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         A.Π. 494 AA 
 

Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 
 

για την με απευθείας ανάθεση προμήθεια Test ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του Covid-19 (CPV 33696200-7) 

για τα φιλοξενούμενα παιδιά και τους εργαζομένους των Δομών Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων στην 

Αττική και στην Κορησό Καστοριάς, με Α.Π. 494 AA, προϋπολογιζόμενης δαπάνης στο πλαίσιο της Δράσης με 

τίτλο: «Επιχορήγηση Ν.Π.Ι.Δ. Κοινωνικό Ελληνικό Κλιμάκιο Άμεσης Βοήθειας για τη λειτουργία Δομών 

Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων-Νεφέλη» και κωδικό ΟΠΣ 5041880. 
 

 

1. Γενικό Πλαίσιο- Αναφοράς  
 

Το «ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΛΙΜΑΚΙΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ» (Κοινωνικό ΕΚΑΒ), ανεξάρτητη κοινωνική, ανθρωπιστική, 

μη κερδοσκοπική οργάνωση, με νομικό καθεστώς σωματείου και με σκοπό την καταπολέμηση του κοινωνικού 

αποκλεισμού. Στο πλαίσιο υλοποίησης της δράσης με τίτλο «Επιχορήγηση του Ν.Π.Ι.Δ. Κοινωνικό Ελληνικό Κλιμάκιο 

Άμεσης Βοήθειας για τη λειτουργία Δομών Φιλοξενίας Ασυνόδευτων Ανηλίκων-Νεφέλη» και κωδικό ΟΠΣ 5041880, η 

οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης και της εξαιρετικά επείγουσας 

ανάγκης για τη λήψη προληπτικών μέτρων για την πρόληψη της εξάπλωσης της νόσου COVID-19 και την προστασία 

των φιλοξενούμενων παιδιών και των εργαζομένων των Δομών Φιλοξενίας Νεφέλη που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ, 

στην Αττική και στην Καστοριά, καλεί κάθε ενδιαφερόμενο να υποβάλει έγγραφη προσφορά για την απευθείας 

ανάθεση προμήθειας Test ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του Covid-19  (CPV 33696200-7) προϋπολογιζόμενης δαπάνης 

3.500 ευρώ €. 

 

2. Πίνακας Περιγραφής Ειδών: 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ CPV ΤΕΜ 
ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

Test ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του Covid-19  
πακέτο των 25 τμχ               
  
(Dual Test, με δείγμα σάλιου ή ρινοφαρυγγικό) 

33696200-7 350 3.500 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 3.500 € 
 

Τεχνικές Προδιαγραφές 

1. Να ανιχνεύει αντιγόνο του SARS-Cov-2 

2. Να εκτελείται σε δείγμα σάλιου ή ρινοφαρυγγικό 

3. Να έχει έγκριση CE-IVD 

4. Να βγάζει αποτέλεσμα εντός περίπου 15 λεπτών 

5. Να περιέχει έλεγχο εγκυρότητας μέσω δείγματος μάρτυρα 

6. Να έχει μέγιστη κλινική ευαισθησία 

7. Να έχει μέγιστη κλινική ειδικότητα 

8. Όλα τα αναλώσιμα που απαιτούνται να είναι μιας χρήσης και σε ατομική συσκευασία. 

9. Συμφερότερη τιμή 
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3. Ανάρτηση Πρόσκλησης, Προθεσμία και Τρόπος Υποβολής Προσφορών 
 

Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στην ιστοσελίδα της οργάνωσης www.kinonikoekav.gr 

και διατίθεται και στα γραφεία του Κοινωνικού ΕΚΑΒ, Πυθαγόρα 5, Χολαργός, 15562, Αθήνα.  
 

Οι προσφορές των ενδιαφερομένων αναδόχων θα υποβάλλονται ηλεκτρονικά στην διεύθυνση: 

procurement@kinonikoekav.gr μέχρι την Παρασκευή 5 Φεβρουαρίου 2021, ώρα 15:00, η δε υποβολή της θα 

επικυρώνεται με ηλεκτρονική αποστολή αποδεικτικού παραλαβής. 
 

Για την υποβολή της προσφοράς τους, οι ενδιαφερόμενοι θα χρησιμοποιήσουν το ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ, που επισυνάπτεται στην παρούσα πρόσκληση (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α). 
 

Στο φάκελο προσφοράς θα πρέπει να περιέχονται, πέραν της ως άνω οικονομικής προσφοράς κατά το οριζόμενο 

πρότυπο, υπεύθυνες δηλώσεις του υποψηφίου αναδόχου ή του νόμιμου εκπροσώπου του, θεωρημένες ως προς το 

γνήσιο της υπογραφής τους, σύμφωνα με τις οποίες ο υποψήφιος:  
 

- είναι ασφαλιστικά και φορολογικά ενήμερος, 

- δεν βρίσκεται σε κατάσταση πτώχευσης, αναγκαστικής εκκαθάρισης ή διαχείρισης, ούτε εκκρεμούν σε βάρος του 

αντίστοιχες αιτήσεις, 

- δεν συντρέχουν στο πρόσωπό του λόγοι αποκλεισμού του από τη διαδικασία του άρθρου 73 επ. Ν 4412/2016, 

όπως ισχύει σήμερα. 
 

Σε περίπτωση που ο υποψήφιος είναι νομικό πρόσωπο πρέπει επιπλέον να συνυποβάλλεται φωτοτυπημένο 

αντίγραφο των καταστατικών εγγράφων και υπεύθυνη δήλωση για το πρόσωπο του νομίμου εκπροσώπου του.  

Αρμόδια επικοινωνίας ορίζεται η κα. Ειρήνη Μπλίκα (τηλ.: 210 72 55 363 και e- mail kinonikoekav@gmail.gr 

 
4. Αντικείμενο της σύμβασης 

 
Αντικείμενο της σύμβασης είναι η προμήθεια Test ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του Covid-19 (CPV 33696200-7), 

προϋπολογιζόμενης δαπάνης 3.500 €, για τα φιλοξενούμενα παιδιά και τους εργαζόμενους των Δομών 

Φιλοξενίας «Νεφέλη 1»,  «Νεφέλη 2» και «Νεφέλη 3» που λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ, στην Αττική και στην 

Καστοριά αντίστοιχα, όπως αυτά καταγράφονται ανά είδος, ποσότητα και ενδεικτική τιμή στον παραπάνω 

πίνακα. 

 

Κάθε ενδιαφερόμενος καλείται να συμμετέχει στη διαδικασία της απευθείας ανάθεσης υποβάλλοντας την οικονομική 

προσφορά του.  
 

Η ανάθεση της προμήθειας των Test θα γίνει με κριτήριο την συμφερότερη τιμή. 
 

Η κατάρτιση της σύμβασης θα γίνει μετά από πρόσκληση του επιλεγέντος αναδόχου, εντός 2 εργασίμων ημερών από 

της ενημερώσεώς του δια του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και υπό τον όρο ότι αυτός θα προσκομίσει: 

- Ασφαλιστική Ενημερότητα. 

- Φορολογική Ενημερότητα πλην κεντρικής διοίκησης. 

- Υπεύθυνη Δήλωση του αναδόχου ή του νομίμου εκπροσώπου του θεωρημένη ως προς το γνήσιο της 

υπογραφής, ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό του οι λόγοι αποκλεισμού του άρθρου 73 επ. Ν 4412/2016. 

- Σε περίπτωση που ο υποψήφιος είναι νομικό πρόσωπο πρέπει, επιπλέον, να συνυποβάλλεται φωτοτυπημένο 

αντίγραφο των καταστατικών εγγράφων και υπεύθυνη δήλωση για το πρόσωπο του νομίμου εκπροσώπου του.  

 

 

 

 

 

http://www.kinonikoekav.gr/
mailto:procurement@kinonikoekav.gr
mailto:kinonikoekav@gmail.gr
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5. Ειδικοί όροι προμήθειας 
 
5.1. Η ποσότητα καθορίστηκε με βάση την ανάγκη πρόληψης της εξάπλωσης της νόσου μεταξύ των παιδιών και 

των εργαζομένων στις Δομές Φιλοξενίας.  

5.2. Τα ζητούμενα είδη θα πρέπει να είναι σύμφωνα µε τις σχετικές Αγορανομικές και Υγειονομικές διατάξεις, θα 
είναι προϊόντα Α’ ποιότητας, νόμιμα και ευρέως κυκλοφορούντα στην αγορά και θα συνοδεύονται από 
εγγύηση άριστης ποιότητας. Η παρουσίαση των υποχρεωτικών ενδείξεων στην επισήμανση των προϊόντων, 
πρέπει να είναι σύμφωνη µε την Κοινοτική και Εθνική Νομοθεσία και να έχουν την κατάλληλη σήμανση 
(ημερομηνία παραγωγής / λήξης κλπ.). 

5.3. Ο ανάδοχος δεσμεύεται να αντικαταστήσει κάθε ποσότητα προϊόντος που προμήθευσε, εντός δύο (2) 
εργασίμων ημερών από την διαπίστωση του προβλήματος και της ενημέρωσής του, μέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου ή άλλου πρόσφορου μέσου, από τον Συντονιστή κάθε Δομής ή άλλο εξουσιοδοτημένο προς 
τούτο μέλους του προσωπικού της. Αυτονόητα τον ανάδοχο βαρύνουν στο ακέραιο οι δαπάνες επιστροφής 
και αντικατάστασης των ακατάλληλων προϊόντων, μη αποκλειόμενης της περαιτέρω αποζημιώσεως του 
φορέα για την από μέρους του αναδόχου παράβαση των συμβατικών υποχρεώσεων του. 

5.4. Η παράδοση των Test θα γίνει εντός 1 ημέρας από της υπογραφή της συμβάσεως, µε δαπάνες του 
προμηθευτή και µε δικά του μεταφορικά μέσα, που τηρούν την κοινοτική και εθνική νομοθεσία μεταφοράς, 
στην έδρα του φορέα, που βρίσκεται επί της οδού Πυθαγόρα 5 στον Χολαργό Αττικής. 

5.5. Η παραλαβή των ζητούμενων ειδών θα πραγματοποιείται από υπάλληλο που θα εξουσιοδοτήσει ο 
συντονιστής του Κοινωνικού ΕΚΑΒ. Το πρόσωπο παραλαβής των εμπορευμάτων θα προσυπογράφει το 
σχετικό δελτίο παραλαβής και θα ελέγχει εάν η παράδοση των προϊόντων έγινε σύμφωνα με τους όρους της 
πρόσκλησης. Στο δελτίο αποστολής  θα αναγράφονται λεπτομερώς το είδος , η ποσότητα και η τιμή με ΦΠΑ 
των παραδιδόμενων ειδών. 

5.6. Ο προμηθευτής λαµβάνει γνώση των Ειδικών Όρων της προμήθειας και δεσμεύεται ότι θα τους τηρεί πλήρως, 
όπως αυτοί περιγράφονται λεπτομερώς στην παρούσα πρόσκληση και η μη τήρησή τους συνεπάγεται την 
απόρριψη της προσφοράς.  

5.7. Η σύμβαση προμήθειας μπορεί να τροποποιηθεί κατόπιν αιτήματος της αναθέτουσας Αρχής με τη σύμφωνη 
γνώμη του αναδόχου, κατά τα προβλεπόμενα στο νόμο 4412/2016 περί προμηθειών του Δημοσίου. 

5.8. Η εκχώρηση των υποχρεώσεων και των δικαιωμάτων του  αναδόχου σε τρίτους απαγορεύεται. 

 

6.  Κόστος – Τρόπος Πληρωμής: 
 

6.1. Το εκτιμώμενο συνολικό κόστος της προμήθειας ανέρχεται στο συνολικό ποσό των 3.500 € (0% ΦΠΑ). 

6.2. Η εξόφληση της εκάστοτε παραδιδόμενης ποσότητας  θα πραγματοποιείται εντός τριάντα (30) ημερών από 

την πραγματική και προσήκουσα παράδοσή της και την παραλαβή-αποδοχή της, σύμφωνα με τα 

προαναφερόμενα και εφόσον ο ανάδοχος παραδώσει σε πρωτότυπο: 

α) Τιμολόγιο στο οποίο αναγράφονται το είδος με τα ειδικά χαρακτηριστικά του, η ποσότητα, η τιμή 

μονάδας, η συνολική αξία και ο αναλογούν Φ.Π.Α. 

β) Βεβαίωση Ασφαλιστικής ενημερότητας σε ισχύ. 

γ) Βεβαίωση Φορολογικής ενημερότητας πλην κεντρική διοίκησης, σε ισχύ.  

δ) Ποινικό Μητρώο του νομίμου εκπροσώπου της εταιρείας/επιχείρησης σε ισχύ (Σε περίπτωση Νομικού 

Προσώπου προσκομίζεται Απόσπασμα Ποινικού Μητρώου σε ισχύ του Νόμιμου Εκπροσώπου / Διαχειριστή / 

Διευθύνοντα Συμβούλου) 

ε) Υπεύθυνη Δήλωση του νομίμου εκπροσώπου, θεωρημένη ως προς το γνήσιο της υπογραφής, ότι δεν 

συντρέχουν στο πρόσωπό του οι λόγοι αποκλεισμού του άρθρου 73 επ. Ν 4412/2016. 

ζ) Πιστοποιητικό περί μη τροποποίησής, στην περίπτωση που ο επιλεγείς ανάδοχος είναι νομικό πρόσωπο  

η) καθώς και κάθε άλλο νόμιμο έγγραφο που απαιτηθεί.  

 



 

4 
 

Διευκρινίζεται ότι τον Ανάδοχο βαρύνουν οι υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη επιβάρυνση, σύμφωνα 

με την κείμενη νομοθεσία, (πλην του Φ.Π.Α. που βαρύνει την Αναθέτουσα Αρχή), για την παροχή των 

υπηρεσιών. 

 

Χολαργός, 1 Φεβρουαρίου 2021  

Για το Κοινωνικό ΕΚΑΒ 

 

Οδυσσέας Νίκος Βουδούρης 

                    Πρόεδρος του ΔΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

Προσφορά του υποψηφίου ανάδοχου ………………..………… 
 

……….. υποψήφιος ανάδοχος ………………………...............………….…..….. εκδηλώνοντας το ενδιαφέρον ……... για την με 

απευθείας ανάθεση προμήθεια Test ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του Covid-19 (CPV 33696200-7), συνολικής 

προϋπολογιζόμενης δαπάνης 3.500 €, για την πρόληψη της εξάπλωσης της νόσου COVID-19 και την προστασία των 

φιλοξενούμενων παιδιών και των εργαζομένων των Δομών Φιλοξενίας «Νεφέλη 1», «Νεφέλη 2» και «Νεφέλη 3» που 

λειτουργεί το Κοινωνικό ΕΚΑΒ, στην Αττική και στην Καστοριά αντίστοιχα, στο πλαίσιο υλοποίησης της δράσης με τίτλο 

«Επιχορήγηση του Ν.Π.Ι.Δ. Κοινωνικό Ελληνικό Κλιμάκιο Άμεσης Βοήθειας για τη λειτουργία Δομών Φιλοξενίας 

Ασυνόδευτων Ανηλίκων-Νεφέλη» και κωδικό ΟΠΣ 5140880, η οποία συγχρηματοδοτείται από το Ταμείο Ασύλου 

Μετανάστευσης και Ένταξης, υποβάλλω στο ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΛΙΜΑΚΙΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ (Κοινωνικό ΕΚΑΒ) 

την κάτωθι προσφορά:  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ CPV ΤΕΜ 
ΤΙΜΗ ΧΩΡΙΣ 

ΦΠΑ 

Test ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου του Covid-19  
πακέτο των 25 τμχ               
  
(Dual Test, με δείγμα σάλιου ή ρινοφαρυγγικό) 

33696200-7 350 € 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ € 

 

 

Έλαβα γνώση των ειδικών όρων της πρόσκλησης για την ανάθεση της ως άνω προμήθειας και τους αποδέχομαι 

ανεπιφύλακτα. 

 

Ημερομηνία …………………………….. 

 

(Ονοματεπώνυμο) 

Νόμιμος εκπρόσωπος της Εταιρίας/Επιχείρησης …………………………….. 

 

(Υπογραφή και Σφραγίδα) 

 


