίαση (CINE MODE) και δυνατότητα 

αποθήκευση σε AVI ώστε να είναι δυνατή η εξαγωγή σε άλλο υπολογιστικό 

σύστηµα.  

6.6  Να διαθέτει επεξεργασία και παρουσίαση τρισδιάστατων (3D) τοµογραφικών 

µελετών. 

6.7  Να επιτρέπει την ταχεία ανασύσταση τοµογραφικών εικόνων. Απαραίτητη η 

δυνατότητα ανασύστασης κατά τα επίπεδα TRANSVERSE, SAGITTAL, 

CORONAL. Να αναφερθούν. Να διαθέτει στην βασική σύνθεση δυνατότητα 

ανασύνθεσης των δεδοµένων µε την µέθοδο της συνεχής επαναληπτικής 

ανασύνθεσης (iterative) τοµογραφικών εξετάσεων. 

6.8  Να περιγραφούν τα γενικά προγράµµατα επιλογής φίλτρου, ανάλυσης εικόνων 

και καµπυλών προς εκτίµηση.  

6.9  Να διαθέτει προγράµµατα επεξεργασίας όλων των κλινικών εξετάσεων για 

τοµογραφικές, στατικές, δυναµικές και για ολόσωµες µελέτες (whole body). 

Ειδικότερα θα πρέπει να περιλαµβάνει προγράµµατα για: 

o Μελέτη καρδιάς µε πρώτη διέλευση (first pass). 

o Αιµάτωση µυοκαρδίου τοµογραφική και επίπεδη. 

o Ανάλυση τοµογραφίας µυοκαρδίου (µε TI
201 

και Tc
99m

), επανα-

προσανατολισµός, 3D παρουσίαση µυοκαρδίου, βαθµός αιµάτωσης, κλπ. 

o Τοµογραφία καρδιάς µε σύστηµα συγχρονισµού της λήψης δεδοµένων µε το 

σήµα της καρδίας SPECT-gated (τουλάχιστον δύο εκ των: QGS, Emory 

Toolbox, 4D-MSPECT). Να προσφερθούν για επιλογή όλα τα επιπλέον 

διαθέσιµα προγράµµατα και για τους δύο σταθµούς επεξεργασίας. 

o Ανάλυση στατικού σπινθηρογραφήµατος νεφρών. ∆υνατότητα προσδιορισµού 

σχετικής και απόλυτης λειτουργικότητας. 

o Ανάλυση δυναµικού σπινθηρογραφήµατος νεφρών. Μέτρηση GFR και ERPF. 
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o Ανάλυση δυναµικού σπινθηρογραφήµατος νεφρικού µοσχεύµατος. 

o Σπινθηρογράφηµα παραθυρεοειδών – µελέτη µε δύο ισότοπα. Σύγκριση-

αφαίρεση εικόνας και διόρθωσης σε περίπτωση κίνησης του ασθενούς. 

o Σπινθηρογράφηµα θυρεοειδούς, καθήλωση θυρεοειδούς (uptake). 

o Μελέτη χοληφόρων. 

o Τρισδιάστατη απεικόνιση τοµογραφίας.  

o Τοµογραφική µελέτη εγκεφάλου – ανάλυση της πρόσληψης των βασικών 

γαγγλίων µε χρήση σχετικού ραδιοφαρµάκου, αυτοµατοποιηµένη ανάλυση – 

χαρτογράφηση του εγκεφάλου. Θα αξιολογηθεί η δυνατότητα χαρτογράφησης 

του εγκεφάλου σε περιοχές Broadmann. 

o Επιπλέον, το υπολογιστικό σύστηµα πρέπει να παρέχει την δυνατότητα 

σύνδεσης και σύντηξης εικόνων από διαφορετικά απεικονιστικά συστήµατα 

(SPECT- CT fusion, SPECT- MRI fusion). 

Τα προσφερόµενα προγράµµατα θα αναγράφονται σε πίνακα µε σχετική 

περιγραφή της λειτουργικότητας τους καθώς και µε σαφή αναφορά στον εµπορικό 

τίτλο των λογισµικών. Η ποσότητα, η πληρότητα και η ποιότητα των 

προσφεροµένων προγραµµάτων θα αξιολογηθεί. Περαιτέρω, θα αξιολογηθεί η 

προσφορά προγραµµάτων επιπλέον των προαναφερθέντων. Να προσφερθούν προς 

επιλογή όλα τα επιπλέον προγράµµατα επεξεργασίας. 

Η εταιρία οφείλει (πρέπει) να προσφέρει δωρεάν αναβαθµίσεις των επιλεγµένων 

πακέτων (Software Updates) καθ’όλη την διάρκεια της υποστήριξης και 

συντήρησης του συστήµατος.  

6.10   Να διαθέτει τεχνικές ελαχιστοποίησης σφαλµάτων που οφείλονται σε κίνηση του 

ασθενούς (motion correction). 

6.11 Τα παραπάνω πακέτα να διαθέτουν έναν υψηλό βαθµό αυτοµατοποίησης 

υπολογισµών µε σκοπό το ελάχιστο του χρόνου επεξεργασίας των παραπάνω 

κλινικών εφαρµογών. Να περιγραφούν αναλυτικά και θα αξιολογηθούν τα 

στοιχεία αυτοµατοποίησης υπολογισµών στο προσφερόµενο πακέτο, όπως για τον 

επαναπροσανατολισµό καρδιάς, την 3D ανασύνθεση και τον βαθµό αιµάτωσης 

µυοκαρδίου και για δυναµικές µελέτες. 

6.12   Να περιγραφούν και θα αξιολογηθούν οι δυνατότητες προγραµµατισµού του 

συστήµατος.  

6.13  Να διαθέτει πρωτόκολλο DICOM, το οποίο να καλύπτει τουλάχιστον τις εξής 

λειτουργίες: Send/Receive, Query/Retrieve, Print, HIS/RIS (δυνατότητα σύνδεσης 
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του συστήµατος σε δίκτυο µε άλλους υπολογιστές του Νοσοκοµείου), 

καταχώριση. Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η προσφορά επιπλέον 

λειτουργιών DICOM. 

6.14  Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η πληρότητα και λειτουργικότητα της βάσης 

δεδοµένων για την καταχώρηση / εύρεση, ασθενών, εξετάσεων και λοιπών 

στοιχείων. Να περιγραφεί αναλυτικά η λειτουργία προς αξιολόγηση. 

6.15  Να διαθέτει συστήµατα ασφαλείας των δεδοµένων (anti-virus software, κ.λ.π.) 

6.16  Θα εκτιµηθεί και θα αξιολογηθεί η δυνατότητα εξαγωγή δεδοµένων σε 

εφαρµογές MS Windows. 

6.17   Nα διαθέτει σύστηµα τηλεδιάγνωσης βλαβών. 

 

7.  Σύστηµα φωτογράφησης 

Πρέπει να προσφερθεί φωτογραφικό σύστηµα ξηράς εκτύπωσης (τύπου dry) για 

µαυρόασπρη και έγχρωµη απεικόνιση σε χαρτί και φιλµ. 

  

2. Τεχνικές προδιαγραφές συστήµατος δοκιµασία κόπωσης 

Το µηχάνηµα πρέπει να αποτελείται από: 

Α. Τροχήλατη Μονάδα (Κονσόλα) 

Ο υπολογιστής του ηλεκτρονικού τµήµατος πρέπει να λαµβάνει και να καταγράφει 

τουλάχιστον 12 απαγωγές ταυτόχρονα 

1. Πρέπει να διαθέτει ειδική µονάδα ψηφιοποίησης του σήµατος πάνω στον ασθενή 

µε ρυθµό δειγµατοληψίας 4000 Hz τουλάχιστον για την όσο το δυνατόν 

απαλλαγµένη από παράσιτα καταγραφή. Να αναλυθεί ο τρόπος ψηφιοποίησης για 

να εκτιµηθεί. 

2. Ο χειριστής πρέπει να έχει απαραίτητα δυνατότητα ρύθµισης όλων των σηµείων 

προσδιορισµού στο ST (του ΙΣΟΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ, του ΣΗΜΕΙΟΥ J, του ΣΗΜΕΙΟΥ 

J+X). 

3. Πρέπει να διαθέτει 6-κάναλο  θερµικό καταγραφικό, στο οποίο να καταγράφονται 

κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας τουλάχιστον, 3, 6, 12 απαγωγές ρυθµού, µέσοι 

όροι (medians) απαγωγές, τα median complexes  σε κάθε απαγωγή και για κάθε 

φάση του test, τα trends. Στο ίδιο θερµικό καταγραφικό απαραίτητα να 

εκτυπώνονται και οι τελικές αναφορές (final reports). 

4. Πρέπει να διαθέτει ειδικό αλγόριθµο για την απόρριψη του αναπνευστικού 

παρασίτου. Να αναλυθεί προκειµένου να αξιολογηθεί. 
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5. Πρέπει να διαθέτει αξιόπιστο αλγόριθµο εξαγωγής του µέσου όρου QRS. Να 

αναλυθεί προκειµένου να αξιολογηθεί. 

6. Πρέπει να διαθέτει απαραίτητα ειδικό αλγόριθµο αυτόµατης ανίχνευσης 

αρρυθµιών (π.χ. εκτακτοσυστολών), τις οποίες να εµφανίζει στην οθόνη και να τις 

εκτυπώνει κατόπιν επιθυµίας του χειριστή. 

7. Πρέπει να διαθέτει αλφαριθµητικό πληκτρολόγιο µε το οποίο ο χειριστής να 

µπορεί να γράψει τα στοιχεία του ασθενούς και σχόλια. Να διαθέτει επίπεδη TFT 

οθόνη (monitor) 17’’ τουλάχιστον, υψηλής ανάλυσης (να αναφερθούν στοιχεία 

προς αξιολόγηση) ώστε ο χειριστής να µπορεί να παρακολουθεί άνετα τα 

αναγραφόµενα στοιχεία. Πρέπει να διαθέτει οπωσδήποτε ειδικό πληκτρολόγιο για 

την διενέργεια της δοκιµασίας κοπώσεως. 

8. Πρέπει να υπάρχει δυνατότητα διαµόρφωσης από τον χειριστή των στοιχείων που 

θα παρουσιάζονται στη οθόνη. Πρέπει να µπορεί να απεικονίζει 3 και κατά 

προτίµηση 6 απαγωγές ρυθµού ταυτόχρονα. Πρέπει να απεικονίζεται ο καρδιακός 

ρυθµός, η πίεση, το όνοµα του πρωτοκόλλου, η ταχύτητα και η κλίση του τάπητα, 

το όνοµα του σταδίου καθώς επίσης και τα trends. 

9. Στην τελική έκθεση – αναφορά πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον τα διαγράµµατα 

(trends) αλλαγής του ST, του καρδιακού ρυθµού, του έργου που καταναλώθηκε 

(METS), της αρτηριακής πίεσης, trend του J point 

10. Επίσης, το σύστηµα πρέπει να πραγµατοποιεί και να καταγράφει µετρήσεις του 

διαστήµατος ST που να περιλαµβάνουν οπωσδήποτε τα: ST amplitude, ST slope, 

ST index, ST integral, ST/HR slope. 

11. Πρέπει να έχει δυνατότητα αποθήκευσης στον σκληρό δίσκο του συστήµατος 

ικανής χωρητικότητας, όλων των φάσεων και των σταδίων της δοκιµασίας 

κοπώσεως µαζί µε τις αντίστοιχες κυµµατοµορφές ΗΚΓ τουλάχιστον 12 απαγωγών 

καθώς επίσης τους µέσους όρους  σε τουλάχιστον 12 απαγωγές και τις τελικές 

αναφορές της εξέτασης. Μετά το τέλος του τεστ πρέπει να µπορούν να 

ανακληθούν από τον σκληρό δίσκο όλα τα στοιχεία του ασθενούς καθώς και το 

HKΓ για επανεξέταση ή νέα ανάλυση του ST µε νέα σηµεία µετρήσεως. 

12. Πρέπει να µπορεί να αναβαθµίζεται µε δυνατότητα αποθήκευσης των εξετάσεων 

σε CD. 

13. Πρέπει να αναβαθµίζεται µε πρόγραµµα ανάλυσης των T-wave Alternals, για την 

αξιολόγηση της πιθανότητας εµφάνισης αιφνίδιου θανάτου του ασθενούς. (Sudden 

Cardiac Death). 
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14. Πρέπει να αναβαθµίζεται ώστε να εκτελεί µετρήσεις και διάγνωση του 

καρδιογραφήµατος µε τον πιο αξιόπιστο αλγόριθµο στο καρδιογράφηµα ηρεµίας 

(να αναφερθεί για να αξιολογηθεί), καταγραφή ανυσµατοκαρδιογραφηµάτων 

(vectorcardiography), αποθήκευση όλης της εξέτασης (full disclosure καταγραφή) 

για την αξιολόγηση αυτής και µετά το πέρας της εξέτασης, εξαγωγή των δεδοµένων 

σε µορφή ASCII/XML/EXCEL και Word/PDF. Όλα τα παραπάνω να προσφερθούν 

προς επιλογή. 

15. Πρέπει να έχει την δυνατότητα σύνδεσης µε αυτόµατη ηλεκτρονική συσκευή 

µετρήσεως αναίµακτου πίεσης (προγραµµατιζόµενη), ώστε όλες οι 

προκαθοριζόµενες µετρήσεις να καταγράφονται αυτόµατα. Να προσφερθεί προς 

επιλογή. 

16. Πρέπει να έχει δυνατότητα σύνδεσης σε κοινό ψηφιακό δίκτυο ETHERNET  µε 

σύστηµα διαχείρισης καρδιολογικών δεδοµένων, ώστε να υπάρχει η δυνατότητα 

αποστολής και µόνιµης αποθήκευσης σε αυτό το τεστ κόπωσης για τη δηµιουργία 

ενός µόνιµου ηλεκτρονικού φακέλου των καρδιολογικών δεδοµένων του ασθενούς. 

 

Β. Τάπητας Κόπωσης 

1. Πρέπει να είναι οπωσδήποτε του ίδιου κατασκευαστικού οίκου µε την τροχήλατη 

µονάδα (κονσόλα). Πρέπει να διαθέτει δυνατότητα ρυθµιζόµενης ταχύτητας από 0 

(µηδέν) χιλιόµετρα την ώρα  για την µέγιστη ασφάλεια των ασθενών, έως 20 

χιλιόµετρα την ώρα  και δυνατότητα κλίσεως από 0-25%. Πρέπει να διαθέτει 

απαραίτητα ισχυρό µοτέρ 2 ίππων τουλάχιστον, πρόσθιο και πλευρικά στηρίγµατα 

για την ασφάλεια του ασθενούς. Να έχει απαραίτητα δυνατότητα υποδοχής ασθενών, 

βάρους τουλάχιστον 150 kg. 

2. Πρέπει να διαθέτει σύστηµα για απόσβεση κραδασµών και θορύβων. Πρέπει να 

αποδεικνύεται η συνδεσιµότητά του µε το τµήµα A (τροχήλατη µονάδα) και να 

δέχεται εντολές για ρύθµιση ταχύτητας και κλίσεως αυτοµάτως βάσει πρωτοκόλλων. 

 

3. Τεχνικές προδιαγραφές διφασικού ηµιαυτοµάτου εξωτερικού απινιδωτου  

Η συσκευή πρέπει: 

1.  Να είναι καινούργια, αµεταχείριστη, σύγχρονης τεχνολογίας, ανθεκτικής 

κατασκευής, κατάλληλη για χρήση σε όλους τους χώρους και να περιλαµβάνει όλα 

τα απαραίτητα εξαρτήµατα για την λειτουργία της. 
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2. Να είναι διφασικού τύπου και να λειτουργεί µε µπαταρία η οποία να έχει τη 

δυνατότητα παροχής τουλάχιστον 300 απινιδώσεων στη µέγιστη αποδιδόµενη 

ενέργεια. Επίσης η µπαταρία να παρέχει δυνατότητα συνεχούς λειτουργίας της 

συσκευής τουλάχιστον για 15 ώρες. 

3. Να υπάρχει ενσωµατωµένος δείκτης κατάστασης φόρτισης της µπαταρίας επάνω 

στη συσκευή και επάνω στη µπαταρία. 

4. Να εκτελεί αυτόµατη ανάλυση του λαµβανόµενου ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. Να 

ακολουθείται ο αλγόριθµος σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του 

Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Αναζωογόνησης (European Resuscitation Council) - 

Guidelines 2005. 

5. Να παρέχει χρόνο και καθοδήγηση για θωρακικές συµπιέσεις πριν από την πρώτη 

ανάλυση  καθώς και ύστερα από κάθε απινίδωση, όπως ορίζεται από τις 

κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Αναζωογόνησης (Guidelines 

2005). 

6. Να έχει τη δυνατότητα εναλλαγής σε λειτουργία χειροκίνητης (manual) 

απινίδωσης. 

7. Να διαθέτει ενσωµατωµένη οθόνη τουλάχιστον 5 ιντσών στη οποία να 

απεικονίζονται το λαµβανόµενο ηλεκτροκαρδιογράφηµα, η αριθµητική ένδειξη του 

καρδιακού ρυθµού, γραφικά µηνύµατα καθοδήγησης του χειριστή και όλα τα 

µηνύµατα τα σχετικά µε τη λειτουργία της συσκευής. 

8. Να διαθέτει δυνατότητα λήψης του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος µέσω 3-πολικού 

καλωδίου και µέσω των αυτοκόλλητων pads. 

9. Να διαθέτει καθοδήγηση του χρήστη µε γραφικές και φωνητικές οδηγίες (θα 

αξιολογηθεί η δυνατότητα καθοδήγησης του χρήστη στην ελληνική γλώσσα). 

10. Η απινίδωση να πραγµατοποιείται µέσω αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων τα οποία να 

συνδέονται στη συσκευή µέσω καλωδίου. 

11. Να διαθέτει µεταβαλλόµενη ενέργεια 150-360 Joules και να ακολουθεί τον 

αλγόριθµο του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Αναζωογόνησης (European Resuscitation 

Council). Να έχει δυνατότητα αυτόµατης ρύθµισης του παλµού απινίδωσης µε τη 

µέθοδο της µέτρησης θωρακικής εµπέδησης (impedance). 

12. Να διαθέτει σύστηµα αυτόµατου ελέγχου το οποίο να εκτελεί διαγνωστικό test 

κάθε 24 ώρες και να ελέγχονται τα ηλεκτρονικά κυκλώµατα της συσκευής και η 

κατάσταση της µπαταρίας. 
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13. Να διαθέτει ενσωµατωµένη µνήµη αποθήκευσης των επεισοδίων και δυνατότητα 

µεταφοράς τους σε Η/Υ. 

14. Η συσκευή να πληροί τα διεθνή standards ασφαλείας γεγονός που θα αποδεικνύεται 

µε τα αντίστοιχα πιστοποιητικά που θα συνοδεύουν την προσφορά. 

15. Να είναι όσο το δυνατόν απλός στη χρήση και λειτουργία ώστε να µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και από µη ιατρικό προσωπικό µε την ελάχιστη δυνατή 

εκπαίδευση. 

16. Να είναι υψηλής ανθεκτικότητας σε θερµοκρασίες, κραδασµούς και πτώση υγρών 

(να αναφερθούν οι προδιαγραφές ασφαλείας προς αξιολόγηση). 

17. Η συσκευή να συνοδεύεται από: 

- Μια (1) θήκη µεταφοράς 

- ∆υο (2) ζεύγη αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων 

- Μια (1) µπαταρία 

- Ένα (1) τριπολικό καλώδιο ΗΚΓραφήµατος 

και όλα τα απαραίτητα εξαρτήµατα για την πλήρη αξιοποίηση των δυνατοτήτων 

του. 
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4. Εκπαίδευση 

1.  Ο Προµηθευτής πρέπει να συνυποβάλλει (µε ποινή αποκλεισµού της προσφοράς), 

οπωσδήποτε µετά της προσφοράς τα παρακάτω, προκειµένου, αφενός µεν τα 

αντίστοιχα στοιχεία να αξιολογηθούν – βαθµολογηθούν και αφετέρου δε να 

εξασφαλίζεται η πλήρης εκµεταλλευσιµότητα των δυνατοτήτων και αποδόσεων των 

µονάδων και κύρια να διασφαλίζεται από τους χρήστες η κανονική λειτουργία των 

µηχανηµάτων και ταυτόχρονα να προστατεύεται η ∆ηµόσια Υγεία µε τη 

χρησιµοποίηση των αναγκαίων εκάστοτε στοιχείων, κατά τη διενέργεια των 

εξετάσεων: 

α.  ∆ήλωση ότι κατά την υπογραφή του πρωτοκόλλου παραλαβής σε κατάσταση 

λειτουργίας θα παραδώσει πλήρες εγχειρίδιο µε σαφείς οδηγίες χρήσεως και 

λειτουργίας του µητρικού κατασκευαστικού οίκου (Operation Manuals) µε 

αναλυτική περιγραφή των αντίστοιχων πρωτοκόλλων και λειτουργιών για όλες 

τις αντίστοιχες εφαρµογές. 

β.  Πλήρες αναλυτικό πρόγραµµα εκπαίδευσης για τους χρήστες (πυρηνικούς 

ιατρούς, φυσικούς ιατρικής – ακτινοφυσικούς, τεχνικούς και  τεχνολόγους - 

ακτινολόγους), ως και αντίγραφο των αναγκαίων βοηθηµάτων ή πινάκων στην 

Ελληνική ή Αγγλική γλώσσα. 

2.  Ο προµηθευτής πρέπει να αναφέρει ότι διαθέτει στην Ελλάδα, µόνιµο και 

κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό (πέραν και ανεξάρτητα του αντίστοιχου 

τεχνικού προσωπικού για παροχή υπηρεσιών εγκατάστασης, συντήρησης, κλπ) για 

την υποστήριξη των προσφερόµενων µονάδων από άποψη λειτουργική και επίδειξη 

– εκµάθηση του προσωπικού των Νοσοκοµείων (πυρηνικούς ιατρούς ακτινολόγους, 

φυσικούς ιατρικής – ακτινοφυσικούς, τεχνικούς και  τεχνολόγους - ακτινολόγους), 

τόσο επί της λειτουργίας των µονάδων, όσο και επί των δυνατοτήτων 

αποτελεσµατικότερης και επωφελέστερης εκµετάλλευσης και ανάπτυξης της 

απόδοσής τους, ποιοτικής και ποσοτικής. 

Το υπόψη εκπαιδευτικό ως και το τεχνικό προσωπικό, θα αναφερθεί χωριστά, µε τον 

αντίστοιχο χρόνο ενασχόλησής του, τα προσόντα, εκπαίδευση, κλπ. και θα 

συνυποβληθεί σχετικό πιστοποιητικό ειδικής, προς τούτο, εκπαίδευσης και 

αντίστοιχης εξουσιοδότησης, από τον µητρικό κατασκευαστικό οίκο, ώστε να 

τεκµηριώνεται η καταλληλότητά του, αντίστοιχα, για την πλήρη εκπαίδευση 

πυρηνικών ιατρών, φυσικών ιατρικής – ακτινοφυσικών, τεχνικών και  τεχνολόγων - 

ακτινολόγων) επί της λειτουργίας των µηχανηµάτων, της συντήρησης και της 
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πλήρους εκµετάλλευσης των δυνατοτήτων των µονάδων, ενώ για το τεχνικό 

προσωπικό η καταλληλότητά του για εγκατάσταση service κλπ., των υπόψη 

µονάδων. 

3.  Ο προµηθευτής πρέπει εντός του χρόνου εγγύησης και της µετέπειτα συντήρησης να 

παράσχει ανάλογη εκπαίδευση, ύστερα από αίτηµα του φορέα, νέου προσωπικού 

(πυρηνικούς ιατρούς, φυσικούς ιατρικής – ακτινοφυσικούς, τεχνικούς και  

τεχνολόγους - ακτινολόγους). Η εκπαίδευση αυτή δύναται να συνδυασθεί µε την 

τακτική συντήρηση της µονάδος. 

4.  Σε περίπτωση που ο προµηθευτής δεν διαθέτει το αναγκαίο προσωπικό για την ως 

άνω εκπαίδευση θα πρέπει στην προσφορά να υπάρχει έγγραφο του µητρικού οίκου 

ότι η εκπαίδευση θα γίνει από δικό του εξειδικευµένο προσωπικό στην Ελληνική 

γλώσσα. 

5. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης πρέπει να υποβληθεί µαζί µε την προσφορά. Η 

εκπαίδευση θα πρέπει να διαρκέσει κατ’ ελάχιστον 10 ηµερολογιακές ηµέρες. 

 

5. Συντήρηση 

1. Ο προµηθευτής πρέπει να διαθέτει στην Ελλάδα µόνιµα κατάλληλα εκπαιδευµένο 

προσωπικό, µε πιστοποιητικό εκπαίδευσης και εξουσιοδότησης αυτού από τον 

µητρικό κατασκευαστικό οίκο, για τη συντήρηση των αντίστοιχων µηχανηµάτων. 

Η σύνθεση του συνεργείου συντήρησης να αναφερθεί αναλυτικά στην προσφορά, 

µε προσόντα τυπικά κ.λ.π., ως και ο χρόνος σχετικής ενασχόλησης  και 

εκπαίδευσης, ο οποίος θα επιβεβαιώνεται από στοιχεία ασφάλισης (Ι.Κ.Α κ.λ.π.). 

Θα αναφερθεί οπωσδήποτε στην προσφορά, προκειµένου να αξιολογηθεί, 

πλήρης κατάλογος παρόµοιων ή ιδίων µηχανηµάτων που έχουν εγκατασταθεί στην 

Ελλάδα µε ιδιαίτερη επισήµανση- αναφορά των µηχανηµάτων που έχουν 

εγκατασταθεί σε ∆ηµόσια Νοσοκοµεία και θα διευκρινισθεί, αν συντηρούνται από 

το αντίστοιχο συνεργείο του προµηθευτή και από πότε. 

Ασάφειες ή αοριστίες, ως προς τον αριθµό, προσόντα, εκπαίδευση του 

προσωπικού, τους όρους εγγυήσεων ή τη συντήρηση κ.λ.π. θα βαρύνουν στην 

αξιολόγηση, ως ουσιώδεις αποκλίσεις. 

2.  O προµηθευτής πρέπει να συντηρεί τις ως άνω µονάδες για ένα έτος από την 

παραλαβή του συστήµατος σε καλή λειτουργία, χωρίς επιπρόσθετη αµοιβή.  Κατά 

τη διάρκεια της περιόδου συντήρησης των µονάδων θα τηρείται ηµερολόγιο 

λειτουργίας, συντήρησης, βλάβης, κλπ., που θα παρακολουθείται και θα 
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µονογράφεται από τους υπεύθυνους του Νοσοκοµείου (ακτινοφυσικό ή/και 

ηλεκτρονικό) και τον τεχνικό του προµηθευτή.  

Ο προµηθευτής - συντηρητής έχει την υποχρέωση να παραδίδει το µηχάνηµα µετά 

από οποιαδήποτε συντήρηση (επιδιορθωτική ή προληπτική), στην Τεχνική 

Υπηρεσία (Τµήµα Βιοϊατρικής), και στο Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής του 

Π.Γ.Ν.Λάρισας, παραδίδοντας και αντίστοιχο ∆ελτίο Εργασίας-Επισκευής. 

3. Στο ηµερολόγιο θα αναγράφονται οι βλάβες, τα αίτιά τους και η διάρκεια 

ακινητοποίησης του µηχανήµατος. Ο προµηθευτής θα ειδοποιείται τηλεφωνικά για 

τη βλάβη και ει δυνατόν το είδος της και θα στέλνεται φαξ, οπότε θα αρχίζει η 

µέτρηση του χρόνου ακινητοποίησης. Στο τέλος κάθε συµβατικού έτους 

συµβολαίου συντήρησης θα αθροίζονται οι εργάσιµες ηµέρες ακινητοποίησης λόγω 

βλάβης οποιουδήποτε µέρους του συγκροτήµατος. Για κάθε τέτοια εργάσιµη ηµέρα 

άνω των πέντε (5) ηµερών ετησίως, θα επεκτείνεται η εγγύηση κατά τρεις (3) 

ηµέρες. 

4. Υποχρέωση του προµηθευτή - συντηρητή (και θα συµπεριλαµβάνεται στο τίµηµα), 

είναι να καλύπτει απεριόριστο αριθµό κλήσεων για αποκατάσταση οποιασδήποτε 

βλάβης, κατά την διάρκεια της σύµβασης. Επίσης υποχρέωση του προµηθευτή - 

συντηρητή είναι να ανταποκρίνεται (να είναι παρών στο Νοσοκοµείο και να έχει 

ήδη πραγµατοποιηθεί η έναρξη αξιολόγησης του προβλήµατος) εντός 24 ωρών σε 

οποιαδήποτε κλήση του Νοσοκοµείου. Η κλήση θα γίνεται τηλεφωνικά ή µε FAX.  

Τονίζεται ότι η υποχρέωση συντήρησης (τακτικής ή έκτακτης) αφορά όλο το 

χρονικό διάστηµα της τριετούς εγγύησης και για απεριόριστο αριθµό πράξεων από 

το προς προµήθεια συγκρότηµα. Ο ανάδοχος θα πρέπει να δηλώσει ρητά ότι α) 

είναι σε θέση να συντηρεί τις ως άνω µονάδες επί δεκαετία µετά την λήξη της 

περιόδου εγγύησης και β) ότι θα διαθέτει το ως άνω διάστηµα όλα τα απαραίτητα 

ανταλλακτικά για την εύρυθµη λειτουργία των µονάδων. 

Ο προµηθευτής - συντηρητής είναι υποχρεωµένος να προσέρχεται για την 

προληπτική συντήρηση σε εργάσιµες µέρες και ώρες. Η ηµεροµηνία διεξαγωγής 

των επισκέψεων θα προκαθορίζεται ύστερα από έγγραφη ενηµέρωση της εταιρείας 

και γραπτή (FAX) αποδοχή από το τµήµα Βιοϊατρικης Τεχνολογίας. 

Ο προµηθευτής - συντηρητής έχει την υποχρέωση κατά την διάρκεια των 

επισκευών να εκπαιδεύσει τους Τεχνικούς του Νοσοκοµείου και τους χειριστές των 

µηχανηµάτων. 
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5. Κατά τη διάρκεια της περιόδου συντήρησης όλες οι δαπάνες επισκευής, συντήρησης 

και προµήθειας ανταλλακτικών του προσφερθέντος συγκροτήµατος επιβαρύνουν τον 

προµηθευτή. Nα δοθεί επιπλέον, συγκεκριµένη αριθµητικώς και ολογράφως η αξία 

ετήσιας συντήρησης για κάθε ένα έτος µετά τη λήξη της περιόδου εγγύησης.  

6. Οι απαιτούµενες επισκέψεις ανά έτος για την προληπτική συντήρηση πρέπει να είναι 

τρεις (3) επισκέψεις ανά έτος και αυτές θα πραγµατοποιούνται µία κάθε τετράµηνο. 

7. O προµηθευτής - συντηρητής αναλαµβάνει την πλήρη ευθύνη των πράξεων ή 

παραλήψεων των Μηχανικών της εταιρείας, για οποιαδήποτε εκ τούτων 

προερχόµενη ζηµιά στο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ή στον οποιονδήποτε τρίτο, µε την 

επιφύλαξη ότι αυτή πρέπει να αποδεικνύεται σε κάθε περίπτωση δια της νοµικής 

οδού. 

Ρητά συµφωνείται ότι το ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ουδεµία υποχρέωση υπέχει για την 

ασφαλιστική τακτοποίηση των Μηχανικών του αναδόχου αφού η υποχρέωση αυτή 

τον βαρύνει αποκλειστικά. 

Το ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ δεν υπέχει οποιαδήποτε ευθύνη έναντι του προσωπικού που θα 

απασχολήσει ο προµηθευτής - συντηρητής, εκτός και αν οφείλεται σε υπαιτιότητα 

του ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ. 

8.  Κατά την υπογραφή του πρωτοκόλλου παραλαβής σε κατάσταση λειτουργίας ο 

προµηθευτής υποχρεούται να παραδώσει: πλήρη σειρά τευχών (εις διπλούν) µε 

οδηγίες συντήρησης και επισκευής (SERVICE MANUALS) στην Ελληνική ή 

Αγγλική γλώσσα, καθώς και όλα τα σχεδιαγράµµατα των επί µέρους τµηµάτων του 

µηχανήµατος. 

9  Σχετικά µε την παροχή εγγυήσεων από τον προµηθευτή για την τήρηση των όρων της 

σύµβασης µισθώσεως και συντήρησης των προαναφερθέντων µονάδων ισχύουν τα 

ακόλουθα: 

α.  Κατά την υπογραφή της σύµβασης προµήθειας ο προµηθευτής υποχρεώνεται να 

αντικαταστήσει την εγγυητική επιστολή συµµετοχής στο διαγωνισµό µε άλλη 

εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης όλων των όρων της σύµβασης, ίση µε το 

δέκα (10%) τοις εκατό της συνολικής αξίας του υπό µίσθωση µηχανήµατος 

(χωρίς ΦΠΑ). 

β.  Σε περίπτωση κατά την οποία ο «αντιπρόσωπος – προµηθευτής» δεν προκύπτει 

αποδεδειγµένα ότι διαθέτει σχετική εξουσιοδότηση από τον µητρικό οίκο για 

χρόνο ο οποίος καλύπτει και χρονικά τις εκάστοτε απαιτούµενες υποχρεώσεις 

του προµηθευτή (ανταλλακτικά – συντήρηση, services, κλπ), τότε οι αντίστοιχες 
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εγγυητικές επιστολές εκδίδονται από τον µητρικό ή ελληνικό θυγατρικό (ως 

προαναφέρθηκε) οίκο, πέραν των λοιπών δεσµεύσεων (πιστοποιητικά – 

βεβαιώσεις κλπ) του µητρικού οίκου, ως αναφέρονται στη ∆ιακήρυξη. 

 

4.5.2 Κριτήρια αξιολόγησης προσφορών (άρθρο 20, Π∆ 118/2007) 

Κριτήρια αξιολόγησης & συντελεστές 

ΟΜΑ∆ΕΣ Συντ. Βαρ.% 
Βαθµ. 100:110 Σταθµ. Βαθµ 

ΟΜΑ∆Α Α    

1. Τεκµηριωµένη κάλυψη 

απαιτήσεων ∆/ξης και συµφωνία της 

προσφοράς µε ουσιώδη τεχνικά 

χαρακτηριστικά της ∆/ξης για το 

σύνολο των µερών που απαρτίζουν 

το προσφερόµενο είδος 

40%   

2. Αποδεδειγµένη λειτουργικότητα, 

καταλληλότητα, ενδεχόµενη 

οµοιογένεια και αποδοτικότητα 

προσφερόµενων υλικών, µε βάση τις 

τεχνικές απαιτήσεις της ∆/ξης και 

την εξυπηρέτηση του προορισµού 

του είδους. 

30%   

Σύνολο Α’ Οµάδας 
70%   

1. Προσφερόµενοι τεκµηριωµένα 

(ως η ∆/ξη) όροι παράδοσης σε 

κανονική και πλήρη λειτουργία, ως 

και εγγύησης καλής λειτουργίας των 

προσφεροµένων ειδών. 

4%   

2. ∆ιασφάλιση της ποιότητας 

εξυπηρέτησης (service) µε 

τεκµηριωµένη, κατά τους όρους της 

∆/ξης, την τεχνική υποστήριξη, ως 

και την µακρόχρονη εξασφάλιση της 

ύπαρξης, αποθήκευσης και έγκαιρης 

παροχής ανταλλακτικών. 

14%   

3. Αποδεδειγµένη ικανότητα, 

εµπειρία και ειδίκευση του 

8%   
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προµηθευτή, ως και η διατιθεµένη 

τεκµηριωµένα υποδοµή σε 

εξειδικευµένο – εκπαιδευµένο 

προσωπικό και σε εξοπλισµό, για 

την παροχή πλήρους τεχνικής 

υποστήριξης, κατά τις απαιτήσεις 

της ∆/ξης. 

4. Τεκµηρίωση των στοιχείων της 

προσφοράς για την υφιστάµενη 

υποδοµή και τις δυνατότητες του 

προµηθευτή στον τοµέα 

παρεχόµενης εκπαίδευσης 

(εκπαιδευµένο προσωπικό, οδηγίες 

χρήσης, προγράµµατα εκπαίδευσης 

κ.λ.π.) στους χρήστες (πυρηνικούς 

ιατρούς, φυσικούς ιατρικής – 

ακτινοφυσικούς, τεχνικούς και  

τεχνολόγους - ακτινολόγους), κατά 

τους όρους της ∆/ξης, ώστε να 

διασφαλίζεται η κανονική 

λειτουργία και η πλήρης 

εκµεταλλευσιµότητα των 

δυνατοτήτων και των προγραµµάτων 

του είδους. 

4%   

Σύνολο Β’ Οµάδας 
30%   

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ Α’ & Β’ 

ΟΜΑ∆ΩΝ 
100   

 

  

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Σύµφωνα µε το Π.∆. 118/2007 (άρθρο 20), κατά τη βαθµολογία των (εντός 

όρων διακήρυξης) προσφορών, κάθε κριτήριο βαθµολογείται µεταξύ 100 και 110, µε 

κεντρική τιµή το 105 για την περίπτωση ακριβούς κάλυψης των απαιτήσεων του 

κριτηρίου, µέχρι 100 εάν αποκλίνει επουσιωδώς από την αντίστοιχη απαίτηση και µέχρι 

110 εάν υπερκαλύπτει τα αιτούµενα και στη συνέχεια πολλαπλασιάζεται µε το 

συντελεστή βαρύτητας του αντίστοιχου κριτηρίου, για να προκύψουν οι σταθµισµένες 

βαθµολογίες, οι οποίες θα κυµαίνονται για τις προσφορές µεταξύ 100:110 (ως ορίζεται 
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στους όρους της ∆/ξης και το Π∆ 118/2007) αναλόγως του περιεχοµένου, κάθε 

προσφοράς και του βαθµού ικανοποίησης των ουσιωδών απαιτήσεων της ∆/ξης  

Μέθοδος Αξιολόγησης  

1. Για την επιλογή της πλέον συµφέρουσας προσφοράς από οικονοµική άποψη 

αξιολογούνται µόνο οι προσφορές που έχουν κριθεί τεχνικά αποδεκτές και είναι 

σύµφωνες µε τους λοιπούς όρους της ∆ιακήρυξης. 

2. Πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά  για κάθε είδος είναι εκείνη 

που παρουσιάζει τον µικρότερο λόγο (Λ), λαµβανοµένων υπ’ όψιν µέχρι δύο (2) 

δεκαδικών ψηφίων, της τιµής προσφοράς (συγκριτικής) προς την βαθµολογία του  

όπου:  

α)  Κi =Συγκριτική Τιµή  Προσφοράς i (συνολικό ετήσιο κόστος) . 

(β) Βi = Σταθµισµένη Βαθµολογία, δηλαδή το άθροισµα της βαθµολογίας των 

επιµέρους στοιχείων κάθε οµάδας κριτηρίων αξιολόγησης επί τους αντίστοιχους 

συντελεστές βαρύτητας της Τεχνικής Προσφοράς i. Τα στοιχεία και οι αντίστοιχοι 

συντελεστές βαρύτητας δίνονται στο ΑΡΘΡΟ 4 του παρόντος Κεφαλαίου. Συγκεκριµένα: 

Σταθµισµένη Βαθµολογία Προσφοράς = (0,40ΧΒαθµ Α1) + (0,30ΧβαθµΑ2) + (0,40Χβ1) 

+ (0,14ΧβαθµΒ2) + (0,8ΧβαθµΒ3) + (0,40Χβαθµ Β4) 

Όπου βαθµΑ1,Α2,Α3,Β1,Β2 : βαθµολογία κριτηρίου Α1,Α2,Α3,Β1,Β2. 

3. Για τη διαµόρφωση της συγκριτικής τιµής θα ληφθεί υπόψη η Τιµή Προσφοράς όπως 

περιγράφεται στον Πίνακα οικονοµικής προσφοράς . 

4. Όλα τα επιµέρους στοιχεία των ειδών  βαθµολόγησης, βαθµολογούνται αυτόνοµα µε 

βάση τους 100 βαθµούς. 

5. Η βαθµολογία των επί µέρους στοιχείων των προσφορών είναι 100 για τις 

περιπτώσεις που καλύπτονται ακριβώς όλοι οι απαράβατοι νόµοι. Η βαθµολογία αυτή 

αυξάνεται µέχρι 110 βαθµούς για τις περιπτώσεις που υπερκαλύπτονται οι τεχνικές 

προδιαγραφές.  

6. Η τελική βαθµολογία µε βάση τα παραπάνω κυµαίνεται από 100 έως 110 βαθµούς 

7. Σε περίπτωση ισοβαθµίας του Λ µεταξύ δύο προσφορών θα επιλεγεί η προσφορά 

εκείνη που έχει τη µεγαλύτερη σταθµισµένη βαθµολογία τεχνικής προσφοράς. Σε 

περίπτωση που υπάρχουν ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές τελικός Ανάδοχος επιλέγεται 

ο µειοδότης που προκύπτει κατόπιν διαπραγµάτευσης, αφού κληθούν όλοι οι 

Bi

Ki
=Λi
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προσφέροντες που είχαν ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές  (Π∆ 118/2007 Άρθρο 21 

παρ. β) 

8. Ο διαγωνισµός κατακυρώνεται στον προµηθευτή που έχει την πλέον συµφέρουσα 

από οικονοµική άποψη προσφορά. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Παρατηρώντας την ιστορική αναδροµή του νοµικού πλαισίου που καθόριζε τις 

προµήθειες του δηµοσίου τοµέα, το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο, βάσει του οποίου πρέπει 

να πραγµατοποιούνται οι προµήθειες προϊόντων και υπηρεσιών του δηµοσίου και την 

αναφορά στα αντικείµενα συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας 

διαπιστώνεται πολυνοµία που πολλές φορές οδηγεί σε σύγχυση, µεταξύ των 

διαφορετικών δηµοσίων οργανισµών. ∆ηµόσιοι φορείς εφαρµόζουν για την προµήθεια 

όµοιων προϊόντων και για την ανάθεση οµοίων υπηρεσιών διαφορετικές διαδικασίες 

αξιολόγησης και διαγωνισµών, δεδοµένου ότι οι φορείς των Ο.Τ.Α εφαρµόζουν τον 

Ε.Κ.Π.Ο.Τ.Α, που οι διατάξεις του είναι όµοιες µε αυτές του καταργηθέντα Κανονισµού 

Προµηθειών ∆ηµοσίου, ενώ αντίθετα οι λοιποί φορείς του ∆ηµοσίου εφαρµόζουν τον νέο  

Κανονισµό Προµηθειών ∆ηµοσίου, ο οποίος προβλέπει διαφορετική διαδικασία 

διαγωνισµών µε την επί παραδείγµατι εισαγωγή της αξιολόγησης των δικαιολογητικών 

συµµετοχής. 

Στο ελληνικό δηµόσιο οι προµήθειες ειδών και υπηρεσιών υγείας πραγµατοποιούνται µε 

διαφορετικές διαγωνιστικές διαδικασίες, ανάλογα µε το οικονοµικό όριο της 

προϋπολογισθείσας  δαπάνης και κατακυρώνονται είτε µε κριτήριο τη χαµηλότερη τιµή, 

είτε την πιο συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά, όπως παρουσιάστηκε στο 

δεύτερο κεφάλαιο. Περιγράφηκε συνοπτικά η διαδικασία των δηµόσιων ανοιχτών 

διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι αποτελούν και την 

πλειοψηφία των διαγωνισµών στο χώρο της υγείας. Αποδεικνύεται ότι σηµαντικό τµήµα 

των διαγωνισµών, αποτελεί το τµήµα των τεχνικών προδιαγραφών, όπου ουσιαστικά 

γίνεται η περιγραφή του είδους της προµήθειας που ζητείται από την αναθέτουσα αρχή, 

όπως και των επιθυµητών λειτουργικών χαρακτηριστικών και ποιοτικών απαιτήσεων του 

εκάστοτε αντικειµένου αυτής. Από την παρουσίαση του τρόπου διεξαγωγής ενός 

δηµόσιου ανοιχτού διαγωνισµού, την ύπαρξη πολυνοµίας, την αναγκαιότητα τήρησης 

προθεσµιών και τον ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα των προµηθειών στο χώρο της υγείας, 

διαφαίνεται το γεγονός ότι απαιτείται εξειδικευµένη γνώση και ικανότητα προκειµένου 

να συνταχθεί  η διακήρυξη ενός διαγωνισµού για την προµηθεια αγαθών και υπηρεσιών 

υγείας και να ολοκληρωθεί ένας τέτοιος διαγωνισµός. 

Στους δηµόσιους ανοιχτούς διαγωνισµούς προµηθειών υγείας, οι τεχνικές προδιαγραφές 

αποτελούν απαράβατους όρους, αλλά και θέτουν συγκριτικά κριτήρια επιλογής, 
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συντελεστές βαρύτητας των αντικειµένων προµήθειας, όταν το κριτήριο κατακύρωσης 

είναι η πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά. Όπως προαναφέρθηκε 

στην σχετική ενότητα, όταν κριτήριο κατακύρωσης είναι η πλέον συµφέρουσα από 

οικονοµική άποψη προσφορά, τότε τα επιµέρους στοιχεία των τεχνικών προδιαγραφών 

των αντικειµένων προµήθειας αξιολογούνται, συγκρίνονται και βαθµολογούνται. Η 

τελική επιλογή των προµηθειών βασίζεται σε χαρακτηριστικά των τεχνικών 

προδιαγραφών, λαµβανοµένων υπόψη στοιχείων που βαθµολογούνται και σχετίζονται µε 

την ποιότητα των υπό προµήθεια προϊόντων υγείας σε συνάρτηση µε την τιµή, των υπό 

προµήθεια προϊόντων και των υπό ανάθεση υπηρεσιών. 

Στοιχεία αξιολόγησης αποτελούν και τα στοιχεία των τεχνικών προδιαγραφών, η τεχνική 

υποστήριξη, η διαθεσιµότητα ανταλλακτικών, η εγγύηση καλής λειτουργίας, η 

συντήρηση σε περιπτώσεις προµήθειας πχ ιατρικών µηχανηµάτων, αντιδραστηρίων ή και 

ιατρικού εξοπλισµού. Η ποιότητα των υπό προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, 

στην περίπτωση διαγωνισµών µε κριτήριο την πλέον συµφέρουσα προσφορά, είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική στην τελική αξιολόγηση και επιλογή. Το κριτήριο κατακύρωσης 

διαγωνισµών σύµφωνα µε την πλέον συµφέρουσα προσφορά, εξασφαλίζει υψηλή παροχή 

προϊόντων και υπηρεσιών υγείας σε συνάρτηση µε την τιµή τους. ∆ιασφαλίζεται συνεπώς 

η υγεία των πολιτών µε την καλύτερη δυνατή επιλογή και ταυτόχρονα επιτυγχάνεται 

χρηστή διαχείριση των δηµοσίων δαπανών. Καταλήγουµε λοιπόν στο προσωπικό 

συµπέρασµα, ότι µηχανήµατα και υλικά που σχετίζονται άµεσα µε την διάγνωση, 

θεραπεία και εξασφάλιση υγείας στους ασθενείς, όπως πχ τοµογράφοι, υπερηχογράφοι, 

εµφυτεύσιµα και άλλα υλικά που τοποθετούνται σε ασθενείς κατά στις ιατρικές 

επεµβάσεις πρέπει να προµηθεύονται µέσω διαγωνισµών µε κριτήριο κατακύρωσης την 

πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά. 

Στους δηµόσιους ανοιχτούς διαγωνισµούς υγείας µε κριτήριο κατακύρωσης την 

χαµηλότερη τιµή, οι προσφορές αξιολογούνται και γίνονται αποδεκτές, αν και εφόσον 

πληρούν το σύνολο των τεχνικών προδιαγραφών που προβλέπονται από τη διακήρυξη. 

Τελικά επιλέγονται οι προσφορές µε την χαµηλότερη τιµή. Οι τεχνικές προδιαγραφές των 

συγκεκριµένων διαγωνισµών συντάσσονται µε την προϋπόθεση, ότι τα υπό προµήθεια 

είδη καλύπτουν τα ελάχιστα αναγκαία χαρακτηριστικά ώστε να ανταποκρίνονται στη 

χρήση για την οποία προορίζονται, χωρίς να βαθµολογούνται πρόσθετες προδιαγραφές ή 

συµπληρωµατικές υπηρεσίες, οι οποίες ανάγουν την ποιότητα της εκάστοτε προµήθειας. 
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Συνεπώς το αποτέλεσµα των ∆Α∆ υγείας µε κριτήριο την χαµηλότερη τιµή, είναι η 

επιλογή των πιο φτηνών υλικών ή υπηρεσιών.  

Σε περιπτώσεις που τα υπό προµήθεια είδη σχετίζονται έµµεσα µε την παροχή ιατρικής 

κάλυψης, πχ συνταγολόγια, οινόπνευµα, βαµβάκι κ.α. η επιλογή του πιο φθηνού υλικού 

δεν επηρεάζει την υγεία των ασθενών και συντελεί στην σωστή διαχείριση των δηµοσίων 

δαπανών. Όταν όµως η χαµηλότερη τιµή ως κριτήριο επιλογής σχετίζεται µε υλικά 

απαραίτητα για ιατρικές επεµβάσεις, µε ιατρικά µηχανήµατα, η επιλογή του φθηνότερου 

προµηθευτή εξυπηρετεί µόνο το  οικονοµικό συµφέρον του δηµοσίου, δίχως να 

λαµβάνεται υπόψη η διασφάλιση και ποιότητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας.  

Το γεγονός ότι η παροχή δηµόσιας υγείας στη χώρα µας είναι δωρεάν, αν και οι πολίτες 

πληρώνουν έµµεσα τµήµα αυτής µέσω των ασφαλιστικών τους εισφορών, δεν 

συνεπάγεται ότι η πολιτεία δικαιούται να επιλέγει την πιο φθηνή οδό για την ιατρική 

περίθαλψη των πολιτών. Η απόφαση για την επιλογή κριτηρίου αξιολόγησης και 

κατακύρωσης των ∆Α∆ υγείας αφορά αποκλειστικά την αναθέτουσα αρχή και τη 

σπουδαιότητα που αυτή αποδίδει για την χρησιµότητα του εκάστου υπό προµήθεια 

προϊόντος ή υπηρεσία υγείας.  

Η επιλογή των κριτηρίων χαµηλότερης τιµής / πλέον συµφέρουσας προσφοράς ανάλογα 

µε τα υπό προµήθεια είδη και υπηρεσίες υγείας δεν καθορίζεται από νοµικό πλαίσιο. ΣΕ 

κάθε περίπτωση η δηµιουργία νοµικού πλαισίου για το συγκεκριµένο ζήτηµα, κατά 

προσωπική άποψη δεν αποτελεί λύση, καθόσον θα περιπλέξει την ήδη πολύπλοκη 

διαδικασία των δηµόσιων ανοιχτών διαδικασιών. Η ουσιαστική λύση εναποτίθεται στον 

τρόπο σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών, προκειµένου ακόµη και στη περιπτώσεις 

αξιολόγησης και επιλογής µε βάση τη χαµηλότερη τιµή, να λαµβάνεται υπόψη ο 

ανθρωποκεντρικός χαρακτήρας των προµηθειών ειδών και υπηρεσιών υγείας και οι 

τεχνικές προδιαγραφές να διασφαλίζουν όλα τα απαραίτητα στοιχεία για την απόδοση, 

λειτουργία και ποιότητα, ώστε να εξασφαλίζεται η υγεία των πολιτών. 

Στην τρίτη ενότητα της παρούσας εργασίας παρουσιάστηκε το νοµικό πλαίσιο, ο τρόπος 

µε τον οποίο πρέπει να συντάσσονται οι τεχνικές προδιαγραφές των ∆Α∆ υγείας και οι 

βασικότερες κατά προσωπική άποψη αρχές που εξασφαλίζονται µε την σύνταξη των 

τεχνικών προδιαγραφών. Η σπουδαιότητα των τεχνικών προδιαγραφών στις ανοιχτές 

διαγωνιστικές διαδικασίες προµηθειών υγείας είναι αδιαµφισβήτητη, αφού οι όροι των 

τεχνικών προδιαγραφών αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα των διαγωνισµών, καθορίζουν 
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τα υπό προµήθεια είδη ή υπηρεσίες, είναι απαράβατοι και οποιαδήποτε µη συµµόρφωση 

σε αυτούς συνεπάγεται απόρριψη των προσφορών.  

Τα σηµαντικότερα, κατά προσωπική άποψη, συµπεράσµατα που προκύπτουν και 

σχετίζονται άµεσα µε την σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών ( ΤΠ ) συνοπτικά 

µπορούν να αποδοθούν ως εξής: 

• Οι ΤΠ πρέπει να συντάσσονται µε απώτερο στόχο την επίτευξη των αναγκών της 

αναθέτουσας αρχής, για τα υπό προµήθεια είδη ή υπηρεσίες, µε την βέλτιστη 

ποιότητα σε συνάρτηση µε την τιµή ( value for money )  

• Οι ΤΠ πρέπει να είναι σαφείς, ως προ το αντικείµενο της προµήθειας και πλήρως 

κατανοητές από όλους τους ενδιαφεροµένους 

• Οι ΤΠ οφείλουν να διατυπώνονται µε ακρίβεια, προκειµένου να υπάρχει 

δυνατότητα συµµετοχής εύρους προµηθευτών και να διασφαλίζεται ο  υγιής 

ανταγωνισµός.   

• Κατά την σύνταξη των ΤΠ απαγορεύεται η χρήση «φωτογραφικών όρων», που  

εµποδίζουν την ίση µεταχείριση των διαγωνιζοµένων και νοθεύουν την 

διαγωνιστική διαδικασία  

• Εάν το προϊόν προορίζεται να χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε άλλα προϊόντα ή 

εξοπλισµό, οι ΤΠ οφείλουν να ζητούν διευκρινήσεις σε σχέση µε το συνοδό 

εξοπλισµό 

• Οι ΤΠ οφείλουν να εναρµονίζονται στα ευρωπαϊκά πρότυπα, εφόσον αυτά 

υπάρχουν, προκειµένου να οδηγούν το αποτέλεσµα των ∆Α∆ σε προµήθεια 

υλικών και υπηρεσιών ασφαλή για την υγεία των πολιτών 

• Κατά τη σύνταξη των ΤΠ πρέπει να προλαµβάνεται κάθε δηµιουργία 

προνοµιακής κατάστασης, που θα έπληττε την ίση µεταχείριση των 

συµµετεχόντων, τη διαφάνεια και τον υγιή ανταγωνισµό 

• Η διαρροή - ανταλλαγή πληροφοριών που σχετίζονται µε τις ΤΠ, πρέπει να 

εµποδίζεται, καθώς δηµιουργεί άνισες συνθήκες ανταγωνισµού 

• Η τροποποίηση των ΤΠ παραβιάζει τη διαφάνεια των διαγωνιστικών διαδικασιών 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

70 

 

• Οι υπερβολικά περιοριστικές ΤΠ οδηγούν σε αποκλεισµό συµµετεχόντων 

βλάπτοντας τον υγιή ανταγωνισµό 

• Οι ασαφείς ΤΠ δυσκολεύουν την αξιολόγηση των προσφορών και καθυστερούν ή 

οδηγούν  ακόµη και σε ακύρωση της διαγωνιστικής διαδικασίας 

Προκειµένου να αποφευχθούν καθυστερήσεις, παρακωλύσεις των ανοιχτών διαγωνισµών 

προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, καταβάλλεται προσπάθεια προς την 

κατεύθυνση ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών από την πολιτεία. Εποπτευόµενοι φορείς 

αλλά και υπηρεσίες του υπουργείου υγείας όπως το Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών 

Υλικών (ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε) και η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας (ΕΠΥ) τηρούν µητρώο 

τεχνικών προδιαγραφών ή αναρτούν ενιαίες τεχνικές προδιαγραφές για την  διενέργεια 

των ανοιχτών διαγωνιστικών διαδικασιών. 

Συνοψίζοντας τα ανωτέρω, το συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι οι τεχνικές 

προδιαγραφές, αποτελούν ουσιώδες τµήµα των δηµόσιων ανοιχτών διαγωνισµών 

προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας. Η σύνταξή τους απαιτεί επιστηµονικές, 

διοικητικές γνώσεις, κατάρτιση, προκειµένου να επιτευχθεί η µέγιστη ποιότητα παροχής 

υγείας σε συνάρτηση µε την τιµή. Οι σαφείς, σωστά δοµηµένες τεχνικές προδιαγραφές 

εξυπηρετούν αρχές της ισότητας των διαγωνιζοµένων, του υγιούς ανταγωνισµού, της 

διαφάνειας και συνεπώς αποτελούν σηµαντικό όπλο προκειµένου να χτυπηθεί η 

διαφθορά στο χώρο των προµηθειών της υγείας.  

Η ορθολογική σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών εξασφαλίζει προµήθειες υγείας µε 

το καλύτερο οικονοµικό αποτέλεσµα, οδηγεί στην µείωση δαπανών, δίχως να βλάπτεται 

η υγεία των πολιτών.  

Το σπουδαιότερο όµως συµπέρασµα, είναι ότι η σωστή διαχείριση των δηµόσιων 

δαπανών για την υγεία, δεν απαιτεί µόνο άριστες οικονοµικές - επιστηµονικές γνώσεις, 

αλλά χρηστή διοίκηση και λήψη αποφάσεων µε κριτήριο το σεβασµό στην ανθρώπινη 

ύπαρξη. ∆ιότι η υγεία αποτελεί αγαθό, η εξασφάλισή της συνταγµατικό δικαίωµα κάθε 

πολίτη, και οποιαδήποτε παροχή προµήθειας είδους και υπηρεσίας υγείας, οφείλει να 

είναι  όχι µόνο δωρεάν, αλλά και δωρεά στους πολίτες της χώρας.  
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