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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 : κα. Χίου Γεωργία Τηλέφωνο 27310 - 93390,  Φαξ 27310 - 93164,  email : gxiou@hospspa.gr 

 
 

                                                                                                                  
 

                                                  
                                                                        
                                                                   
                                                                                                                 
 
 
Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος . 
 

Σε εκτέλεση των υπ’ αριθμό 187/04-06-2018 (ΑΔΑ 6ΦΩ346907Η-ΗΩΝ) και 187/04-06-2018 Αποφάσεων του Διοικητή του 

Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας καλεί τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν τη προσφορά τους για: 

 

Α. ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΔΩΝ Ν.Μ. ΣΠΑΡΤΗΣ  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 
MERCUROCHROM  
(ΝΑ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΣΕ ΣΥΚΕΥΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΝΟΣ ΛΙΤΡΟΥ) ΛΙΤΡΑ 60 

2 ΟΞΙΚΟ ΟΞΥ  ΛΙΤΡΑ 2 

3 
ΔΙΑΛΥΜΑ ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ-MONSEL 
100ML  ΚΙΤ 10 

 

Β. ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΙΔΩΝ Ν.Μ. ΜΟΛΑΩΝ  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 
ACETATE ALUMINUM 8% (ΑΛΟΥΜΙΝΟΝΕΡΟ) 
(ΝΑ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΣΕ ΣΥΚΕΥΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΝΟΣ ΛΙΤΡΟΥ) ΛΙΤΡΑ 50 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ, ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: 

1. Ο α/α αριθμός και η Τιμή του Παρατηρητηρίου Τιμών της Ε. Π. Υ. (εφόσον υπάρχει). 

2. Να αναφέρετε εξωτερικά στην προσφορά σας τον Αριθμό Αιτήματος μας (Θα τον βρείτε κάτω από την  ημερομηνία). 

Ημερομηνία :  18/06/2018 

Αρ. Πρωτοκ : Δ.Υ. 

Αρ. Προσφοράς : 22 

ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

 
ΠΡΟΣ 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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3. Η χρονική διάρκεια ισχύος της προσφορά σας να είναι εκατόν είκοσι (120) ημέρες .  

4. Οι προσφορές που είναι εκπρόθεσμες δεν αξιολογούνται .  

5. Προσφορές υποβάλλονται για το σύνολο της υπό ανάθεση προμήθειας ή για μέρος των ειδών ανά Νοσηλευτική 

Μονάδα . 

6. Το κριτήριο κατακύρωσης είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής .  

7. Να αναφέρετε το χρόνο παράδοσης των ειδών κατόπιν παραγγελίας . 

8. Η παράδοση των ποσοτήτων που αναφέρονται στον πίνακα Α’ θα γίνει στη Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης και του 

πίνακα Β’ στη Νοσηλευτική Μονάδα Μολάων . 

9. Η προμήθεια των ειδών της παρούσας πρόσκλησης γίνεται για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους .  

10. Δέσμευση πίστωσης  Ν.Μ. Σπάρτης ΑΔΑ : 9ΒΡ346907Η-ΣΥ0 και δέσμευση πίστωση Μολάων ΑΔΑ ΨΕΡΜ46904Δ-7ΟΥ. 

11. Η υπηρεσία μας διατηρεί το δικαίωμα μονομερούς διακοπής της προμήθειας για το υπόλοιπο των ποσοτήτων σε 

περίπτωση που συναφθούν αντίστοιχες συμβάσεις από δημόσιους διαγωνισμούς από το Νοσοκομείο ή άλλους φορείς 

του Ε.Π.Π. . 

12. Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν προσφορές μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο mailto 

: gxiou@hospspa.gr, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρούσα πρόσκληση, το αργότερο μέχρι τις 

20/06/2018, και ώρα 14:00 π.μ. , υπόψιν κα. Χίου Γεωργία . 

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

Λακωνίας www.hosplak.gr  . 

 

Για το Γραφείο Προμηθειών 

Της Ν.Μ. Μολάων 

Ο Προϊστάμενος Οικονομικού Υποδιεύθυνση Δ.Υ. 

Χίου Γεωργία Ατσαβές Γρηγόριος Πανταζόπουλος Ιωάννης 
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