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Πάτρα: 
Αρ. Πρωτ.:



	Διεύθυνση 
Πληροφορίες  
Ταχ. Δ/νση 
Τηλέφωνο
FAX
	:Τεχνικής Υπηρεσίας
: Σπυρόπουλος Κων/νος
: Ρίον Πατρών 26504
: 2613 603 971
: 2613 604 038





	ΠΡΟΣ:  Οικονομική Υποδ/νση 
Υπόψη κ. Γαραντζιώτη Κων/νου 

ΚΟΙΝ.: 
1. Διοικητή ΠΓΝΠ
κ. Μπάκο Δημήτριο 
2. Αναπληρωτή Διοικητή ΠΓΝΠ 
κ. Γούλα Δημήτριο 



ΘΕΜΑ: Πρόσθετες εργασίες στον Ατμολέβητα Νο 3 κατόπιν ελέγχου – Συμπληρωματικά στοιχεία
Σχετ.: το υπ. αριθμ. πρωτ. 34536/24-10-2025 έγγραφο 
Σε συνέχεια του σχετικού εγγράφου, σας αποστέλλουμε συμπληρωματικά τις κάτωθι τεχνικές προδιαγραφές που αφορούν τις πρόσθετες  εργασίες στον Ατμολέβητα Νο3

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΣΤΟΝ ΑΤΜΟΛΕΒΗΤΑ ΝΟ1 ΚΑΤΟΠΙΝ ΕΛΕΓΧΟΥ  
Μετά από έλεγχο του  ατμολέβητα Νο 3 με αριθμό κατασκευής 091/1985, έχει προκύψει η ανάγκη υλοποίησης των κάτωθι εργασιών : 
	α/α
	Περιγραφή 

	1
	Ραδιογραφία NTDS (μη καταστροφικού ελέγχου) και έλεγχο και στις δύο πλάκες μπρος και πίσω για το σύνολο των βλαβών   και επισκευής αυτών.


	2
	Επισκευή από εξειδικευμένο συγκολλητή με την υπόδειξη του φορέα για τη μέθοδο συγκόλλησης.

	3
	Επανέλεγχο από τον φορέα NTDS  με τις απαραίτητες πιστοποιήσεις.


	4
	Επανέλεγχο από τον φορέα πιστοποίησης σε δοκιμές λειτουργίας όπως προβλέπει το αντίστοιχο  ΦΕΚ για την τελική έγκριση πιστοποίησης σε λειτουργία.




ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Επειδή οι εργασίες είναι εξειδικευμένες και ενέχουν κινδύνους τόσο για τον εξοπλισμό του Νοσοκομείου όσο και για το προσωπικό που θα τις εκτελέσει, οι συμμετέχοντες θα πρέπει επί ποινής αποκλεισμού να διαθέτουν τα παρακάτω : 
· Να έχουν αποδεδειγμένη εμπειρία σε συντηρήσεις/ρυθμίσεις  ατμολεβήτων  και σε συντηρήσεις/ρυθμίσεις καυστήρων προοδευτικής λειτουργίας σε Νοσοκομεία (απαιτείται η υποβολή τουλάχιστον 2 βεβαιώσεων καλής εκτέλεσης).
· Να είναι οι ίδιοι ή να έχουν στο μόνιμο προσωπικό τους  έναν Διπλωματούχο Μηχανολόγο και Χημικό Μηχανικό. Ο Μηχανολόγος αυτός θα είναι και ο υπεύθυνος οργάνωσης και επίβλεψης όλων των εργασιών. 
· Να κατέχουν Πιστοποιητικό ποιότητας ISO 9001:2015 ή ισοδύναμο , στη συντήρηση ηλεκτρομηχανολογικών εγκαταστάσεων, αντίγραφο του οποίου θα υποβάλουν με την προσφορά τους.
· Να κατέχουν Πιστοποιητικό για την υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία κατά ISO:45001, στη συντήρηση ηλεκτρομηχανολογικών εγκαταστάσεων, αντίγραφο του οποίου θα υποβάλουν με την προσφορά τους.
· Να κατέχουν Πιστοποιητικό περιβαλλοντικής διαχείρισης σύμφωνα με ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 14001:2015 ή ισοδύναμο, στη συντήρηση ηλεκτρομηχανολογικών εγκαταστάσεων, αντίγραφο του οποίου θα υποβάλουν με την προσφορά τους.
· Να διαθέτουν τον απαραίτητο εξοπλισμό για την πραγματοποίηση  όλων των εργασιών (εξοπλισμός χημικών καθαρισμών , αναλυτές καυσαερίων, εργαλεία εγκαταστάτη καυστήρων κτλ). Θα κατατεθεί λίστα με τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 
· Οι διαγωνιζόμενοι πριν υποβάλλουν την προσφορά τους υποχρεούνται να επισκεφθούν το λεβητοστάσιο του Νοσοκομείου για να λάβουν γνώση όλων των συνθηκών. Κατά την επίσκεψη τους θα παραλαμβάνουν βεβαίωση της Τεχνικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, την οποία και  θα υποβάλλουν με την προσφορά τους.

 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ
Οι συμμετέχοντες, θα πρέπει επί ποινής αποκλεισμού: 
· Είτε να είναι αναγνωρισμένοι φορείς από το ΕΣΥΔ για εκτέλεση εργασιών επανελέγχου εξοπλισμού υπό πίεση και ατμολεβήτων.
· Είτε να είναι  πρόσωπο που σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία περί τεχνικών επαγγελμάτων και επαγγελματικών δικαιωμάτων έχει το αντίστοιχο δικαίωμα ελέγχου των ατμολεβήτων.

· Αποδεδειγμένη εμπειρία στον επανέλεγχο ατμολεβήτων. (κατάθεση βεβαιώσεων προϋπηρεσίας ή αντιγράφων πιστοποιητικών επανελέγχου που να αποδεικνύουν την εμπειρία τους)
· Κατά την διάρκεια των ανωτέρω εργασιών αν διαπιστωθούν ανάγκες σε υλικά ή ανταλλακτικά ή εργασίες πέραν των ανωτέρω, θα αποτελέσουν αντικείμενο νέας προσφοράς.

Προϋπολογισμός των εργασιών, συμπεριλαμβανομένων των υλικών   8.500,00€  + Φ.Π.Α 


	 
	Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Τ.Υ.



ΚΑΛΑΦΑΤΗΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ
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