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Θέμα:  «Διαδικασία προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού (ι/ε)  για  φορείς  του άρθρου 7  του ν.

4865/2021  (Α’  238)  αρμοδιότητας  του  Υπουργείου  Υγείας,  ή  του  αρμόδιου  οργάνου  του

Υπουργείου  Παιδείας  και  Θρησκευμάτων,  για  φορείς  της  περ.  δ)  του  άρθρου  7  του  ν.

4865/2021»

Σχετικά:

1. Οι διατάξεις του ν. 4412/2016 (Α’ 147) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών
(προσαρμογή στις Οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ», όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.

2. Οι διατάξεις  του ν.  4865/2021 (Α’ 238) «Σύσταση και οργάνωση νομικού προσώπου ιδιωτικού
δικαίου  με  την  επωνυμία  «Εθνική  Κεντρική  Αρχή  Προμηθειών  Υγείας»,  στρατηγική  κεντρικών
προμηθειών προϊόντων και  υπηρεσιών υγείας  και  άλλες  επείγουσες  διατάξεις  για τη δημόσια
υγεία και την κοινωνική πρόνοια», όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.

3. Οι διατάξεις του ν. 4915/2022 (Α’ 63) «Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο Καταπολέμησης της Διαφθοράς,
διατάξεις για θέματα ανθρώπινου δυναμικού και Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, νομοθετικό
πλαίσιο εκπαίδευσης των σπουδαστών/σπουδαστριών της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Διοίκησης και
Αυτοδιοίκησης  για  την  ένταξη  στον  κλάδο  Π.Ε.  Επιτελικών  Στελεχών,  διατάξεις  για  την
ολοκλήρωση  της  μεταφοράς  των  δασικών  υπηρεσιών  στο  Υπουργείο  Περιβάλλοντος  και
Ενέργειας,  διατάξεις  για  την  εφαρμογή  του  Εθνικού  Σχεδίου  Ανάκαμψης  και  Ανθεκτικότητας
«Ελλάδα  2.0»,  Εθνική  Σύνταξη  Ομογενών  και  άλλες  επείγουσες  διατάξεις», όπως  έχει
τροποποιηθεί και ισχύει.

4. Η  υπό  στοιχεία  Γ4β/4509/27-4-2022  απόφαση  του  Υπουργού  Υγείας  «Διορισμός,  μεταβατικά
Προέδρου,  Αντιπροέδρου  και  μελών  στο  Διοικητικό  Συμβούλιο  της  Εθνικής  Κεντρικής  Αρχής
Προμηθειών  (Ε.Κ.Α.Π.Υ.)  ΝΠΙΔ»  (Υ.Ο.Δ.Δ.  348,  Υ.Ο.Δ.Δ.  372  διορθώσεις  σφαλμάτων),  όπως
τροποποιήθηκε με την υπό στοιχεία Γ4β/42610/31-10-2023 (Υ.Ο.Δ.Δ. 1182) όμοια απόφαση.
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5. Η υπ’ αρ. 21 Απόφαση που ελήφθη στην 83η/11-05-2022 Συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. με θέμα «Συγκρότηση σε σώμα».

6. Οι διατάξεις των άρθρων 26 και 27 του ν. 4958/2022 (Α’ 142) «Μεταρρυθμίσεις στην ιατρικώς
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και άλλες επείγουσες ρυθμίσεις».

7. Η υπ’ αρ. πρωτ. Α3γ/Γ.Π.οικ. 46027/4.8.2022 εγκύκλιο του Τμήματος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του
Υπουργείου Υγείας με θέμα «Προμήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού (ι/ε) άνω των 234.000,00€
πλέον ΦΠΑ/ανά  είδος,  για φορείς  του άρθρου 7  του ν.  4865/2021 που εποπτεύονται  από το
Υπουργείο Υγείας» (Α.Δ.Α.: Ψ82Σ465ΦΥΟ-ΓΞΕ).

8. Η υπ’ αρ. 62 απόφαση της 91ης/10-8-2022 συνεδρίασης του Διοικητικού Συμβουλίου της Ε.Κ.Α.Π.Υ.
με  θέμα  «Έγκριση της  διαδικασίας  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  για  φορείς  του
άρθρου  7  του  ν.  4865/2021  (Α’  238)  αρμοδιότητας  του  Υπουργείου  Υγείας,  ή  του  αρμόδιου
οργάνου του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, για φορείς της περ. δ) του άρθρου 7 του ν.
4865/2021».

9. Η υπ’ αρ.  πρωτ.  2657/11-8-2022 εγκύκλιο της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προμηθειών Υγείας με
θέμα «Διαδικασία προμήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού (ι/ε) για φορείς του άρθρου 7 του ν.
4865/2021  (Α’  238)  αρμοδιότητας  του  Υπουργείου  Υγείας,  ή  του  αρμόδιου  οργάνου  του
Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, για φορείς της περ. δ) του άρθρου 7 του ν. 4865/2021»
(ΑΔΑ: 6Ε2546ΜΨΙΦ-2ΩΒ).

10. Η  υπ’  αρ.  105/8-1-2024  Απόφαση  Υπουργού  Παιδείας,  Θρησκευμάτων  και  Αθλητισμού
«Μεταβίβαση αρμοδιοτήτων Υπουργού Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού» (B’ 431).

11. Η ανάγκη επανακαθορισμού της διαδικασίας έγκρισης προμήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού
(ι/ε) με προτεινόμενο προϋπολογισμό ανά είδος, μεγαλύτερο των 234.000,00 € (πλέον ΦΠΑ).

12. Η  υπ’  αρ.  174  απόφαση  της  211ης/21-05-2024  συνεδρίασης  του  Διοικητικού  Συμβουλίου  της
Ε.Κ.Α.Π.Υ. με θέμα «Τροποποίηση της υπ’ αρ.  62 Απόφασης της 91ης/10-8-2022 Συνεδρίασης του
Διοικητικού  Συμβουλίου  της  Ε.Κ.Α.Π.Υ.  με  θέμα  “Έγκριση  της  διαδικασίας  προμήθειας
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού για φορείς του άρθρου 7 του ν. 4865/2021 (Α’ 238) αρμοδιότητας
του Υπουργείου Υγείας, ή του αρμόδιου οργάνου του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, για
φορείς της περ. δ) του άρθρου 7 του ν. 4865/2021”»

Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω σχετικά έγγραφα και για την ενιαία και ορθή εφαρμογή των διατάξεων του ν.

4958/2022 εκδίδεται η παρούσα εγκύκλιος για τον επανακαθορισμό της διαδικασίας έγκρισης προμήθειας

ι/ε ποσού ύψους άνω των 234.000,00 € πλέον ΦΠΑ και της διαδικασίας κοινοποίησης στην ΕΚΑΠΥ των

αποφάσεων  έγκρισης  σκοπιμότητας  των  κατά  περίπτωση  αρμόδιων  φορέων  για  προμήθεια  ι/ε  ποσού

ύψους κάτω των 234.000,00 € πλέον ΦΠΑ, ως ακολούθως:

Α)  Διαδικασία  έγκρισης  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  (ι/ε)  ποσού  ύψους  άνω  των

234.000,00 € πλέον ΦΠΑ/ ανά είδος, για Φορείς του άρθρου 7 του ν. 4865/21 εποπτευόμενους από το

Υπουργείο Υγείας:

1. Οι εποπτευόμενοι από το Υπουργείο Υγείας φορείς του άρθρου 7 του ν. 4865/21, προκειμένου να

αξιολογούνται  τα  αιτήματα  τους  για  προμήθεια  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  (ι/ε)  με

προτεινόμενο  προϋπολογισμό  ανά  είδος  άνω  των  234.000,00  €  πλέον  ΦΠΑ,  υποβάλλουν  στην

οικεία Υγειονομική Περιφέρειά τους σχετικό αίτημα συνοδευόμενο από:

α)  τη  «Λίστα  ελέγχου  πληρότητας  φακέλου»,  συμπληρωμένη  στα πεδία αρμοδιότητάς  τους

(Συνημμένο 1α) και 
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β) τα αντίστοιχα δικαιολογητικά, σύμφωνα με την ονομασία και αρίθμηση της «Λίστας ελέγχου

πληρότητας φακέλου».

Η  «Λίστα  ελέγχου  πληρότητας  φακέλου»  και  τα  Τεχνικά  Δελτία  Υποστήριξης  αποτελούν

αναπόσπαστο  κομμάτι  της  παρούσας  εγκυκλίου  και  είναι  αναρτημένα  στην  ιστοσελίδα  της

Ε.Κ.Α.Π.Υ.:  https://ekapy.gov.gr/ 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι φάκελοι έγκρισης προμήθειας ι/ε των φορέων του άρθρου 7 του ν. 4865/21 οι οποίοι

αποστέλλονται  απευθείας  στην  Ε.Κ.Α.Π.Υ.  χωρίς  τη  διαμεσολάβηση  της  οικείας  Υγειονομικής

Περιφέρειας  δε λαμβάνονται υπόψη και τίθενται στο αρχείο.

2. Στη  συνέχεια  η  Υ.Πε.,  μετά  από  τον  απαραίτητο  έλεγχο  της  πληρότητας  των  στοιχείων  του

φακέλου, αποστέλλει ηλεκτρονικά τον πλήρη φάκελο, συνοδευόμενο από την επικαιροποιημένη

«Λίστα ελέγχου πληρότητας φακέλου» συμπληρωμένη στα πεδία αρμοδιότητάς της:

 στο  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  &  Εξοπλισμού  της  Διεύθυνσης  Σχεδιασμού  &

Εφοδιαστικής Αλυσίδας της Ε.Κ.Α.Π.Υ. (email: feasibility@ekapy.gov.gr  ).   

με κοινοποίηση: 

o στο  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της  Διεύθυνσης  Τεχνικών  Υπηρεσιών  του

Υπουργείου Υγείας (email: biomedicalinfo  @  moh  .  gov  .  gr  )  

Στο έγγραφο της Υ.Πε. πρέπει να αποτυπώνονται ευκρινώς:

α) η σύμφωνη γνώμη της αναφορικά με την προμήθεια του αιτούμενου ιατροτεχνολογικού

εξοπλισμού και

β) ότι έχει προηγηθεί ο έλεγχος πληρότητας των στοιχείων του φακέλου σύμφωνα με τη λίστα

ελέγχου.

Η  Υ.Πε.  δύναται  να  υποστηρίξει  κάθε  ένα  εκ  των  αιτημάτων  με  κατάλληλα  δημογραφικά  και

επιδημιολογικά δεδομένα (πληθυσμιακή κάλυψη Υγειονομικής Μονάδας, αποστάσεις από άλλες

Μονάδες Υγείας με τον ίδιο εξοπλισμό, επιδημιολογικά στοιχεία όπου είναι δυνατόν κ.ά.). 

Σημείωση: Η Ε.Κ.Α.Π.Υ.  διατηρεί  το δικαίωμα να ζητήσει  από τον εκάστοτε φορέα οποιοδήποτε

συμπληρωματικό έγγραφο, το οποίο κρίνει απαραίτητο για την έκδοση της σχετικής απόφασης, σε

οποιοδήποτε  στάδιο  της  διαδικασίας.  Τα  έγγραφα  αυτά  θεωρούνται  αναπόσπαστο  μέρος  του

φακέλου και τον ακολουθούν σε όλα τα επόμενα στάδια.

3. Ακολούθως, η Ε.Κ.Α.Π.Υ., μετά από έλεγχο του υποβληθέντος φακέλου, διαβιβάζει το αίτημα στο

τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας για την
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παροχή γνώμης, σύμφωνα με το άρθρο 26 του ν. 4958/2022.  Το αρμόδιο τμήμα του Υπουργείου

Υγείας,  εντός  δέκα  (10)  εργάσιμων  ημερών  από  την  παραλαβή  του  αιτήματος,  αποστέλλει

ηλεκτρονικά στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. (email: feasibility@ekapy.gov.gr) τη γνώμη του.

 Αν το Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου

Υγείας  ζητήσει  οποιοδήποτε  συμπληρωματικό  έγγραφο  από  τον  εκάστοτε  φορέα,  η

πρόσθετη πληροφόρηση που παρέχεται από τους φορείς πρέπει να είναι  πλήρης και να

απαντά  με  σαφήνεια  στα  τιθέμενα  ζητήματα  ώστε  να  μην  απαιτείται  νέος  κύκλος

επεξηγήσεων. Στην περίπτωση αυτή, η παροχή γνώμης πρέπει να δίδεται εντός πέντε (5)

εργάσιμων  ημερών  από  την  ημερομηνία  λήψης  των  πρόσθετων  στοιχείων  που  έχουν

ζητηθεί. Οποιοδήποτε συμπληρωματικό έγγραφο πρέπει να κοινοποιείται υποχρεωτικά στο

τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας & Εξοπλισμού της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

 Μετά την παρέλευση των ανωτέρω προθεσμιών, η Ε.Κ.Α.Π.Υ. δύναται να προχωρήσει στην

έκδοση απόφασης χωρίς την γνώμη της αρμόδιας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας.

 Το τμήμα Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της  Διεύθυνσης  Τεχνικών Υπηρεσιών  του  Υπουργείου

Υγείας παρέχει γνώμη για την έγκριση προμήθειας ι/ε από άποψη σκοπιμότητας.

4. Το  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  &  Εξοπλισμού  της  Διεύθυνσης  Σχεδιασμού  &  Εφοδιαστικής

Αλυσίδας της Ε.Κ.Α.Π.Υ. συντάσσει σχετική εισήγηση προς το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Κ.Α.Π.Υ.

για  την  έκδοση  απόφασης,  μετά  από  τον  έλεγχο  των  στοιχείων  του  εκάστοτε  φακέλου  και

λαμβάνοντας  υπόψη  το  έγγραφο  παροχής  γνώμης  του  Τμήματος  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της

Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας.

5. Η απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου της Ε.Κ.Α.Π.Υ. αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ και στη συνέχεια

αποστέλλεται ηλεκτρονικά στον φορέα, με κοινοποίηση στην αρμόδια Υγειονομική Περιφέρεια και

στο Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας.

Έπειτα τίθεται στο αρχείο της Αρχής.

6. O εκάστοτε φορέας οφείλει να αποστείλει ηλεκτρονικά έγγραφο για την έκβαση της διαγωνιστικής

διαδικασίας (υπογραφή σύμβασης ή κήρυξη άγονης και επαναπροκήρυξη) στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. (email:

feasibility  @  ekapy  .  gov  .  gr  ),  με  κοινοποίηση  στο  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της  Διεύθυνσης

Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας (email: biomedicalinfo  @  moh  .  gov  .  gr  )

Επί της ανωτέρω διαδικασίας διευκρινίζουμε ότι:
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 i. Στην περίπτωση που απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των H/M εγκαταστάσεων και του

χώρου (κτιριακές υποδομές)  για να τεθεί σε λειτουργία ο ι/ε,  εφαρμόζονται  τα προβλεπόμενα του

άρθρου 79 του ν. 4915/2022 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

ii. Η ανεύρεση χρηματοδοτικών εργαλείων δεν έγκειται στις αρμοδιότητες της ΕΚΑΠΥ. 

iii.  Η  ΕΚΑΠΥ  εκδίδει  αποφάσεις  έγκρισης  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  από  άποψη

σκοπιμότητας.  Οι  φάκελοι  αιτημάτων  έγκρισης  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  με

προϋπολογισμό ανά είδος ύψους άνω των 234.000,00€ πλέον ΦΠΑ με πηγή χρηματοδότησης μέσω

ευρωπαϊκών προγραμμάτων πρέπει να υποβάλλονται στην ΕΚΑΠΥ τουλάχιστον δύο (2) μήνες πριν την

καταληκτική ημερομηνία υποβολής προτάσεων που ανακοινώνονται από τους αρμόδιους φορείς.

iv. Οι φάκελοι αιτημάτων έγκρισης προμήθειας ι/ε θα πρέπει να διαχωρίζονται ανά χρηματοδοτικό

εργαλείο  (υποβολή  διαφορετικού  φακέλου  ανά  χρηματοδοτικό  εργαλείο:  πχ  μέσω  Τακτικού

Προϋπολογισμού, ΕΣΠΑ κτλ.)

Β)  Διαδικασία  έγκρισης  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  (ι/ε)  ποσού  ύψους  άνω  των

234.000,00 € πλέον ΦΠΑ/ ανά είδος,  για Φορείς  της περίπτωσης δ) του άρθρου 7 του ν.  4865/21

εποπτευόμενους από το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων & Αθλητισμού.

1. Οι  εποπτευόμενοι  από  το  Υπουργείο  Παιδείας,  Θρησκευμάτων  &  Αθλητισμού  φορείς  της

περίπτωσης δ) του άρθρου 7 του ν. 4865/21, προκειμένου να αξιολογούνται τα αιτήματά τους για

προμήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού (ι/ε)  με προτεινόμενο προϋπολογισμό ανά είδος άνω

των  234.000,00  €  πλέον  ΦΠΑ,  υποβάλλουν  στη  Σύγκλητο  του  Εθνικού  και  Καποδιστριακού

Πανεπιστημίου Αθηνών σχετικό αίτημα συνοδευόμενο από:

α)  τη  «Λίστα  ελέγχου  πληρότητας  φακέλου»  συμπληρωμένη  στα  πεδία  αρμοδιότητάς  τους

(Συνημμένο 1β) και 

β) τα αντίστοιχα δικαιολογητικά σύμφωνα με την ονομασία και αρίθμηση της «Λίστας ελέγχου

πληρότητας φακέλου»

Η  «Λίστα  ελέγχου  πληρότητας  φακέλου»  και  τα  Τεχνικά  Δελτία  Υποστήριξης  αποτελούν

αναπόσπαστο  κομμάτι  της  παρούσας  εγκυκλίου  και  είναι  αναρτημένα  στην  ιστοσελίδα  της

Ε.Κ.Α.Π.Υ. μέσω της διαδρομής: https://ekapy.gov.gr/  

ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι φάκελοι έγκρισης προμήθειας ι/ε των φορέων της περίπτωσης δ) του άρθρου 7 του ν.

4865/21  οι  οποίοι  αποστέλλονται  απευθείας  στην  Ε.Κ.Α.Π.Υ.  χωρίς  την  διαμεσολάβηση  της

Συγκλήτου του Ε.Κ.Π.Α.  δε λαμβάνονται υπόψη και τίθενται στο αρχείο.
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2. Στη  συνέχεια  η  Σύγκλητος  του  Ε.Κ.Π.Α.,  μετά  από  τον  απαραίτητο  έλεγχο  της  πληρότητας  των

στοιχείων  του  φακέλου,  αποστέλλει  ηλεκτρονικά  τον  πλήρη  φάκελο,  συνοδευόμενο  από  την

επικαιροποιημένη «Λίστα ελέγχου πληρότητας φακέλου» συμπληρωμένη στα πεδία αρμοδιότητάς

της:

 στο  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  &  Εξοπλισμού  της  Διεύθυνσης  Σχεδιασμού  &

Εφοδιαστικής Αλυσίδας της Ε.Κ.Α.Π.Υ. (email: feasibility@ekapy.gov.gr)

με κοινοποίηση: 

o στον  Γενικό  Γραμματέα  Ανώτατης  Εκπαίδευσης  του  Υπουργείου  Παιδείας,

Θρησκευμάτων & Αθλητισμού (email: gg3@minedu.gov.gr) 

Στο έγγραφο της Συγκλήτου του Ε.Κ.Π.Α. πρέπει να αποτυπώνονται ευκρινώς:

α)  η σύμφωνη γνώμη της αναφορικά με την προμήθεια του αιτούμενου ιατροτεχνολογικού

εξοπλισμού και

β) ότι έχει προηγηθεί ο έλεγχος πληρότητας των στοιχείων του φακέλου σύμφωνα με τη λίστα

ελέγχου.

Η  Σύγκλητος  του  Ε.Κ.Π.Α.  δύναται  να  υποστηρίξει  κάθε  ένα  εκ  των  αιτημάτων  με  κατάλληλα

δημογραφικά  και  επιδημιολογικά  δεδομένα  (πληθυσμιακή  κάλυψη  Υγειονομικής  Μονάδας,

αποστάσεις από άλλες Μονάδες Υγείας με τον ίδιο εξοπλισμό, επιδημιολογικά στοιχεία όπου είναι

δυνατόν κ.ά.). 

Σημείωση: Η Ε.Κ.Α.Π.Υ.  διατηρεί  το δικαίωμα να ζητήσει  από τον εκάστοτε φορέα οποιοδήποτε

συμπληρωματικό έγγραφο, το οποίο κρίνει απαραίτητο για την έκδοση της σχετικής απόφασης, σε

οποιοδήποτε  στάδιο  της  διαδικασίας.  Τα  έγγραφα  αυτά  θεωρούνται  αναπόσπαστο  μέρος  του

φακέλου και τον ακολουθούν σε όλα τα επόμενα στάδια.

3. Ακολούθως, η Ε.Κ.Α.Π.Υ., μετά από έλεγχο του υποβληθέντος φακέλου, διαβιβάζει το αίτημα στον

Γενικό Γραμματέα Ανώτατης Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων & Αθλητισμού

για την παροχή γνώμης σύμφωνα με το άρθρο 26 του ν. 4958/2022. Ο Γενικός Γραμματέας εντός

δέκα  (10)  εργάσιμων  ημερών  από  την  παραλαβή  του  αιτήματος  αποστέλλει  ηλεκτρονικά  στην

Ε.Κ.Α.Π.Υ. (email: feasibility  @  ekapy  .  gov  .  gr  ) τη γνώμη του.  

 Αν o Γενικός Γραμματέας Ανώτατης Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων

& Αθλητισμού ζητήσει οποιοδήποτε συμπληρωματικό έγγραφο από τον εκάστοτε φορέα, η

πρόσθετη πληροφόρηση που παρέχεται από τους φορείς πρέπει να είναι  πλήρης και να

απαντά  με  σαφήνεια  στα  τιθέμενα  ζητήματα  ώστε  να  μην  απαιτείται  νέος  κύκλος

επεξηγήσεων. Στην περίπτωση αυτή, η παροχή γνώμης πρέπει να δίδεται εντός πέντε (5)
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εργάσιμων  ημερών  από  την  ημερομηνία  λήψης  των  πρόσθετων  στοιχείων  που  έχουν

ζητηθεί. Οποιοδήποτε συμπληρωματικό έγγραφο πρέπει να κοινοποιείται απαραιτήτως στο

τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας & Εξοπλισμού της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

 Μετά την παρέλευση των ανωτέρω προθεσμιών, η Ε.Κ.Α.Π.Υ. δύναται να προχωρήσει στην

έκδοση απόφασης χωρίς την γνώμη του Γενικού Γραμματέα Ανώτατης Εκπαίδευσης.

 Ο Γενικός Γραμματέας Ανώτατης Εκπαίδευσης παρέχει γνώμη για την έγκριση προμήθειας

ι/ε από άποψη σκοπιμότητας.

4. Το  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  &  Εξοπλισμού  της  Διεύθυνσης  Σχεδιασμού  &  Εφοδιαστικής

Αλυσίδας  της  Ε.Κ.Α.Π.Υ.,  μετά  από  τον  έλεγχο  των  στοιχείων  του  εκάστοτε  φακέλου  και

λαμβάνοντας υπόψη το έγγραφο παροχής γνώμης του  Γενικού Γραμματέα Ανώτατης Εκπαίδευσης

του Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων & Αθλητισμού, συντάσσει εισήγηση προς το Διοικητικό

Συμβούλιο της Ε.Κ.Α.Π.Υ. για την έκδοση απόφασης.

5. Η απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου της Ε.Κ.Α.Π.Υ. αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ και στη συνέχεια

αποστέλλεται άμεσα στο Φορέα ηλεκτρονικά,  με κοινοποίηση στον Γενικό Γραμματέα Ανώτατης

Εκπαίδευσης  του  Υπουργείου  Παιδείας  και  στο  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της  Διεύθυνσης

Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας. Έπειτα τίθεται στο αρχείο της Αρχής.

6. O εκάστοτε φορέας οφείλει να αποστείλει ηλεκτρονικά έγγραφο για την έκβαση της διαγωνιστικής

διαδικασίας (υπογραφή σύμβασης ή κήρυξη άγονης και επαναπροκήρυξη) στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. (email:

feasibility  @  ekapy  .  gov  .  gr  ),  με  κοινοποίηση  στον  Γενικό  Γραμματέα  Ανώτατης  Εκπαίδευσης  του

Υπουργείου Παιδείας (e-mail: gg  3@  minedu  .  gov  .  gr  ). 

Επί της ανωτέρω διαδικασίας διευκρινίζουμε ότι:

i. Στην περίπτωση που απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των H/M εγκαταστάσεων και του

χώρου (κτιριακές υποδομές)  για να τεθεί σε λειτουργία ο ι/ε,  εφαρμόζονται  τα προβλεπόμενα του

άρθρου 79 του ν. 4915/2022 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

ii. Η ανεύρεση χρηματοδοτικών εργαλείων δεν έγκειται στις αρμοδιότητες της ΕΚΑΠΥ. 

iii.  Η  ΕΚΑΠΥ  εκδίδει  αποφάσεις  έγκρισης  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  από  άποψη

σκοπιμότητας.  Οι  φάκελοι  αιτημάτων  έγκρισης  προμήθειας  ιατροτεχνολογικού  εξοπλισμού  με

προϋπολογισμό ανά είδος ύψους άνω των 234.000,00€ πλέον ΦΠΑ με πηγή χρηματοδότησης μέσω

ευρωπαϊκών προγραμμάτων πρέπει να υποβάλλονται στην ΕΚΑΠΥ τουλάχιστον δύο (2) μήνες πριν την

καταληκτική ημερομηνία υποβολής προτάσεων που ανακοινώνονται από τους αρμόδιους φορείς.
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iv. Οι φάκελοι αιτημάτων έγκρισης προμήθειας ι/ε θα πρέπει να διαχωρίζονται ανά χρηματοδοτικό

εργαλείο  (υποβολή  διαφορετικού  φακέλου  ανά  χρηματοδοτικό  εργαλείο:  πχ  μέσω  Τακτικού

Προϋπολογισμού, ΕΣΠΑ κτλ.)

Γ) Περιπτώσεις προμήθειας ι/ε ποσού ύψους κάτω των 234.000,00 €, πλέον του Φόρου Προστιθέμενης

Αξίας, σύμφωνα με το άρθρο 26 του ν. 4958/2022.

Επισημαίνεται ότι, για τις λοιπές περιπτώσεις προμήθειας, όπως ορίζεται από τις διατάξεις του άρθρου

26  του  ν.  4958/2022  η  σχετική  απόφαση  έγκρισης  σκοπιμότητας  του  εκάστοτε  αρμόδιου  φορέα

κοινοποιείται ηλεκτρονικά στην ΕΚΑΠΥ στο email: feasibility  @  ekapy  .  gov  .  gr  .

Με  την  παρούσα  εγκύκλιο  καταργείται  η   υπ’  αρ.  πρωτ.  2657/11.08.2022  (ΑΔΑ:  6Ε2546ΜΨΙΦ-2ΩΒ)

εγκύκλιός μας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΑΡΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:  

1. α. Λίστα ελέγχου πληρότητας φακέλου φορέων Υπ. Υγείας, ένα (1) φύλλο
β. Λίστα ελέγχου πληρότητας φακέλου φορέων Υπ. Παιδείας, ένα (1) φύλλο

2. Επεξήγηση Λίστας ελέγχου πληρότητας φακέλου, τρία (3) φύλλα
3. Τεχνικά Δελτία Υποστήριξης (4) φύλλα
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ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ   1  α.  

ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΦΑΚΕΛΟΥ*

ΓΙΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (Ι/Ε)
ΠΟΣΟΥ ΥΨΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 234.000 € ΠΛΕΟΝ ΦΠΑ

ΠΕΔΙ
Ο

ΦΟΡΕΑΣ
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑ

Ι
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΕΓΓΡΑΦΩΝ

1
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

Ο 

Απόφαση Δ.Σ. Νοσοκομείου για τα αιτούμενα
είδη 

με αναφορά στην προτεραιοποίησή τους  και
στον προϋπολογισμό ανά είδος

ένα (1)

2
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

Ο

Τεχνικά δελτία υποστήριξης
(Νέα ανάγκη/Αντικατάσταση/Διαμόρφωση

χώρων/Αναβάθμιση κατά περίπτωση)
 

ένα (1) έως τρία (3)
κατά περίπτωση
ανά τεμάχιο και

είδος

3
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

Ο
Έρευνα Αγοράς   τουλάχιστον τρία (3)

4
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

Ο

Απόφαση Δ.Σ. Νοσοκομείου με έγκριση των
τεχνικών προδιαγραφών

- Να διευκρινίζεται αν οι Τ.Π. είναι
διαβουλευμένες.

  ένα (1) ή δύο (2)

5 ΥΠΕ
Έγγραφο σύμφωνης γνώμης και επιβεβαίωσης

πληρότητας φακέλου για την προμήθεια του ι/ε
  ένα (1)

6 ΥΠΕ Έγγραφο πηγής χρηματοδότησης   ένα (1)

7
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

Ο

Αντίγραφο αποδεικτικού υποβολής προς το
τμήμα ΒΙΤ Υπ. Υγείας των στοιχείων καταγραφής

ι/ε υψηλού κόστους - τεχνολογίας αιχμής, του
τελευταίου έτους

  ένα (1)

8
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ

Ο

Αντίγραφο αποδεικτικού υποβολής προς το
τμήμα ΒΙΤ Υπ. Υγείας των στοιχείων διενέργειας

διαγωνισμών
  ένα (1)

9

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙ
Ο

ή/και
Υ.ΠΕ.

Πρόσθετη τεκμηρίωση (προαιρετικά)  
Όσα κριθούν

απαραίτητα από τον
Φορέα ή την Υ.Πε.

10 ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ
Έγγραφο παροχής γνώμης του τμήματος ΒΙΤ Υπ.

Υγείας 
  ένα (1)

*Ενσωματώθηκε η «Λίστα ελέγχου πληρότητας Φακέλου» της υπ' αρ. Α3γ/Γ.Π. οικ. 46027/4-8-2022

Εγκυκλίου του Τμήματος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του Υπουργείου Υγείας, ΑΔΑ: Ψ82Σ465ΦΥΟ-ΓΞΕ)
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ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ   1  β.  

ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΦΑΚΕΛΟΥ*

ΓΙΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ (Ι/Ε)
ΠΟΣΟΥ ΥΨΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 234.000 € ΠΛΕΟΝ ΦΠΑ

ΠΕΔΙ
Ο

ΦΟΡΕΑΣ
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑ

Ι
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΕΓΓΡΑΦΩΝ

1 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
Απόφαση Εφορείας για τα αιτούμενα είδη με

αναφορά στην προτεραιοποίησή τους και στον
προϋπολογισμό ανά είδος

ένα (1)

2 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Τεχνικά δελτία υποστήριξης

(Νέα ανάγκη/Αντικατάσταση/Διαμόρφωση
χώρων/Αναβάθμιση κατά περίπτωση)

 

ένα (1) έως τρία
(3) κατά

περίπτωση ανά
τεμάχιο και είδος

3 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Έρευνα Αγοράς  
Τουλάχιστον τρία

(3)

4 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Απόφαση Εφορείας με έγκριση των Τεχνικών
Προδιαγραφών

- Να διευκρινίζεται αν οι Τ.Π είναι
διαβουλευμένες

  ένα (1) ή δύο (2)

5
ΣΥΓΚΛΗΤΟΣ

Ε.Κ.Π.Α
Έγγραφο σύμφωνης γνώμης και επιβεβαίωσης

πληρότητας φακέλου για την προμήθεια του ι/ε
  ένα (1)

6
ΣΥΓΚΛΗΤΟΣ

Ε.Κ.Π.Α
Έγγραφο πηγής χρηματοδότησης   ένα (1)

7 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Αντίγραφο αποδεικτικού υποβολής προς το
τμήμα ΒΙΤ Υπ. Υγείας των στοιχείων καταγραφής

ι/ε υψηλού κόστους - τεχνολογίας αιχμής, του
τελευταίου έτους

  ένα (1)

8 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Αντίγραφο αποδεικτικού υποβολής προς το

ΤΒΙΤΕ της Ε.Κ.Α.Π.Υ.,  των στοιχείων διενέργειας
διαγωνισμών

  ένα (1)

9

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ή/και

ΣΥΓΚΛΗΤΟΣ
Ε.Κ.Π.Α.

Πρόσθετη τεκμηρίωση (προαιρετικά)  

Όσα κριθούν
απαραίτητα από
τον Φορέα ή τη
Σύγκλητο του

Ε.Κ.Π.Α.

10
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ
ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

Έγγραφο παροχής γνώμης Γενικού Γραμματέα
Ανώτατης Εκπαίδευσης του Υπουργείου

Παιδείας
ένα (1)

*Ενσωματώθηκε η «Λίστα ελέγχου πληρότητας Φακέλου» της υπ' αρ. Α3γ/Γ.Π. οικ. 46027/4-8-2022

Εγκυκλίου του Τμήματος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του Υπουργείου Υγείας, ΑΔΑ: Ψ82Σ465ΦΥΟ-ΓΞΕ)
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ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 2

ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ «ΛΙΣΤΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΦΑΚΕΛΟΥ»

ΠΕΔΙΟ 1

Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου (ή Εφορείας) του Φορέα με έγκριση των αιτούμενων

ειδών και του προϋπολογισμού αυτών ανά είδος ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού (ι/ε).

Στην περίπτωση αιτήματος πολλών ειδών να αναφέρονται αναλυτικά:

i) τα αιτούμενα είδη,

ii) η προτεραιοποίηση των ειδών, και

iii) ο προϋπολογισμός ανά είδος.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στην περίπτωση που απαιτούνται εργασίες και υπηρεσίες για πλήρη λειτουργία

και αξιοποίηση του είδους,  ο ενδεικτικός προϋπολογισμός για αυτές απαιτείται να είναι

διακριτός.

ΠΕΔΙΟ 2

Συμπλήρωση  και  αποστολή  των  κατάλληλων  ανά  περίπτωση  &  για  καθένα  από  τα

αιτούμενα είδη, ξεχωριστά, «Τεχνικών Δελτίων Υποστήριξης Εξοπλισμού» (Τ.Δ.Υ.).

Τα συγκεκριμένα δελτία βρίσκονται αναρτημένα στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας 

και της Ε.Κ.Α.Π.Υ.

Σημείωση:  Συνιστούμε  τα  Τ.Δ.Υ.  να  συμπληρώνονται  ηλεκτρονικά,  ακολούθως  να

εκτυπώνονται και να υπογράφονται.

Ειδικότερα:

1)  Στην  περίπτωση  που  πρόκειται  για  «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ»,  να

αποστέλλεται  και  τεχνική  έκθεση  της  αντιπροσώπου  εταιρείας  για  τη  λειτουργική

κατάσταση του υφιστάμενου είδους και την τεχνική υποστήριξη.

2) Στην περίπτωση που πρόκειται για «ΝΕΑ ΑΝΑΓΚΗ», να γνωστοποιούνται:

 αν στον Οργανισμό του Φορέα προβλέπεται  η  λειτουργία  του τμήματος
όπου θα εγκατασταθεί ο αιτούμενος εξοπλισμός

 αν υφίσταται κατάλληλος διαθέσιμος χώρος εγκατάστασης
 αν  υπάρχει  επάρκεια  προσωπικού  για  την  πλήρη  λειτουργία  του  (δύο

πλήρεις βάρδιες) με υποβολή βεβαίωσης από τον διευθυντή του τμήματος
 πέραν  της  συμπλήρωσης  του  αντίστοιχου  δελτίου,  να  γίνεται  πλήρης

τεκμηρίωση (ποιοτικά και ποσοτικά) της αναγκαιότητας προμήθειάς του σε
σχετικό έγγραφο

3) Στην περίπτωση που πρόκειται για «ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΕΠΕΚΤΑΣΗ» να συμπληρώνεται

το αντίστοιχο τεχνικό δελτίο υποστήριξης.

4)  Στην περίπτωση που απαιτείται διαμόρφωση του χώρου εγκατάστασης του ι/ε να

συμπληρώνεται το Τεχνικό Δελτίο Υποστήριξης «ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΧΩΡΟΥ».

Προσοχή:  Τα  τεχνικά  δελτία  θα  πρέπει  να  φέρουν  και  την  υπογραφή  του

Προϊσταμένου Διεύθυνσης Τεχνικής Υπηρεσίας του Φορέα, λόγω των εξειδικευμένων

τεχνικών θεμάτων.
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ΠΕΔΙΟ 3

1) Πρόσφατη έρευνα αγοράς από τουλάχιστον τρεις εταιρείες (όπου θα περιλαμβάνονται

τα βασικά  τεχνικά  χαρακτηριστικά,  οι  προμηθεύτριες  εταιρείες,  οι  προϋπολογισμοί-

συμπεριλαμβανομένου  του  αναλογούντος  ΦΠΑ  -  ανά  εταιρεία  και  είδος/τεμάχιο,

τεχνικά φυλλάδια) από την οποία θα προκύπτει το ενδεικτικό κόστος του εξοπλισμού.

Προσοχή:  Κατά την έρευνα αγοράς,  να αναφέρονται  στους προμηθευτές ΜΟΝΟ τα

βασικά  χαρακτηριστικά  και  οι  αναδυόμενες  ανάγκες  (ΟΧΙ  ο  διαθέσιμος

προϋπολογισμός, ούτε οι αναλυτικές τεχνικές προδιαγραφές).

2) Συγκριτικός Πίνακας Οικονομικών Προσφορών ανά είδος.

3) Επιπρόσθετη έρευνα για κάθε είδος μέσω ΚΗΜΔΗΣ- Αντίγραφο των Στοιχείων 

Σύμβασης. Αναζήτηση Δημόσιων Συμβάσεων τελευταίου έτους εφόσον υπάρχουν. 

ΠΕΔΙΟ 4

Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου (ή Εφορείας) του Φορέα  με  έγκριση των Τεχνικών

Προδιαγραφών για την προμήθεια των αιτούμενων ειδών. Οι Τεχνικές Προδιαγραφές να

ενσωματώνονται  στη σχετική Απόφαση.  Να διευκρινίζεται  αν οι  Τεχνικές  Προδιαγραφές

αποτελούν προϊόν διαδικασίας διαβούλευσης ή όχι.

ΠΕΔΙΟ 5

 Για τους Φορείς του άρθρου 7 του ν. 4865/21 εποπτευόμενους από το Υπουργείο

Υγείας: έγγραφο της αρμόδιας Υ.Πε. με το οποίο εκφράζεται η σύμφωνη γνώμη για

την  προμήθεια  και  αναφέρεται  απαραιτήτως  ο  έλεγχος  της  πληρότητας  των

στοιχείων του φακέλου σύμφωνα με τη «Λίστα ελέγχου πληρότητας φακέλου». 

 Για τους Φορείς του άρθρου 7 του ν. 4865/21 εποπτευόμενους από το Υπουργείο

Παιδείας: έγγραφο της Συγκλήτου του Ε.Κ.Π.Α. με το οποίο εκφράζεται η σύμφωνη

γνώμη για την προμήθεια και αναφέρεται απαραιτήτως ο έλεγχος της πληρότητας

των στοιχείων του φακέλου σύμφωνα με τη «Λίστα ελέγχου πληρότητας φακέλου».

ΠΕΔΙΟ 6

Έγγραφο με αναφορά στην Πηγή Χρηματοδότησης (είτε από τον τακτικό Προϋπολογισμό

του Φορέα, είτε από τον Προϋπολογισμό της αρμόδιας Υ.Πε. κτλ.)

ΠΕΔΙΟ 7

Αντίγραφο  αποδεικτικού  εγγράφου ή  Email  το  οποίο  να  αποδεικνύει  την  υποβολή  των

στοιχείων  καταγραφής  ι/ε  υψηλού  κόστους-  τεχνολογίας  αιχμής,  του  τελευταίου  έτους

προς  το  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της  Διεύθυνσης  Τεχνικών  Υπηρεσιών  του

Υπουργείου Υγείας ή/και στο Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας & Εξοπλισμού της Διεύθυνσης

Σχεδιασμού & Εφοδιαστικής Αλυσίδας της Ε.Κ.Α.Π.Υ.
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ΠΕΔΙΟ 8

Αντίγραφο αποδεικτικού εγγράφου ή  e-mail  το οποίο να αποδεικνύει  την υποβολή των

στοιχείων  διενέργειας  διαγωνισμών  προς  το  Τμήμα  Βιοϊατρικής  Τεχνολογίας  της

Διεύθυνσης  Τεχνικών  Υπηρεσιών  του  Υπουργείου  Υγείας  και  στο  Τμήμα  Βιοϊατρικής

Τεχνολογίας  &  Εξοπλισμού  της  Διεύθυνσης  Σχεδιασμού  &  Εφοδιαστικής  Αλυσίδας  της

Ε.Κ.Α.Π.Υ.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε  περίπτωση  μη  διενέργειας  διαγωνισμών,  να  αποστέλλεται  αντίστοιχο

ενημερωτικό έγγραφο.

ΠΕΔΙΟ 9

 Για τους Φορείς του άρθρου 7 του ν. 4865/21 εποπτευόμενους από το Υπουργείο

Υγείας: 

Κάθε άλλη πρόσθετη πληροφόρηση, που κρίνει  ο φορέας ή η αρμόδια Υ.Πε. ότι

μπορεί  να συμβάλλει  στην τεκμηρίωση του αιτήματος  (δεδομένα πληθυσμιακής

κάλυψης,  αποστάσεις  από άλλες Νοσηλευτικές  Μονάδες  με  τον ίδιο εξοπλισμό,

επιδημιολογικά δεδομένα κ.ά.)

 Για τους Φορείς της περίπτωσης δ) του άρθρου 7 του ν. 4865/21 εποπτευόμενους

από το Υπουργείο Παιδείας, Θρησκευμάτων & Αθλητισμού:

Κάθε  άλλη  πρόσθετη  πληροφόρηση,  που  κρίνει  ο  φορέας  ή  η  σύγκλητος  του

Ε.Κ.Π.Α.. ότι μπορεί να συμβάλλει στην τεκμηρίωση του αιτήματος.

ΠΕΔΙΟ 10

Έγγραφο παροχής γνώμης:

 του Τμήματος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του Υπουργείου Υγείας για τους Φορείς του

άρθρου 7 του ν. 4865/21 εποπτευόμενους από το Υπουργείο Υγείας 

 του  Γενικού  Γραμματέα  Ανώτατης  Εκπαίδευσης  του  Υπουργείου  Παιδείας,

Θρησκευμάτων & Αθλητισμού για τους Φορείς της περίπτωσης δ) του άρθρου 7 του

ν.  4865/21  εποπτευόμενους  από  το  Υπουργείο  Παιδείας,  Θρησκευμάτων  &

Αθλητισμού
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ........................................................................... ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΙΙ

ΤΕΧΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  «ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ»

ΚΛΙΝΙΚΗΣ-ΤΜΗΜΑΤΟΣ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Α. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΟ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ

1. Είδος μηχανήματος: ................................................................................................................

Οίκος κατασκευής: ...................................................... Τύπος: ..............................................

Εμπορικός αντιπρόσωπος: ....................................................................................................

Έτος κατασκευής: ......................................   Έτος εγκατάστασης: .......................................

2. Ο αντικαθιστάμενος εξοπλισμός χαρακτηρίζεται ως:

Χρήσιμος Άχρηστος

3. Αξιοπιστία αντικαθιστάμενου εξοπλισμού:

Καλή Μέτρια Κακή

4. Αιτίες που οδήγησαν σε τυχόν μειωμένη παραγωγή και αξιοπιστία:

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

….

5. Εξάρτηση από άλλο εξοπλισμό: ΝΑΙ ΟΧΙ Εάν ΝΑΙ:

Αναφέρετε  άλλα μηχανήματα,  με  τα οποία διασυνδέεται  ή  εξαρτάται  ο  αιτούμενος εξοπλισμός και

αξιολογείστε την κατάστασή τους ως καλή, κακή ή μέτρια:

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

6. Συντήρηση με συνεργεία:

Ιδρύματος Εξωτερικά Μικτή

7. Κόστος συντήρησης και επισκευών το τελευταίο έτος: ………………….. €

7.1. Κόστος ανταλλακτικών ……………………. €

7.2. Κόστος εργασίας …………………… €

8. Ημέρες ακινητοποίησης λόγω βλάβης ή συντήρησης το τελευταίο έτος: …………

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ

1. Περιγράψτε τον αιτούμενο εξοπλισμό και τις ιατρικές πράξεις που αυτός θα εκτελεί καθώς 

και το κόστος προμήθειας συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

2. Υπάρχει ίδιο μηχάνημα (εκτός αυτού που αντικαθίσταται):

Στο Τμήμα: ΟΧΙ ΝΑΙ τεμάχια ...............

Στο Ίδρυμα: ΟΧΙ ΝΑΙ τεμάχια ...............

3. Απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των εγκαταστάσεων και του χώρου, για την καλή

και ασφαλή λειτουργία του εξοπλισμού:

3.1. ΝΑΙ ΟΧΙ

3.2. Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε το ΤΕΧΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ «ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΧΩΡΟΥ» (ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ V)

4. Αναλώσιμα υλικά:

Αποκλειστικής προμήθειας Ελεύθερης προμήθειας     

5. Προβλεπόμενος αριθμός ιατρικών πράξεων το έτος ………………………..

Ημερομηνία ...............................

Για τις Τεχνικές Υπηρεσίες

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡ. ΤΕΧ/ΓΙΑΣ

Για το Τμήμα - Κλινική

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ............................. ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ   III  

ΤΕΧΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  «ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ /  ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ»

ΚΛΙΝΙΚΗΣ/ΤΜΗΜΑΤΟΣ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Α.     ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΑΡΧΟΝΤΑ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ:  

1. Είδος μηχανήματος: ................................................................................................................

Οίκος κατασκευής: .................................................................. Τύπος: ..................................

Εμπορικός αντιπρόσωπος: ....................................................................................................

Έτος κατασκευής: .................................... Έτος εγκατάστασης: ....................................

2. Κόστος προμήθειας ...............................  €

3. Αναλώσιμα: Αποκλειστικής προμήθειας Ελεύθερης προμήθειας

4. Αξιολόγηση Τεχνολογικής κατάστασης του εξοπλισμού.

4.1. Παραγωγή που πραγματοποιήθηκε το τελευταίο έτος:

 Αριθμός ιατρικών πράξεων το έτος: .........................................................

 Με ώρες λειτουργίας την ημέρα: ..............................................................

4.2. Αξιοπιστία: Καλή Μέτρια Κακή

Β.     ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ:  

1. Περιγράψτε τον αιτούμενο πρόσθετο εξοπλισμό, επί πλέον δυνατότητες κλπ και το κόστος με

ΦΠΑ:

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

2. Πλεονεκτήματα  που  θα  προκύψουν  μετά  την  αναβάθμιση-επέκταση  του  εξοπλισμού

(ποσοτικά και ποιοτικά):

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.......................................................................

3. Απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των εγκαταστάσεων και του χώρου, για την καλή

και ασφαλή λειτουργία του εξοπλισμού:

3.1. ΝΑΙ ΟΧΙ

3.2. Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε το ΤΕΧΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ “ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΧΩΡΟΥ” (ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ V).

4. Απαιτούμενο πρόσθετο προσωπικό: Ιατρικό: .................... άτομα

Νοσηλευτικό: ............... άτομα Βοηθητικό: ............... άτομα

Ημερομηνία ...............................

Για τις Τεχνικές Υπηρεσίες

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡ. ΤΕΧ/ΓΙΑΣ

Για το Τμήμα / Κλινική

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ........................................................................... ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Ι  V  

TEXNIKO ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  «ΝΕΑ ΑΝΑΓΚΗ»

ΚΛΙΝΙΚΗΣ-ΤΜΗΜΑΤΟΣ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ

1. Ονομασία: ...............................................................................................................................

2. Περιγράψτε τις νέες ανάγκες (ποσοτικά και ποιοτικά):

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

3. Περιγράψτε τον αιτούμενο εξοπλισμό (γενικά χαρακτηριστικά) και το κόστος με ΦΠΑ:

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

4. Υπάρχει ίδιο μηχάνημα:

4.1. Στο Τμήμα: ΟΧΙ [ ] ΝΑΙ [ ] τεμάχια ...............

4.2. Στο Ίδρυμα: ΟΧΙ [ ] ΝΑΙ [ ] τεμάχια ...............

5. Απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των εγκαταστάσεων και του χώρου, για την καλή

και ασφαλή λειτουργία του εξοπλισμού:

5.1. ΝΑΙ [ ] ΟΧΙ [ ]

5.2. Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε το ΤΕΧΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ “ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΧΩΡΟΥ” (ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ V).

6. Πρόβλεψη συντήρησης με:

6.1. Συνεργεία του Ιδρύματος [ ] Εξωτερικά συνεργεία [ ] Μικτή [ ]

7. Προβλεπόμενη δυνατότητα παραγωγής: 

7.1. Αριθμός ιατρικών πράξεων το έτος: ...............................................................................

8. Αναλώσιμα υλικά:

8.1. Αποκλειστικής προμήθειας [   ]         Ελεύθερης προμήθειας [ ]

9. Εξάρτηση από άλλο εξοπλισμό: ΝΑΙ [  ]      ΟΧΙ [ ]    Εάν ΝΑΙ:

Αναφέρατε άλλα μηχανήματα, με τα οποία διασυνδέεται ή εξαρτάται ο αιτούμενος εξοπλισμός

και αξιολογείστε την κατάστασή τους ως καλή, κακή, ή μέτρια:

..........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

10. Απαιτούμενο πρόσθετο προσωπικό: Ιατρικό: .................... άτομα

         Νοσηλευτικό: ............... άτομα               Βοηθητικό: ............... άτομα

Ημερομηνία ...............................

Για τις Τεχνικές Υπηρεσίες Για το Τμήμα - Κλινική

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡ. ΤΕΧ/ΓΙΑΣ Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ................................ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ   V  

TEXNIKO ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  «ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΧΩΡΟΥ»

ΚΛΙΝΙΚΗΣ-ΤΜΗΜΑΤΟΣ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. Είδος εξοπλισμού: ..................................................................................................................

2. Απαιτήσεις  του  αιτούμενου  εξοπλισμού  από  το  χώρο,  στον  οποίο  θα  εγκατασταθεί,  και

βαθμός ικανοποίησής τους από την υφιστάμενη υποδομή του χώρου.

Περιγραφή απαιτήσεων (π.χ. ηλεκτρική εγκατάσταση, αποχέτευση, στατική επάρκεια κ.λ.π.).

επαρκής ανεπαρκής
α) …………………………………………………………

β) …………………………………………………………

γ) ………………………………………………………….

δ) …………………………………………………………..

2.1. Σε περίπτωση ανεπαρκούς κάλυψης κάποιας απαίτησης, περιγράψτε τα απαιτούμενα έργα.

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

3. Προϋπολογισμός δαπάνης έργων με ΦΠΑ: ......................................... €

(Αναφέρατε το σύνολο της δαπάνης που απαιτείται για να τεθεί σε λειτουργία ο χώρος).

4. Περιγραφή χώρου που διατίθεται:

α) Οροφος ...........................................

β) Θέση ...........................................

γ) Επιφάνεια ...........................................

δ) Υψος ...........................................

ε) Στατική επάρκεια ...........................................

Ημερομηνία ...............................

Για τις Τεχνικές Υπηρεσίες

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡ. ΤΕΧ/ΓΙΑΣ

Για το Τμήμα - Κλινική

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ:

1. Διοίκηση 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής (με την παράκληση άμεσης ενημέρωσης των υπηρεσιών της

και των φορέων εποπτείας της)

1.1. Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»

1.2. Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

1.3. Γ.Ν.Μ. «ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»

1.4. Π.Ν.Α. «Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ -  ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ»

1.5. Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

1.6. Γ.Ν.Α. ΚΑΤ

1.7. ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

1.8. Γ.Ν.Α. «Η ΕΛΠΙΣ»

1.9. Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ - ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ»

1.10. ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

1.11. Γ.Ν.Α. «ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ»

1.12. Γ.Ν.Α. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ – ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» - Ε.Ε.Σ.

1.13. Γ.Ν.Ν.Ι. «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ»

1.14. Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ»

1.15. Γ.Ο.Ν.Κ. «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»

1.16. Γ.Ν.Α. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

1.17. Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ  «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

1.18. Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ «ΠΑΝ. & ΑΓΛ. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»

1.19. Γ.Ν. «ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ»

1.20. Ν.Θ.Π. «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ»

1.21. Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ - ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ» - Ν.Μ. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»

1.22. Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ - ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ» - Ν.Μ. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ»

1.23. Ν.Α.Δ.Ν.Α. «ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ»

1.24. Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»
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2. Διοίκηση 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς και Αιγαίου (με την παράκληση άμεσης ενημέρωσης των 

υπηρεσιών της και των φορέων εποπτείας της)

2.1. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ

2.2. Ψ.Ν.Α. «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»

2.3. Γ.Ν. ΑΣΚΛΗΠΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ

2.4. Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ

2.5. Γ.Ν. ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ «Η ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ»

2.6. Γ.Ν. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ «ΘΡΙΑΣΙΟ»

2.7. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ

2.8. Γ.Ν. -.Κ.Υ. ΚΑΛΥΜΝΟΥ «ΤΟ ΒΟΥΒΑΛΕΙΟ»

2.9. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΚΥΘΗΡΩΝ «ΤΡΙΦΥΛΛΕΙΟ»

2.10. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΚΩ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΝ»

2.11. Κ.Θ. - Κ.Υ. ΛΕΡΟΥ

2.12. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΛΗΜΝΟΥ

2.13. Γ.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ»

2.14. Γ.Ν. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ»

2.15. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ

2.16. Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΗΜΩΝ»

2.17. Γ.Ν. ΡΟΔΟΥ «ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ»

2.18. Γ.Ν. ΣΑΜΟΥ «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

2.19. Γ.Ν. ΣΥΡΟΥ «ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ & ΠΡΩΙΟ»

2.20. Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»

2.21. Γ.Ν. ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»

2.22 Γ.Ν. ΚΑΡΠΑΘΟΥ

2.23 Γ.Ν. ΘΗΡΑΣ

3. Διοίκηση 3ης Υ.ΠΕ Μακεδονίας (με την παράκληση άμεσης ενημέρωσης των υπηρεσιών 

της και των φορέων εποπτείας της)
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3.1. Γ.Ν.Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ - Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ» - ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ «Ο ΑΓΙΟΣ 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»

3.2. Γ.Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ  - ΜΟΝΑΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ

3.3. Γ.Ν.Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ - Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»  - ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ «Γ. 

ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»

3.4. Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

3.5. Γ.Ν. ΠΕΛΛΑΣ - Ν.Μ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ

3.6. Γ.Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ

3.7. Γ.Ν. ΠΕΛΛΑΣ - Ν.Μ. ΕΔΕΣΣΑΣ

3.8. Γ.Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ

3.9. Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

3.10. Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ  «ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ»

3.11. Γ.Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ – ΜΟΝΑΔΑ ΝΑΟΥΣΑΣ

3.12. Γ.Ν.Θ. «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

3.13. Γ.Ν. ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ «ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ»

3.14. Γ.Ν. ΦΛΩΡΙΝΑΣ «ΕΛΕΝΗ Θ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ»

3.15. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

4. Διοίκηση 4ης Υ.ΠΕ Μακεδονίας και Θράκης (με την παράκληση άμεσης ενημέρωσης των 

υπηρεσιών της και των φορέων εποπτείας της)

4.1. Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

4.2. Π.Γ.Ν. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

4.3. Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ

4.4. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΓΟΥΜΕΝΙΣΣΑΣ

4.5. Γ.Ν.Θ. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» - Ν.Α.Δ.Ν. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

4.6. Γ.Ν. ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ

4.7. Γ.Ν. ΔΡΑΜΑΣ

4.8. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

4.9. Γ.Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ
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4.10. Γ.Ν. ΚΙΛΚΙΣ

4.11. Γ.Ν. ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»

4.12. Γ.Ν. ΞΑΝΘΗΣ

4.13. Γ.Ν. ΣΕΡΡΩΝ

4.14. Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

5. Διοίκηση 5ης Υ.ΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας (με την παράκληση άμεσης 

ενημέρωσης των υπηρεσιών της και των φορέων εποπτείας της)

5.1. Γ.Ν. ΛΑΜΙΑΣ

5.2. Γ.Ν. ΑΜΦΙΣΣΑΣ

5.3. Γ.Ν. ΒΟΛΟΥ «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ»

5.4. Γ.Ν. ΘΗΒΑΣ

5.5. Γ.Ν. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

5.6. Γ.Ν. ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ

5.7. Γ.Ν - Κ.Υ. ΚΑΡΥΣΤΟΥ

5.8. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΚΥΜΗΣ

5.9. Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΕΙΟ»

5.10. Π.Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

5.11. Γ.Ν. ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ

5.12. Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ

5.13. Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΑΣ

6. Διοίκηση 6ης Υ.ΠΕ Πελοποννήσου-Ιονίων Νήσων-Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας (με την 

παράκληση άμεσης ενημέρωσης των υπηρεσιών της και των φορέων εποπτείας της)

6.1. Γ.Ν. ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ – Ν.Μ. ΑΓΡΙΝΙΟΥ

6.2. Γ.Ν. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΧΑΪΑΣ -Ν.Μ. ΑΙΓΙΟΥ

6.3. Γ.Ν. ΗΛΕΙΑΣ Ν.Μ. ΑΜΑΛΙΑΔΑΣ

6.4. Γ.Ν. ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ - Ν.Μ. ΑΡΓΟΥΣ

6.5. Γ.Ν. ΑΡΤΑΣ

6.6. Γ.Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ»
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6.7. Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ «Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»

6.8. Π.Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

6.9. Γ.Ν. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΧΑΪΑΣ - Ν.Μ. - Κ.Υ. ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ

6.10. Γ.Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ – Ν.Μ. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

6.11. Γ.Ν. ΚΕΡΚΥΡΑΣ

6.12. Γ.Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ

6.13. Γ.Ν. ΚΟΡΙΝΘΟΥ

6.14. Γ.Ν. ΗΛΕΙΑΣ - Γ.Ν. - Κ.Υ. ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ

6.15. Γ.Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ – Ν.Μ. - Κ.Υ. ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

6.16. Γ.Ν. ΛΕΥΚΑΔΑΣ

6.17. Γ.Ν. ΛΗΞΟΥΡΙΟΥ «ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ»

6.18. Γ.Ν. ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ - Ν.Μ. ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

6.19. Γ.Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ - Ν.Μ. ΜΟΛΑΩΝ

6.20. Γ.Ν. ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ - Ν.Μ. ΝΑΥΠΛΙΟΥ

6.21. Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΤΡΩΝ «ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ»

6.22. Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ»

6.23. Π.Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ «ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ»

6.24. Γ.Ν. ΠΡΕΒΕΖΑΣ

6.25. Γ.Ν. ΗΛΕΙΑΣ - Ν.Μ. ΠΥΡΓΟΥ

6.26. Γ.Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ - Ν.Μ. ΣΠΑΡΤΗΣ

6.27. Γ.Π.Ν. ΤΡΙΠΟΛΗΣ «Η ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ»

6.28. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΩΝ

7. Διοίκηση 7η Υ.ΠΕ Κρήτης (με την παράκληση άμεσης ενημέρωσης των υπηρεσιών της και 

των φορέων εποπτείας της)

7.1. Γ.Ν. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ

7.2. Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ – ΠΑΝΑΝΕΙΟ»

7.3. Π.Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

7.4. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ
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7.5. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΝΕΑΠΟΛΗΣ

7.6. Γ.Ν. ΡΕΘΥΜΝΟΥ

7.7. Γ.Ν. - Κ.Υ. ΣΗΤΕΙΑΣ

7.8. Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ»

8. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ – Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών  - Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

9. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ – Γραφείο Γενικού Γραμματέα 

Ανώτατης Εκπαίδευσης

10. ΣΥΓΚΛΗΤΟΣ Ε.Κ.Π.Α.

11. ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ (Ε.Κ.Α.Β)

12. ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (Ε.Ο.Φ.)

13. ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ (Ε.Κ.Ε.Α.)

14. ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)

15. ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

16. ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

17. ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ

18. ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ

19. ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ

20. ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ (Ο.ΚΑ.ΝΑ.)

21. ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΩΝ (Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε.)

22. ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ (Ε.Ο.Δ.Υ.)

23. ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ (Ε.Ο.Μ.)

24. ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΠΑΣΤΕΡ

25. ΙΔΡΥΜΑ ΙΑΤΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ ΑΘΗΝΩΝ (ΙΙΒΕΑΑ)

26. ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ (ΚΕ.ΘΕ.Α)

27. ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (Α.Ε.Μ.Υ Α.Ε.)

28. ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ (Ι.Φ.Ε.Τ. Α.Ε.)

29. ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Α.Ε. 

(Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ.)

Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας – Αβέρωφ 12Α Αθήνα
Σελίδα 23

ΑΔΑ: 9ΗΜ446ΜΨΙΦ-5Φ8



30. ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

(ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ.)

31. ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.)

32. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ – ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ &

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ - ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ – ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ (με την παράκληση

να ενημερώσουν όλα τα στρατιωτικά νοσοκομεία και τους λοιπούς φορείς εποπτείας του)

32.1. ΕΓΑ/ΓΕΕΘΑ

32.2. ΓΕΣ

32.3. ΓΕΝ

32.4. ΓΕΑ

32.5. 417 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΜΕΤΟΧΙΚΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ ΣΤΡΑΤΟΥ

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΣΩ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:

Υπουργείο Υγείας

- Γραφείο Υπουργού

- Γραφείο Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας

- Γραφείο Υφυπουργού Υγείας κ. Θεμιστοκλέους

- Γραφείο Γενικής Γραμματέως Υπηρεσιών Υγείας

Υπουργείο Παιδείας Θρησκευμάτων και Αθλητισμού

- Γραφείο Υπουργού

- Γραφείο Υφυπουργού

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ ΜΕΣΩ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:

Πρόεδρος, Αντιπρόεδρος, Γενική Διευθύντρια, Διεύθυνση Σχεδιασμού και Εφοδιαστικής 

Αλυσίδας, Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών, Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών, 

Διεύθυνση Προμηθειών, Διεύθυνση Διαχείρισης Έργων, Διεύθυνση Διαχείρισης Φαρμάκου, 

Υλικών και Υπηρεσιών

Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας – Αβέρωφ 12Α Αθήνα
Σελίδα 24

ΑΔΑ: 9ΗΜ446ΜΨΙΦ-5Φ8


		2024-05-31T10:00:06+0300
	Athens




