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                     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                     

          4ης Υ.ΠΕ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                                 

         ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                            

   

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                      

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Α.Ιατρίδης 

ΤΗΛ: 25413 51405                                                                       

e-mail: agora@hosp-xanthi.gr           

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης έχοντας υπόψη: 

Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:  

1. Του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α’ 81 /4-4-2005) 

2. Του Ν. 3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α’ 134 /18-6-2007)  

3. Του Ν.2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α’ 256 /2-11-2001) 

4. Του Ν. 4412/8-8-2016 (ΦΕΚ 147/Α/2016) περί Δημοσίων Συμβάσεων Έργων, Προμηθειών 

και Υπηρεσιών. 

5. Του Ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31/Α/1-3-2011) «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και 

άλλες διατάξεις». 

6. Του ΠΔ 80/2016 περί αναλήψεων από τους διατάκτες (ΦΕΚ 145/τεύχος Α’). 

7. Τις επιτακτικές ανάγκες ομαλής λειτουργίας του  

 

                                                                      Κ Α Λ Ε Ι          

                                                                                                                                      

          Τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν οικονομική προσφορά (άρθρο 118 Ν.4412/2016) με 

κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, 

προκειμένου να προβεί σε :  

 

«Έλεγχος και πιστοποίηση εγκαταστάσεων εξοπλισμού πίεσης» 
 

Τεχνικά Χαρακτηριστικά 
Σελίδα 3-6. 
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ΠΡΟΣΟΧΗ : Δεκτές θα γίνονται μόνο οι κρυπτογραφημένες προσφορές σύμφωνα με τον 

παρακάτω οδηγό: 

https://lib.hosp-xanthi.gr/books/dimosia-apostoli-arkhion 

 

 

Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:  25/7/2025 και ώρα: 11.00 π.μ. 

Τόπος Υποβολής Προσφορών:  Γραφείο Προμηθειών, e-mail  agora@hosp-xanthi.gr  

Προσφορές δεν μπορούν να κατατεθούν μετά την ως άνω ημερομηνία και ώρα. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

          Ο Προιστάμενος Οικ. Τμήματος                                                 Η Διοικήτρια 

 

 

 

 

                 Κεχλιμπάρης Γεώργιος                                                      Ροφαέλα Ελένη 
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ΘΕΜΑ: 
Έλεγχος και πιστοποίηση εγκαταστάσεων εξοπλισμού πίεσης που αφορούν την 
οδηγία 2014/68/ΕΕ (πρώην 97/23/ΕΕ), περί κατασκευών με πίεση >0,5 bar. 

 
 
 

Σύμφωνα με τα ΦΕΚ 2656/Β/2012 περί περιοδικού ελέγχου ατμολεβήτων και του 
ΦΕΚ673/Β/1993 περί περιοδικού ελέγχου δοχείων πίεσης (αεροφυλακίων) και ειδικότερα των 
4 αεροφυλακίων που λειτουργούν στο νοσοκομείο μας, στο κέντρο ιατρικού και βιομηχανικού 
αέρα, ζητούμε την εκτέλεση αυτού του περιοδικού ελέγχου και της εκδόσεως των αντίστοιχων 
πιστοποιητικών. Οι εργασίες ελέγχου και πιστοποίησης καλής λειτουργίας των τριών 
ατμογεννητριών και των τεσσάρων αεροφυλακίων ιατρικού και βιομηχανικού αέρα και κενού 
του νοσοκομείου θα γίνει από αναγνωρισμένο φορέα πιστοποίησης. Τα αεροφυλάκια είναι 
χωρητικότητας 1.000 λίτρα για τον ιατρικό αέρα (2 τεμ.), 500 λίτρα για τον βιομηχανικό αέρα (1 
τεμ.) και 3.000 λίτρα το αεροφυλάκιο κενού (1  τεμ.) 
 

Ατμογεννήτριες 
 

Οι εργασίες ανανέωσης Πιστοποιητικού Υδραυλικής Δοκιμής (Π.Υ.Δ.) τριών (3) 
ατμογεννητριών περιλαμβάνουν: 
-    Ετοιμασία της ατμογεννήτριας (άνοιγμα, τάπωμα, γέμισμα) 
- Επιθεώρηση στατικής επάρκειας δομικών στοιχείων εξοπλισμού 
- Δοκιμαστική υδραυλική δοκιμή, με διακριβωμένο μανόμετρο στην προτεινόμενη πίεση 
δοκιμασίας. 
- Υδραυλική δοκιμή στην προαναφερόμενη πίεση, παρουσία κοινοποιημένο 
φορέα. 
- Ξετάπωμα και κλείσιμο ατμογεννήτριας 
- Θέση εξοπλισμού σε λειτουργία και έλεγχος λειτουργίας και ασφαλείας. 
- Σύνταξη έκθεσης με τα ευρήματα της επιθεώρησης και εισήγησης για την έκδοση Π.Υ.Δ. 
από επιθεωρητή Μηχανολόγο Μηχανικό. 
- Έκδοση πιστοποιητικού υδραυλικής δοκιμασίας από τον κοινοποιημένο 
φορέα. 

Περιλαμβάνει την αντικατάσταση των υαλοκόρδονων των εμπρόσθιων θυρίδων 
 
 

Πιεστικά δοχεία 
 

Εργασίες υδραυλικής δοκιμής τεσσάρων (4) δοχείων αέρα (πιεστικά δοχεία), σύμφωνα με την 
2014/68/ΕΕ (πρώην 97/23/ΕΕ) χωρητικότητας 3.000 λτ (1 τεμ.), 1.000 λτ (2 τεμ.) και 500 λτ (1 
τεμ.). Περιλαμβάνει την υδραυλική δοκιμή του εξοπλισμού σύμφωνα με τις απαιτήσεις της 
νομοθεσίας, καθώς και με τα διαθέσιμα τεχνικά στοιχεία του Κατασκευαστή. 
Περιλαμβάνει τις παχυμετρήσεις των πυθμένων και των λοιπών ελασμάτων και αντιπαραβολή 
με το αρχικό σχέδιο. 
 
Προκειμένου να εκδοθούν τα τελικά πιστοποιητικά θα υπάρχει επί τόπου των ελέγχων-
μετρήσεων, με ευθύνη και έξοδα του μειοδότη, κοινοποιημένος φορέας ελέγχων - νηογνώμονας 
για την σωστή εκτέλεση της υδραυλικής δοκιμής και της έκδοσης των πιστοποιητικών για τις 
τρείς ατμογεννήτριες και τα τέσσερα αεριοφυλάκια.  
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Επίσης, σύμφωνα με το ΠΔ 115/2012 (ΦΕΚ 200/Α/17/10/2012) άρθρο 14, οι ατμογεννήτριες – 
ατμολέβητες του νοσοκομείου κατατάσσονται στην Γ’ κατηγορία.  
Η κατάταξη αυτή βασίζεται στο γινόμενο PS*V, σύμφωνα με την κοινή υπουργική απόφαση Οικ 
16289/330/99 «Συμμόρφωση της Ελληνικής Νομοθεσίας με την Οδηγία 97/23/ΕΟΚ του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου σχετικά με τον εξοπλισμό υπό πίεση» (B΄ 987), και 
της υπουργικής απόφασης 10735/651/21−9−2012 «Εγκατάσταση, Λειτουργία και Έλεγχος 
Ατμολεβήτων» (Β΄ 2656), όπου PS η μέγιστη πίεση λειτουργίας για την οποία έχει σχεδιαστεί ο 
εξοπλισμός και V ο εσωτερικός όγκος κάθε διαμερίσματος, περιλαμβανομένου του όγκου των 
στομίων έως την πρώτη σύνδεση, αφαιρουμένου του όγκου των μόνιμων εσωτερικών 
στοιχείων. 
Στην περίπτωση του νοσοκομείου μας το γινόμενο PS*V=13bar*250lt=3.250 bar*lt. 
Σύμφωνα με τα ανωτέρω και την ηλικία των ατμογεννητριών ο επανέλεγχος πρέπει να γίνεται 
κάθε 3 χρόνια τουλάχιστον, οπότε ο έλεγχος και η πιστοποίηση πρέπει να πραγματοποιηθούν 
φέτος το 2025. 
 
Εκτιμώμενο κόστος εργασιών πιστοποίησης και δοκιμών 8.000€ συν φπα 
 
Συνημμένα: 2 σελίδες από τα ανωτέρω ΦΕΚ που αναφέρονται στον περιοδικό έλεγχο στους 
ατμολέβητες και τα αεροφυλάκια. 
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