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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

ΘΕΜΑ : Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  με την διαδικασία συλλογής  προσφορών για την προμήθεια  
ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΩΝ  για τις ανάγκες του Γ. Νοσοκομείου Ημαθίας – Υγ. Μονάδα Βέροιας. 

ΣΧΕΤ : α.Ν.4412/16 και οι λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας  

 β. Tα  υπ’αριθμ. 444 & 447/111-08-2022 αιτήματα της Αποθήκης Υγειονομικού Υλικού 

 γ. Την υπ’αριθμ. 17/31-08-2022 (θέμα 1ο) Πράξη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν. Ημαθίας περί 
έγκρισης σκοπιμότητας της προμήθειας 

 

Παρακαλούμε να αποσταλεί οικονομική προσφορά προκειμένου το Νοσοκομείο να προβεί στην προμήθεια του 

παρακάτω είδους, με τη διαδικασία της συλλογής προσφορών και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από 

οικονομική άποψη προσφορά, αποκλειστικά βάσει της τιμής (χαμηλότερη τιμή), σύμφωνα με τα παραπάνω σχετικά, τα 

υλικά είναι άκρως απαραίτητα για την καθημερινή λειτουργία των τμημάτων  και των εργαστηρίων του Γ.Ν. Ημαθίας – 

Μονάδα Βέροιας  

 

 Α/Α ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ CPV ΕΙΔΟΥΣ 
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ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΟ ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΟ ΣΠΡΕΫ ΜΙΚΡΩΝ 
ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ ΤΑΧΕΙΑΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Υγρό καθαριστικό-απολυμαντικό μικρών επιφανειών με 
αλκοόλες συγκέντρωσης 70% μέχρι 90%, για χρήση με 
ψεκασμό. Να μην περιέχει αλδεϋδες, φαινόλες και χλώριο. 
Να είναι (σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά πρότυπα ΕΝ) 
μικροβιοκτόνο (gram + και gram -), μυκητοκτόνο, ιοκτόνο 
(HBV, HIV, HCV, ROTA) και μυκοβακτηριδιοκτόνο. Να είναι 
δραστικό έναντι ανθεκτικών νοσοκομειακών  μικροβιακών 
στελεχών τα οποία και θα περιγράφονται στο συνοδευτικό 
έντυπο ή/και σε συνοδευτικές μελέτες. Ο χρόνος επίτευξης 
του  απολυμαντικού αποτελέσματος να μην υπερβαίνει τα 5 

24455000-9 200 ΤΕΜ 3,05€ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

(ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 

(Υ.Μ. ΒΕΡΟΙΑΣ) 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  Ασωμάτων 
Τ.Κ.:   591 00 
ΤΜΗΜΑ:  Οικονομικού 
ΓΡΑΦΕΙΟ:  Προμηθειών 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Κωνσταντία Σαλαμανίκα 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  23313-51314 
FAX:   23310-59315 
e-mail:   prom4@verhospi.gr 
    

 

ΠΡΟΣ: 
 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

ΒΕΡΟΙΑ, 01-09-2022 
Αριθμ. Πρόσκλησης : 382 
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λεπτά για το σύνολο του επιθυμητού φάσματος. Να είναι 
συμβατό με επιφάνειες από μέταλλο, πλαστικό, 
πολυκαρβονικά. Να εξατμίζεται γρήγορα, χωρίς να αφήνει 
στίγματα, ίχνη ή κατάλοιπα. Να μην είναι οξειδωτικό ή 
διαβρωτικό για τις επιφάνειες. Να είναι έτοιμο προς χρήση 
σε δοχείο ως 1 λίτρου με δωρεάν συσκευή ψεκασμού για 
κάθε δοχείο. Να έχει σήμανση CE mark ως ιατροτεχνολογικό 
προϊόν και άδεια από τον ΕΟΦ. Να συνοδεύεται από πίνακα 
φάσματος και αποτελεσματικότητας έναντι 
μικροοργανισμών με στοιχεία από μελέτες διαπιστευμένων 
φορέων 

2 

 
ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΥΠΟΧΛΩΡΙΩΔΟΥΣ ΝΑΤΡΙΟΥ (ΧΛΩΡΙΝΗ) 

Το προϊόν να περιέχει λευκαντικούς- απολυμαντικούς 
παράγοντες με βάση το ενεργό χλώριο, υποχλωριώδες 
νάτριο 3-6%. Να είναι τουλάχιστον διπλά φιλτραρισμένη για 
την απομάκρυνση των ακαθαρσιών που μειώνουν τη δράση 
της. Να διαθέτει (σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά πρότυπα ΕΝ) 
δράση έναντι μικροβίων (gram + και gram -), μυκήτων, ιών 
(HBV, HCV, HIV, ROTA), μυκοβακτηριδίων και σπόρων. Να 
έχει το δυνατόν ευχάριστη και διακριτική οσμή. Το προϊόν να 
είναι καταχωρισμένο στο ΕΜΧΠ εφόσον έχει επισημανθεί 
/ταξινομηθεί ως επικίνδυνο και να έχει άδεια από τον ΕΟΦ.  
Να προσφέρεται σε συσκευασία έως  2 λίτρα. Να 
συνοδεύεται από πίνακα φάσματος και 
αποτελεσματικότητας έναντι μικροοργανισμών με στοιχεία 
από μελέτες διαπιστευμένων φορέων 

24455000-9 150 ΛΙΤΡΟ 1,54€ 

 

 Οι προσφορές να αποστέλλονται μέχρι και 06-09-2022, ημέρα Τρίτη στο email prom4@verhospi.gr. 

 H τιμή προσφοράς να μην υπερβαίνει αυτή του Παρατηρητηρίου Τιμών της ΕΠΥ και υποχρεωτικά να αναγράφεται ο 
αύξων αριθμός του για κάθε είδος καθώς και η τιμή του. 

 Αν το υλικό δεν υπάρχει στο Παρατηρητήριο Τιμών να δηλώνεται υποχρεωτικά στην προσφορά. 

 Στην προσφορά να αναγράφεται ο αριθμός και η ημερομηνία πρόσκλησης, ο ΦΠΑ και ο χρόνος παράδοσης καθώς 
επίσης να αναφέρεται εάν τα υλικά είναι ετοιμοπαράδοτα . 

 Τα προσφερόμενα είδη πρέπει να φέρουν την προβλεπόμενη σήμανση CE, και να συμμορφώνονται με τις 
απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών προτύπων. 

 Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρη περιγραφή του προσφερόμενου είδους, η ποσότητα ανά συσκευασία, η 
τιμή ανά τεμάχιο καθώς και η κατηγορία ΦΠΑ, ο κωδικός εμπορίου και κωδικός ΕΚΑΠΤΥ. 

 Η ισχύς της προσφοράς σας να είναι για έξι (6) μήνες. 

 Το  Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει προσκόμιση πιστοποιητικών και δειγμάτων των ζητούμενων 
ειδών. 

 

 

 

 
     

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
α/α 

 
 
 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΣΙΟΠΟΥΛΟΣ 
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