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Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός  
Λυκαβηττού 1, ΤΚ 106 72 Αθήνα 
Τηλέφωνο : 2103613560 
Email: promithies@redcross.gr 
Ιστοσελίδα: www.redcross.gr 

 

 

 

 

 

 

                    ΑΘΗΝΑ  29 - 09 – 2021 

                Α.Π.  4948 

 

 

ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ 

 

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

Θέμα :  «Πρόσκληση για την υποβολή προσφορών για την προμήθεια δύο (2) οχημάτων τύπου Κινητής 

Μονάδας Υγείας, με κριτήριο ανάθεσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει 

τιμής, συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης των 2 οχημάτων 226.000,00 € συμπεριλαμβανομένου του 

αναλογούντος Φ.Π.Α. 

 

‘Έχοντας υπόψη: 

1. τον κανονισμό προμηθειών του ΕΕΣ. 

2. την υπ΄ αριθμ. 2539/19.05.2021 Απόφαση ΚΔΣ ΕΕΣ. 

 

Περιγραφή φυσικού και οικονομικού αντικειμένου  

Αντικείμενο της σύμβασης είναι η προμήθεια δύο (2) καινούργιων οχημάτων, τροποποιημένων σε Κινητές 
Μονάδες Υγείας, για την κάλυψη των αναγκών του Ε.Ε.Σ., σύμφωνα με τις προδιαγραφές και τα 
χαρακτηριστικά που αναγράφονται στο Παράρτημα Ι της παρούσας. 

Το κόστος των 2 οχημάτων εκτιμάται ότι θα ανέλθει στο συνολικό ποσό των 226.000,00 € 
συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντος Φ.Π.Α., ήτοι για κάθε όχημα 113.000,00 € 
συμπεριλαμβανομένου του αναλογούντος Φ.Π.Α. 

 

Κατάρτιση και υποβολή προσφορών 

Οι οικονομικοί φορείς καλούνται να υποβάλουν την τεχνική και οικονομική προσφορά τους, στη Διεύθυνση 

Προμηθειών της Αναθέτουσας Αρχής, Λυκαβηττού 1, ΤΚ 106 72 Αθήνα, σε ενιαίο σφραγισμένο φάκελο στον 

οποίο πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς τα παρακάτω: 

Προσφορά για την προμήθεια 2 οχημάτων τύπου Κινητής Μονάδας Υγείας (αρ. 

πρωτ. 4948/29.09.2021 Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος). 
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Προς 

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΕΡΥΘΡΟ ΣΤΑΥΡΟ 

ΛΥΚΑΒΗΤΤΟΤ 1, Τ.Κ.106.72, ΑΘΗΝΑ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΝΤΟΣ  

Επωνυμία  

Διεύθυνση 

Έδρας 

 

Τηλέφωνο  

Εmail  

Η καταληκτική ημερομηνία υποβολής των προσφορών είναι η 15/10/2021 και ώρα 13:00 μ.μ. 

Οι προσφορές μπορούν να κατατεθούν στην ως άνω διεύθυνση είτε προσωπικώς ή με εκπρόσωπο, είτε 

ταχυδρομικώς επί αποδείξει. 

Οι προσφορές πρέπει: 

α) Να είναι γραμμένες με σαφήνεια. 

β) Να μη φέρουν ξέσματα, σβησίματα, υποσημειώσεις ή υστερόγραφα, μεσόστιχα παρεμβολές ή διακοπές 

λέξεων. 

γ) Οι διορθώσεις, διαγραφές και προσθέσεις λέξεων να γράφονται καθαρά στο περιθώριο και ισχύουν 

εφόσον έχουν μονογραφηθεί. 

Αντιπροσφορές δεν γίνονται δεκτές. 

Επισημαίνεται ότι οι υποβληθείσες προσφορές θα πρέπει να είναι στην ελληνική γλώσσα, να φέρουν 

υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου και σφραγίδα του οικονομικού φορέα. 

Οι υποβαλλόμενες προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους οικονομικούς φορείς για διάστημα έξι (6) 

μηνών. 

 

Οικονομική Προσφορά 

Οι προσφορές υποβάλλονται με βάση τις απαιτήσεις που ορίζονται στο Παράρτημα Ι της παρούσας, για το 
σύνολο της προκηρυχθείσας ποσότητας της προμήθειας ή μέρος αυτής. 

Η τιμή της παρεχόμενης υπηρεσίας δίνεται σε ευρώ. 

Στην τιμή περιλαμβάνονται οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα με την 
κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α., για την προμήθεια των ειδών. 

Οι ενδιαφερόμενοι, που θα λάβουν μέρος στον διαγωνισμό οφείλουν μαζί με την προσφορά τους να 
καταθέσουν και τα ακόλουθα δικαιολογητικά πρόσφατης έκδοσης : 

α) Πιστοποιητικό φορολογικής ενημερότητας. 

β) Πιστοποιητικό Ασφαλιστικής ενημερότητας . 

γ) Βεβαίωση Άδειας Λειτουργίας. 

δ) Φορολογική ενημερότητα για είσπραξη χρημάτων. 

ε) Καταστατικό 
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Πληρωμή  

Η καταβολή του τιμήματος θα γίνει άμεσα με την παράδοση των ειδών, από το Ταμείο του Ε.Ε.Σ., 
Λυκαβηττού 1 , 106 72,  ΑΘΗΝΑ και την προσκόμιση όλων των απαραίτητων εγγράφων. 

 

 

Επικοινωνία: Για κάθε επιπλέον πληροφορία μπορείτε να απευθυνθείτε στη Διεύθυνση Προμηθειών – 
Εφοδίων Εξωτερικού στα τηλέφωνα 210 3613560 και 210 3613562.   

 

 

Ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

 

Dr Αντώνιος Αυγερινός 

Φαρμακοποιός Υποστράτηγος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι – ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

• Το όχημα θα πρέπει να είναι έως 3.500 kgr, με καθαρό εσωτερικό μέγεθος περίπου 85Υx4,5 μέτρα. 

• Να διαθέτει παροχή ηλεκτρικού ρεύματος τάσης 12V και 220V inverter. 

• Να διαθέτει, εκτός από τον βασικό κλιματισμό (μπροστά και πίσω) με λειτουργία κινητήρα και τη 
λειτουργία του κλιματισμού (πίσω) με ηλεκτρικό ρεύμα. 

• Να διαθέτει δεύτερη μπαταρία για την υπερκατασκευή. 

• Να διαθέτει εσωτερικά και εξωτερικά παροχή ηλεκτρικού ρεύματος. 

• Να διαθέτει εσωτερικό και εξωτερικό ηλεκτρικό φωτισμό. 

• Να διαθέτει μικρό Ψυγείο. 

• Να διαθέτει στατώ για ορούς κλπ. 

• Να διαθέτει νιπτήρα μικρό με βρύση και αποχέτευση νερού. 

• Να διαθέτει ενσωματωμένη δεξαμενή νερού και να υπάρχει εξωτερική αναμονή για παροχή νερού. 

• Να διαθέτει πάγκο εργασίας με εντοιχισμένα, κάτω από τον πάγκο, ντουλάπια ως αποθηκευτικό χώρο, 
αλλά και επιπλέον μικρότερα ντουλάπια στο πάνω μέρος της ίδιας μεριάς με τον πάγκο με φωτισμό 
ώστε να φωτίζεται το σημείο πάνω στον πάγκο. 

• Να διαθέτει εξωτερική τέντα. 

• Να διαθέτει ράμπα για ειδικές ανάγκες. 

• Χωρίς κρεβάτια. 
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