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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                         Κομοτηνή,    09-10-2020         
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                    Αριθ. Πρωτ: οικ.1723 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Α.Μ.Θ. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε. ΡΟΔΟΠΗΣ 
 
 
                                                                   

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΝΟΣ (1) ΟΛΟΚΛΗΡΩΤΙΚΟΥ ΗΧΟΜΕΤΡΟΥ ΜΕ ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΤΗ 

ΚΑΙ ΒΑΛΙΤΣΑΚΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε. ΡΟΔΟΠΗΣ 

 

Ανακοινώνεται ότι η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ροδόπης, θα δεχτεί οικονομικές 

προσφορές, με κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή στο σύνολο της προμήθειας, για την προμήθεια  ενός 

(1) ολοκληρωτικού ηχόμετρου με βαθμονομητή και βαλιτσάκι μεταφοράς για τις ανάγκες της. 

 

Τεχνικές προδιαγραφές του ηχόμετρου: 

• Φορητό Ηχόμετρο Class 1 σύμφωνο με IEC 61672-1:2013. Να είναι σύμφωνο με τις απαιτήσεις του προτύπου 

ΕΛΟΤ 869. 

• Φωτιζόμενη οθόνη κατάλληλη για χρήση τόσο υπό το φως της ημέρας, όσο και στο σκοτάδι (νύχτα). 

• Δυνατότητα αποθήκευσης των μετρήσεων σε κάρτα μνήμης (microSD ή SD card) και σύνδεσης 

(μεταφοράς δεδομένων) σε Η/Υ με λειτουργικό Microsoft Windows 10 μέσω θύρας USB και σχετικού 

λογισμικού επεξεργασίας μετρήσεων (το οποίο θα περιλαμβάνεται στην προσφορά χωρίς καμία 

επιπλέον χρέωση). 

• Στην προσφορά να περιλαμβάνονται όλα τα απαραίτητα εξαρτήματα, καλώδιο σύνδεσης με Η/Υ, λογισμικό και 

παρελκόμενα για την άμεση χρήση της συσκευής,  καθώς και κατάλληλος βαθμονομητής και το κατάλληλο 

βαλιτσάκι μεταφοράς για το συγκεκριμένο ηχόμετρο. 

• Χρονική στάθμιση Fast, Slow. 

• Στάθμιση Α, C, Z 

• Μετρούμενοι παράμετροι: στιγμιαία ηχοστάθμη Lxy (SPL), Lxeq, Lxpeak (peak), Lxymax, Lxymin , LE κλπ 

[όπου x =A/C/Z και y=fast/slow], στατιστικοί-ποσοστομοριακοί δείκτες LN (L10, L50, L90, L95 και L99),  

• Ο προμηθευτής να παραδώσει πλήρες έντυπο υλικό (manuals) στα αγγλικά και στα ελληνικά (αν υπάρχει), το 

λογισμικό και να εκπαιδεύσει στην χρήση της συσκευής τους υπαλλήλους της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας 

και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ροδόπης, είτε στον χώρο της υπηρεσίας, είτε μέσω τηλεδιάσκεψης (εφόσον είναι 

εφικτό και κατόπιν σύμφωνης γνώμης της υπηρεσίας) και χωρίς επιπλέον χρέωση. 

Η συνολική ενδεικτική δαπάνη ανέρχεται στο ποσό των 4.100,00 € με ΦΠΑ (24%) και θα καλυφθεί από τον 

προϋπολογισμό εξόδων του Ειδικού Φορέα/Κ.Α.Ε. 0072.1729.0001, οικονομικού έτους 2020. Οι προσφερόμενες 

τιμές δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν συνολικά το ενδεικτικό κόστος της προϋπολογισθείσας δαπάνης ανά Κ.Α.Ε. 

με Φ.Π.Α. 
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Ειδικότερα, επισημαίνεται ότι: 

•   Κριτήριο επιλογής του Οικονομικού φορέα είναι η χαμηλότερη συνολική τιμή. 

• Κάθε σελίδα της Οικονομικής Προσφοράς θα έχει την σφραγίδα και την υπογραφή του ενδιαφερόμενου 

Οικονομικού Φορέα. Η προσφορά δεν πρέπει να έχει ξύσματα, σβησίματα, προσθήκες, διορθώσεις και 

οτιδήποτε άλλο που την καθιστά ασαφή ή δυσανάγνωστη και θα πρέπει να υποβληθεί σε κλειστό φάκελο. 

•  Οι προσφορές δεν είναι δεσμευτικές για την Αναθέτουσα Αρχή, η οποία δεν υποχρεούται να προχωρήσει 

άμεσα στην προμήθεια. 

• Η προσφορά θα συνταχθεί στο έντυπο της Υπηρεσίας που είναι συνημμένο στην παρούσα πρόσκληση. 

•  Η Υπηρεσία δεν αναγνωρίζει καμία δαπάνη πέραν της προσφοράς που δίνεται. 

•  Όλες οι προβλεπόμενες κρατήσεις θα βαρύνουν τον μειοδότη. 

Ο φάκελος της προσφοράς θα υποβληθεί, στα  γραφεία της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής 

Μέριμνας Π.Ε. Ροδόπης που βρίσκεται στο ισόγειο στην ταχυδρομική διεύθυνση Υψηλάντη & Συμεωνίδη, Τ.Κ. 

69132 Κομοτηνή μέχρι την Παρασκευή 23 Οκτωβρίου 2020 και ώρα 14:00. 

Στην εμπρόσθια όψη του φακέλου θα αναγράφονται τα εξής: 

 

 

Προς την Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Ροδόπης 

ΦΑΚΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

(επωνυμία, οδός, αριθμός, Τ.Κ., πόλη, τηλέφωνο, fax και email) 

Για την προμήθεια ενός (1) ηχόμετρου με βαθμονομητή και βαλιτσάκι μεταφοράς για τις ανάγκες της 

Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Ροδόπης επί της οδού Υψηλάντη και 

Συμεωνίδη στην Κομοτηνή: 

με ημερομηνία λήξης προθεσμίας υποβολής προσφορών την Παρασκευή 23-10-2020 και ώρα 14:00 

 

Για πληροφορίες μπορούν οι ενδιαφερόμενοι να απευθύνονται στο τηλέφωνο 2531354141. 

Κάθε προσφορά που κατατίθεται πρέπει να ισχύει για χρονικό διάστημα τουλάχιστον έξι (6) μηνών από την ως 

άνω τελευταία ημερομηνία κατάθεσης των προσφορών. 

Οι ενδιαφερόμενοι οικονομικοί φορείς καταθέτουν με την προσφορά τους με το συνημμένο Έντυπο Οικονομικής 

προσφοράς. 

Η Αναθέτουσα Αρχή διατηρεί την πλήρη και αποκλειστική ευχέρεια να ακυρώσει, αναστείλει, τροποποιήσει ή 

μεταθέσει χρονικά την παρούσα διαδικασία και δε δεσμεύεται για την υλοποίηση των εργασιών. 

Η παρούσα πρόσκληση με τα συνημμένα να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της Περιφέρειας Α.Μ.Θ. 

www.pamth.gov.gr. 

 
Συνημμένα: 
Έντυπο οικονομικής προσφοράς. 

 
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 

 
ΣΕΒΔΥΝΙΔΟΥ ΜΑΡΙΑ 

ΤΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
                                                                                                                

http://www.pamth.gov.gr/
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«Προμήθεια ενός (1) ολοκληρωτικού ηχόμετρου με 
βαθμονομητή και βαλιτσάκι μεταφοράς για τις 
ανάγκες της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και 
Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ροδόπης» 

 
 
 
 

Ε Ν Τ Υ Π Ο  Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Η Σ  Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ Α Σ  

Επωνυμία …………………….......................................………………… ........... ………................................................ 

ΑΦΜ  ………………………………………..... Δ.Ο.Υ............................…………………………………………………….  

Έδρα (πόλη/κοινότητα) ……………...............………………………….................................................................... .....  

Οδός …………………………………………………. Αριθμός ….................. ΤΚ ………………………………………. ...  

Τηλέφωνα ……………………..................................... Fax.…..………….....e-mail:…………………………… .............  

Για την προμήθεια ενός (1) ηχόμετρου με βαθμονομητή και βαλιτσάκι μεταφοράς για τις ανάγκες της 

Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ροδόπης επί της οδού Υψηλάντη και Συμεωνίδη 

στην Κομοτηνή: 

Τεχνικές προδιαγραφές του ηχόμετρου: 

• Φορητό Ηχόμετρο Class 1 σύμφωνο με IEC 61672-1:2013. Να είναι σύμφωνο με τις απαιτήσεις του προτύπου 

ΕΛΟΤ 869. 

• Φωτιζόμενη οθόνη κατάλληλη για χρήση τόσο υπό το φως της ημέρας, όσο και στο σκοτάδι (νύχτα). 

• Δυνατότητα αποθήκευσης των μετρήσεων σε κάρτα μνήμης (microSD ή SD card) και σύνδεσης 

(μεταφοράς δεδομένων) σε Η/Υ με λειτουργικό Microsoft Windows 10 μέσω θύρας USB και σχετικού 

λογισμικού επεξεργασίας μετρήσεων (το οποίο θα περιλαμβάνεται στην προσφορά χωρίς καμία 

επιπλέον χρέωση). 

• Στην προσφορά να περιλαμβάνονται όλα τα απαραίτητα εξαρτήματα, καλώδιο σύνδεσης με Η/Υ, 

λογισμικό και παρελκόμενα για την άμεση ορθή χρήση της συσκευής, καθώς και κατάλληλος 

βαθμονομητής και το κατάλληλο βαλιτσάκι μεταφοράς για το συγκεκριμένο ηχόμετρο. 

• Χρονική στάθμιση Fast, Slow. 

• Στάθμιση Α, C, Z 

• Μετρούμενοι παράμετροι: στιγμιαία ηχοστάθμη Lxy (SPL), Lxeq, Lxpeak (peak), Lxymax, Lxymin , LE κλπ 

[όπου x =A/C/Z και y=fast/slow],  στατιστικοί-ποσοστομοριακοί δείκτες LN (L10, L50, L90, L95, L99)  

• Ο προμηθευτής να παραδώσει πλήρες έντυπο υλικό (manuals) στα αγγλικά και στα ελληνικά (αν υπάρχει), το 

λογισμικό και να εκπαιδεύσει στην χρήση της συσκευής τους υπαλλήλους της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας 

και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ροδόπης, είτε στον χώρο της υπηρεσίας, είτε μέσω τηλεδιάσκεψης (εφόσον είναι 

εφικτό και κατόπιν σύμφωνης γνώμης της υπηρεσίας) και χωρίς επιπλέον χρέωση. 

 

 

Οι προσφορές θα συνοδεύονται και από τεχνικά φυλλάδια με τα χαρακτηριστικά 
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Αφού έλαβα γνώση της υπ’ αριθ. πρωτ. οικ. 1723/09-10-2020 πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, υποβάλλω 

την παρούσα προσφορά μου: 

α/α 
ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ / 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
Μονάδα 

μέτρησης 
Ποσότητα 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ ΜΕ ΦΠΑ (€) 

Αριθμητικώς Ολογράφως 

1. 
 

Προμήθεια ηχόμετρου με 
βαθμονομητή και 
βαλιτσάκι μεταφοράς 

Τεμάχιο 1 
 
 

 

                                                                                                 
                                                                                          ΤΕΛΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ: …….……….……………………… 
 

 

Με την υποβολή της προσφοράς μου αποδέχομαι πλήρως τους όρους της σχετικής πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος. 

Ημερομηνία ….. / .… / 2020 

 

(σφραγίδα – υπογραφή) 
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