
 

     ΘΕΜΑ: «Παροχή Διευκρινήσεων σχετικά με το Υποέργο1 ‘’ Διακήρυξη 13/2015 για την ‘’Προμήθεια 

& Εγκατάσταση Συστημάτων Ηλιακών Συλλεκτών Κενού και Μετρητικού Εξοπλισμού για την πλήρη 

κάλυψη των αναγκών σε ΖΝΧ, ηλιακή ψύξη με ψύκτη απορρόφησης και υποβοήθηση της θέρμανσης 

με την υπολειπόμενη θερμική ενέργεια του Γενικού Νοσοκομείου «Μαμάτσειο - Μποδοσάκειο» στη 

Δυτική  Μακεδονία»» 

     ΣΧΕΤ:   Το υπ’αριθμ. ΓΝΚ001/10.02.2016 έγγραφό σας 

 

Σε απάντηση του ανωτέρου σχετικού σημειώνουμε τα ακόλουθα: 

 

1. Η προμήθεια αφορά δύο (2) τεμάχια κυκλοφορητών HW-4 όπως προκύπτει από το τεύχος 

Τεχνικών Προδιαγραφών. 

2. Το απαιτούμενο μανομετρικό του κυκλοφορητή SN-3 είναι 11,01 mWS όπως προκύπτει από το 

τεύχος Τεχνικών Προδιαγραφών. 

3. Τα θερμιδόμετρα του παρακάτω πίνακα αποτελούν αντικείμενο της προμήθειας όπως 

προκύπτει από το τεύχος Τεχνικών Προδιαγραφών: 

 

 

4. Το χρονοδιάγραμμα των πληρωμών προβλέπει τρεις τμηματικές πληρωμές οι οποίες στο 

σύνολο τους δεν μπορούν να ξεπερνούν το 80% της συμβατικής αξίας της προμήθειας και 

αποπληρωμή του υπολειπόμενου ποσοστού 20%, μετά την οριστική παραλαβή του έργου. 

Ειδικότερα οι τμηματικές καταβολές πληρωμών είναι προγραμματισμένες ως ακολούθως : 

Η πρώτη πληρωμή προβλέπεται την 15η Αυγούστου 2016 για δαπάνες οι οποίες έχουν 

υποβληθεί στο νοσοκομείο και έχουν πιστοποιηθεί μέχρι την 10η Ιουλίου 2016. 
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Η δεύτερη πληρωμή προβλέπεται την 15η Δεκεμβρίου 2016 για δαπάνες οι οποίες έχουν 

υποβληθεί στο νοσοκομείο και έχουν πιστοποιηθεί μέχρι την 10η Νοεμβρίου 2016.   

Η τελική καταβολή – αποπληρωμή του έργου προβλέπεται τον Απρίλιο του 2017, οριστική 

ημερομηνία παραλαβής του έργου. 

Βάση των παραπάνω εάν π.χ. στον Αναλυτικό λογαριασμό που θα υποβάλλει ο ανάδοχος την 

10η Νοεμβρίου 2016, πιστοποιεί δαπάνες ίσες με το 95% του συμβατικού προϋπολογισμού, θα 

δύναται πληρωθεί μέχρι το μέγιστο ποσοστό του 80% του συμβατικού προϋπολογισμού. Οι 

δαπάνες (15% του συμβατικού προϋπολογισμού για το συγκεκριμένο παράδειγμα) που ο 

ανάδοχος έκανε και το νοσοκομείο πιστοποίησε, θα του καταβληθούν κατά την αποπληρωμή, 

μετά την οριστική παραλαβή του έργου.  

Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι στις ιστοσελίδες των Νοσοκομείων Πτολεμαΐδας και Κοζάνης 

καθώς και στην πλατφόρμα του ΕΣΗΔΗΣ αναρτήθηκε ορθή επανάληψη της αριθμ. 13/2015 

διακήρυξης με συστημικό αριθμό: 19857,1. 
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