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ΘΕΜΑ: Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

Το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας – Ν.Μ Σπάρτης, καλεί τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν την 

προσφορά τους για: 

1. Την επισκευή του κλιβάνου ατμού Getinge GE 2612 ΕΝ ΕCK 2 με S/N: 2101020-010-01 της 

Κεντρικής Αποστείρωσης των Χειρουργείων. Το εν λόγω μηχάνημα διακόπτει τη λειτουργία του 

κύκλου αποστείρωσης κατά τη φάση της αποστείρωσης και επιπλέον παρουσιάζει διαρροή ύδατος 

από τα εξαρτήματα χαλκού του κυκλώματος αποχέτευσης (ανάγκη συγκόλλησης ή και 

αντικατάστασης με νέα εφ’ όσον αυτό απαιτείται τεχνικά). 

 

Τόπος Διενέργειας Εργασιών: Ο χώρος της Κεντρικής Αποστείρωσης Χειρουργείων του Γ.Ν ΛΑΚΩΝΙΑΣ-

Ν.Μ ΣΠΑΡΤΗΣ 

 

Επί ποινή απορρίψεως της προσφοράς παρακαλούμε όπως απαραίτητα σε αυτήν: 

 

1. Επί του εξωτερικού φακέλου της να αναγράφεται η ένδειξη: 

«Προς Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας – Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης 

  Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας – Υπόψη Κου Σταθούλη 

  Οικονομική Προσφορά  

  Αριθμός Αιτήματος: (Ευρίσκεται κάτω από τον αριθμό πρωτοκόλλου)». 

 

 

Ημερομηνία: 09-02-2018 

 

Αρ. Πρωτοκ: Φ/BIT/1794 

 

Αρ. Αιτήματος: BIT - 1 

 
 
 
 

ΠΡΟΣ 

 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

 





 

2. Επί της προσφοράς, να αναφέρεται η χρονική διάρκεια ισχύος της, η οποία σε κάθε περίπτωση δεν θα 

    πρέπει είναι μικρότερη από 60 ημέρες. 

 

3. Στην οικονομική προσφορά, υποχρεωτικά να αναγράφεται το ποσό που αφορά τα απαιτούμενα υλικά, το 

ποσό της αντίστοιχης εργασίας καθώς και το συνολικό ποσό της προσφοράς. Επιπλέον, θα διευκρινίζεται 

εάν τα ποσά αυτά περιλαμβάνουν τον εκάστοτε νόμιμο ποσοστό ΦΠΑ και θα φέρει πρωτότυπη σφραγίδα 

και υπογραφή. 

 

4. Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν τις προσφορές σε κλειστό φάκελο σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στην παρούσα πρόσκληση, το αργότερο μέχρι τις 14-02-2018 ημέρα Τετάρτη και ώρα 14:00 μ.μ. 

στη Γραμματεία-Πρωτόκολλο της Νοσηλευτικής Μονάδας Σπάρτης. Επιπλέον, προσφορές που θα 

αποσταλούν μέσω Fax ή E-mail δεν θα εξετάζονται. 

 

5. Το κριτήριο κατακύρωσης είναι η συνολικά χαμηλότερη τιμή. 

6. Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Γενικού 

Νοσοκομείου Λακωνίας www.hosplak.gr και στο http://www.eprocurement.gov.gr (όταν αυτό απαιτείται). 
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