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 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  

   ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ,                                       Ημερομηνία :12/11/2015       

     ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ   
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού, Τμήμα Oικονομικό- Διαχείριση Αντιδραστηρίων 

 Πληροφορίες: Γιατρού Ελένη   Τηλ. 27310- 93355 -93248, Φαξ: 27310-93164 , email: yiatrou@hospspa.gr  

 

                                                                                                                                                       

 
         
 Θέμα :  ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   

 Το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας καλεί τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν την προσφορά  
τους  για τα κάτωθι : 

Α/Α ΕΙΔΟΣ Μ.Μ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

Ν.Μ.ΣΠΑΡΤΗΣ 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

Ν.Μ. 
ΜΟΛΑΩΝ 

1 

Δίσκους διάχυσης αντιβιοτικών (δίσκους ευαισθησίας) σε 
συσκευασία BT (ΟΧΙ tubes). 

 

 

ΒΤ 150 50 

2 

Σύστημα ταυτοποίησης  για Εντεροβακτηριακά  και  άλλα  

μη  απαιτητικά GRAM αρνητικά  βακτήρια, σε συσκευασία 
ΒΤ. 

 

ΒΤ 100  

3 Φάκελοι  παραγωγής  διοξειδίου του άνθρακα   ΒΤ 20 5 

4 ΦΘΟΡΙΟΥΧΟ ΝΑΤΡΙΟ ΒΤ 4X500GR  

5 ΠΑΡΑΦΙΝΕΛΑΙΟ LITRA 5 LITRA  

 

 

  Παρακαλούμε όπως στην αναφορά σας ,να  αναφέρονται τα παρακάτω: 

1. Ο α/α αριθμός και η τιμή του Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε.Π.Υ. 

 

 

ΠΡΟΣ : ΚΑΘΕ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

ΚΟΙΝ :ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 



 

 

 

 

2. Να αναφέρετε εξωτερικά  στο  φάκελο της  προσφορά σας τον αριθμό  Αιτήματός μας (θα τον 

βρείτε κάτω από την ημερομηνία). 

3. Η διάρκεια ισχύς  της  προσφοράς  να  είναι  για  180  ημέρες. 

4. Οι  ενδιαφερόμενοι  καλούνται  να  υποβάλλουν  προσφορές  σε  κλειστό  φάκελο σύμφωνα  
με  τα  οριζόμενα  στην  παρούσα  πρόσκληση  το  αργότερο  μέχρι  19 -11-2015 ημέρα 
Πέμπτη  και  ώρα  14:οομ.μ στη Γραμματεία Πρωτόκολλο της Ν.Μ.Σπάρτης.   

5. Οι προσφορές  που  κατατίθενται  μετά  την παραπάνω  ημερομηνία  και  ώρα είναι  

εκπρόθεσμες  και  επιστρέφονται. 

6. Οι  προσφορές  που  κατατίθενται με αποστολή e-mail & fax δεν αξιολογούνται. 

7. Το κριτήριο  κατακύρωσης  είναι  η  χαμηλότερη  τιμή. 

8. Η παρούσα πρόσκληση  εκδήλωσης ενδιαφέροντος  έχει αναρτηθεί  στην  ιστοσελίδα  του  

Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας www.hosplak.gr  και  στο http://www.eprocurement.gov.gr. 

 

Για τη Διαχ/ση                     Ο Προϊστάμενος Οικονομικών              Ο Διευθυντής  Δ.Υ 

 

Ε.ΓΙΑΤΡΟΥ                                  ΓΡ.ΑΤΣΑΒΕΣ                                 Ε.ΤΡΟΥΓΚΑΚΟΣ   
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