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ΚΑΛΑΘΙΑΝΑΚΗΣ Π. Ε.Π.Ε  IATROKAL           
 
 
 
 
  

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

ΘΕΜΑ : Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  µε την διαδικασία συλλογής  
προσφορών για την προµήθεια Υγειονοµικού Υλικού για τις ανάγκες των 
Κλινικών του Γ.Ν. Ηµαθίας – Μονάδα Βέροιας. 

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

 β)αρ. αιτήµατος  155/11-4-2018 της ∆ιαχείρισης  

 
Προκειµένου το Νοσοκοµείο µας να προβεί στην προµήθεια είδους , µε συλλογή 

προσφορών και κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική 

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

παραπάνω σχετικά, του είδους του παρακάτω πίνακα, άκρως απαραίτητο για την 

καθηµερινή λειτουργία του Χειρουργείου του Γ.Ν. Ηµαθίας – Μονάδα Βέροιας 

συνολικού προϋπολογισµού 984,5 χωρίς ΦΠΑ 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  : Υγειονοµικού Υλικού  
Α
/
Α 

ΕΙ∆ΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ Μ/Μ ΠΟ 
ΣΟΤ
ΗΤΑ 

CPV ΕΙ∆ΟΥΣ ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑ∆ΟΣ  

∆ΑΠΑΝΗ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

1 ΣΕΤ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ 
ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
∆ΙΠΛΟΥ ΑΥΛΟΥ 12 χ 20 cm 
ΕΥΘΥΣ 

ΤΜ 20 33141200-2 17,9 358  

2 ΣΕΤ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ 
ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
∆ΙΠΛΟΥ ΑΥΛΟΥ 12 χ 16 cm 
KΥΡΤΟΥΣ 

ΤΜ 15 33141200-2 17,9 268,5  

3 ΣΕΤ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ 
ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
∆ΙΠΛΟΥ ΑΥΛΟΥ 12 χ 20 cm   

ΤΜ 20 33141200-2 17,9 358  

 

• Οι προσφορές να αποστέλλονται µέχρι και 4/5/2018, ηµέρα Παρασκευή  και 
ώρα 15.00 στο e mail prom5@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. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 

(Υ.Μ. ΒΕΡΟΙΑΣ) 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  Ασωμάτων 

Τ.Κ.:   591 00 
ΤΜΗΜΑ:  Οικονομικού 

ΓΡΑΦΕΙΟ:  Προμηθειών 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  23313-51295 

FAX:   23313-51313 

e-mail:   prom5@verhospi.gr 
    

Προς: 
ΚΑΘΕ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

ΒΕΡΟΙΑ  3.5.2018 
Αριθμ. Πρόσκλησης  218 
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• 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 ∆ιεθνών 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. Η τιµή να είναι σύµφωνη µε το παρατηρητήριο τιµών , να 
αναγράφεται ο κωδικός εµπορίου και κωδικός ΕΚΑΠΤΥ και CPV του είδους. 

• Η ισχύς της προσφοράς σας να είναι για τρείς (3) µήνες . 
• Αν κριθεί απαραίτητο, το Νοσοκοµείο διατηρεί το δικαίωµα να ζητήσει 

προσκόµιση πιστοποιητικών και δειγµάτων των ζητούµενων ειδών. 
 

  

                                                     
                                               Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 
 

                                                                ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΥΡΟΓΙΩΡΓΟΣ 
                
 

 


