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Άρθρο 1 

 

1)Ζητείται η Υπεύθυνη δήλωση εγκαταστάτη να έχει πενταετή διάρκεια ισχύος, ενώ η 

Κ.Υ.Α.  4654 8/10/21 στο Παράρτημα ΙΙ αναφέρει τους τύπους και την διάρκεια των Υ.Δ.Ε 

και κατατάσσει τα νοσοκομεία στην κατηγορία Γ διετούς(2) διάρκειας ισχύος [σε 

περίπτωση που μια Ε.Η.Ε  περιλαμβάνει χώρους που ως επιμέρους τμήματα, εμπίπτουν 

σε περισσότερες της μιας  από τις κατηγορίες  Α/Β/Γ (μικτή εγκατάσταση),η Ε.Η.Ε 

κατατάσσεται στην κατηγορία με το μικρότερο χρονικό διάστημα επανελέγχου] 

2)Συνίσταται ο έλεγχος των ηλεκτρικών πινάκων χαμηλής τάσης με  θερμοκάμερα, ώστε 

με την θερμογράφηση να υπάρχει επιπλέον έλεγχος τυχόν αστοχιών οι οποίες δεν είναι 

πάντα ορατές με οπτικό έλεγχο.  

3) Θα πρέπει επίσης να ληφθούν υπόψιν τα Φ.Ε.Κ 1222Β /2006, 4825/2019, Φ.Ε.Κ 

4654/21, Φ.Ε.Κ 80Α 7/5/2018 και οι οδηγίες του Υπουργείου Υγείας για τις εγκαταστάσεις 

Η/Μ σε όλους τους χώρους των Νοσοκομείων.  

4) Προτείνεται ο υποψήφιος ανάδοχος να είναι Μηχανικός ΠΕ με αναγγελία ηλεκτρολόγου 

εγκαταστάτη. Δεδομένης της κρισιμότητας των χώρων και των εγκαταστάσεων, 

συνίσταται να υπάρχει επί ποινή αποκλεισμού πολυετή αποδεδειγμένη εμπειρία από τον 

αδειούχο ηλεκτρολόγο εγκαταστάτη σε αντίστοιχες ηλεκτρολογικές εγκαταστάσεις και 

τουλάχιστον 1 σύμβαση αντίστοιχου έργου Νοσοκομείου. Λόγω του είδους και της 

κρισιμότητας/επικινδυνότητας των εγκαταστάσεων, προτείνεται η απαίτηση, οι 

συμμετέχοντες να είναι πιστοποιημένοι τουλάχιστον κατά ISO 9001 και 45001.    


