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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
                      
                                   6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

                                ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

                                   ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ  

                               ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

    ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΠΑΡΤΗΣ 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού,  Τμήμα Οικονομικού,  Γραφείο Προμηθειών 

Πληροφορίες: κ. Σταυρούλα Τσερπέ   Τηλ. 27310 - 21031,  Φαξ 27310 - 29068,   e-mail: promht@hospspa.gr 
 

 

                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 

 Το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας, σε εφαρμογή της υπ’ αριθ. 24η/20-10-2016 (θέμα 4ο) απόφασης του Διοικητικού 

Συμβουλίου περί εκπόνησης τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων, προκειμένου να εκπονήσει τεχνικές 

προδιαγραφές για την προμήθεια χειρουργικών εργαλείων ανοικτής χειρουργικής πολλαπλών χρήσεων,  τροχήλατων 

εργαλειοδοσίας Mayo (υδραυλικά) & Containers αποστείρωσης CPV:33162200-5, προσκαλεί τους προμηθευτές, τους 

επίσημους φορείς ή /και ενώσεις των ιδίων προμηθευτών, που δραστηριοποιούνται στο χώρο, να υποβάλλουν στην 

υπηρεσία μας εντός 20 ημερών (μέχρι και 14/11/2016), στην ελληνική ή και αγγλική γλώσσα, τεχνικές προδιαγραφές σε 

έντυπη και μαγνητική μορφή (cd ή dvd ή usb memory stick) στη διεύθυνση: Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας, Ν. Μ. 

Σπάρτης, Γραφείο Προμηθειών, Σπάρτη, Τ.Κ. 231 00,  με την ένδειξη ‘’Τεχνικές προδιαγραφές χειρουργικών εργαλείων, 

τροχήλατων Mayo & Containers αποστείρωσης’’ CPV 33162200-5, όλες τις εργάσιμες ημέρες από 7:30 έως 14:30.  
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