
 1 

 

ΘΕΜΑ:  
 

 
Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με την διαδικασία της συλλογή προσφορών για την προμήθεια κουστουμιών 
Χειρουργείου για την κάλυψη των αναγκών του τμήματος του  Νοσοκομείου.  

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

 β. Το  αριθμ. 4743/30-03-2017 αίτημα  του Χειρουργείου του Νοσοκομείου. 

Προκειμένου το Νοσοκομείο μας  να προβεί στην προμήθεια ειδών, με πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με συλλογή 
προσφορών και κριτήριο κατακύρωσης  την χαμηλότερη τιμή άνευ ΦΠΑ, σύμφωνα με τα παραπάνω σχετικά, των  ειδών  του 
παρακάτω πίνακα, άκρως απαραίτητου για την καθημερινή λειτουργία του Νοσοκομείου, παρακαλούμε να καταθέσετε έως τις  08-
05-2017, ημέρα  ΔΕΥΤΕΡΑ και ώρα 13:00  π.μ.    

 
Προσοχή : Οι προσφορές θα γίνουν ηλεκτρονικά μέσω της πλατφόρμας Isupplies (https://isupplies.gr) της εταιρίας 
iSmart P.C. με τους όρους και προϋποθέσεις που αναγράφονται σε αυτό. 
 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ :  ΚΟΥΣΤΟΥΜΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ/ΙΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Α/Α 
KΩΔ. ΝΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΕΙΔΟΣ ΠΟΣ ΤΙΜΗ ΜΟΝ 

ΠΙΘ  ΔΑΠ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

1 11003002 ΚΟΥΣΤΟΥΜΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΡΑΣΙΝΑ ΑΠΟ: ΒΑΜΒΑΚΕΡΟ 
ΥΦΑΣΜΑ/Η ΜΠΛΟΥΖΑ ΜΕ ΛΑΙΜΟΚΟΨΗ (V)/TO ΠΑΝΤΕΛΟΝΙ ΜΕ 
ΛΑΣΤΙΧΟ ΚΑΙ ΚΟΡΔΟΝΙ.(ΜΕ ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟ TΡΟΠΟ ΚΑΙ ΝΑ ΜΗΝ ΒΓΑΙΝΕΙ 
ΤΗΝ ΕΤΙΚΕΤΑ: «ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ Γ.ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»)   ΝΟΥΜΕΡΟ L 

100 12,45 1.245,00 

2 11003002                «                                                                      ΝΟΥΜΕΡΟ XL 100 12,45 1.245,00 

3 11003002                «                                                                      ΝΟΥΜΕΡΟ XΧL 50 12,45 622,50 

 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 3.112,50 

                                                                              H συνολική δαπάνη της παραπάνω διαπραγμάτευσης είναι με ΦΠΑ 24% =3.859,50€  
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝH                                                                                                                                                                                        
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  
-Τα είδη να είναι ετοιμοπαράδοτα εντός 3-5 ημερών από την ημέρα παραγγελίας. 
-Θα υπογραφεί σύμβαση με τον μειοδότη  προμηθευτή εάν η συνολική δαπάνη είναι άνω των 2.500,00€ και η προμήθεια των 
ειδών θα γίνεται ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε τμήματος και μέχρι απορρόφησης των ποσοτήτων κατόπιν παραγγελίας.  
-Προς απόδειξη της μη συνδρομής των λόγων αποκλεισμού από διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων των παρ.1 & 2 του 
άρθ.73 του Ν.4412/2016, παρακαλούμε μαζί με την προσφορά σας να μας αποστείλετε τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

1. Aπόσπασμα  ποινικού μητρώου. Η υποχρέωση αφορά κυρίως: 

 Στις περιπτώσεις εταιρειών περιορισμένης ευθύνης (Ε.Π.Ε) και προσωπικών εταιρειών (Ο.Ε & Ε.Ε),τους  
διαχειριστές. 

 Στις περιπτώσεις ανώνυμων εταιρειών (Α.Ε.),τον  Διευθύνοντα Σύμβολο, καθώς και όλα τα μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου. 

2. Φορολογική ενημερότητα. 
3. Ασφαλιστική ενημερότητα (άρθ.80 παρ.2 του Ν.4412/2016). 

                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ                                                          

 
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                          ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΚΑΡΒΟΥΝΗΣ 

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
                          ΙΩΑΝΝΙΝΑ: 02-05-2017 

                  ΠΡΩΤ:5616 

 

 

ΤΜΗΜΑ                 :      OIKONOMIKO ΠΡΟΣ : ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΕΣ 
 ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
                 gni-hatzikosta.gr 
    

ΚΟΙΝ. Γραμ. Νοσοκομείου. 
 
 
 
 

ΓΡΑΦΕΙΟ               :      ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

Ταχ. Δ/νση : Λεωφόρος Μακρυγιάννη 
Τ.Κ. : 450 01 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 
Τηλέφωνο : 2651080627 
Fax : 2651029470/80626 
Email : promithies@gni-hatzikosta.gr  

https://isupplies.gr/
mailto:promithies@gni-hatzikosta.gr

