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ΘΕΜΑ: «Υποβολή προσφορών για την ανάδειξη χορηγητών γαλακτοκομικών ειδών διατροφής για ένα (1) έτος» 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας -  Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης, καλεί όλους τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν τη 

προσφορά τους για την ανάδειξη χορηγητών γαλακτοκομικών ειδών διατροφής για ένα (1) έτος, προϋπολογισθείσας 

δαπάνης 4.059,72€ περίπου συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. κατόπιν έγκρισης της διενέργειας πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος με την υπ’ αρ. 5η/27-02-2015 (θέμα 15ο) Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.  

Κριτήριο κατακύρωσης είναι η χαμηλότερη τιμή. 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
 
Δικαίωμα συμμετοχής στην διαπραγμάτευση έχουν: 

1. Φυσικά ή νομικά πρόσωπα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή συνεταιρισμοί, εφόσον ασκούν εμπορική ή 

βιομηχανική ή βιοτεχνική δραστηριότητα, συναφή με το αντικείμενο της παρούσας προμήθειας.  

2. Ενώσεις προμηθευτών  

3. Κοινοπραξίες προμηθευτών. 

Ημερομηνία : 13-03-2015 
 
Αρ. Πρωτοκ: Φ/Λ/17/2987 

 
 

 
 

ΠΡΟΣ 
 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
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ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 
1 ΚΕΦΑΛΟΤΥΡΙ ΚΙΛΟ 250 

 
6,50 

 
1.625,00 Α΄ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 
2 

ΤΥΡΙ ΚΙΤΡΙΝΟ 
(ΓΙΑ ΤΟΣΤ) ΚΙΛΟ 400 

 
4,75 

 
1.900,00 

Όχι αλμυρό, κομμένο σε φέτες που να διαχωρίζονται 
εύκολα χωρίς να θρυμματίζονται. 

 

Οι τιμές δίνονται σύμφωνα με την μονάδα μέτρησης. 

Όλα τα είδη θα παραδίδονται στην αποθήκη Τροφίμων της Νοσηλευτικής Μονάδας Σπάρτης. 

Τα τρόφιμα θα μεταφέρονται με οχήματα που θα είναι αποκλειστικά για την μεταφορά τροφίμων και να πληρούν τις 

νόμιμες προδιαγραφές τα δε ευπαθή προϊόντα θα μεταφέρονται με αυτοκίνητα ψυγεία τα οποία θα έχουν άδεια 

καταλληλότητας μεταφοράς κατεψυγμένων προϊόντων, η οποία εκδίδεται από την κτηνιατρική υπηρεσία της έδρας του 

προμηθευτή  καθώς και καταγραφικό θερμόμετρο.  

 

Χρόνος, Τόπος και Τρόπος Παράδοσης και Παραλαβής 

 

1. Η παραγγελία για την προμήθεια των ειδών θα δίδεται από το Ίδρυμα στους χορηγητές εγγράφως ή 

τηλεφωνικώς,48 ώρες τουλάχιστον πριν από την επιθυμητή ημερομηνία παράδοσης  του είδους. Παραγγελία 

που θα δίδεται σε μικρότερο χρονικό διάστημα θα εκτελείται εφόσον υπάρχει η δυνατότητα από τους χορηγητές 

να  την εκτελέσουν χωρίς να  αποβεί  σε βάρος της  ποιότητας των παραγγελθέντων ειδών.  

2. Οι χορηγητές (μειοδότες) υποχρεούνται να δηλώσουν προς το  Ίδρυμα επαρκή στοιχεία όπως τηλέφωνα, ΦΑΞ, 

Ταχ. Δ/νση κ.λ.π., προκειμένου να τους αποστέλλονται οι παραγγελίες, καθώς  επίσης  και να ανταποκρίνονται 

άμεσα και γρήγορα στις παραγγελίες. 

3. Στα δελτία αποστολής/τιμολόγια θα αναγράφεται επίσης ο αριθμός της σύμβασης και ο αριθμός της 

παραγγελίας. 

4. Η ποιοτική και ποσοτική παραλαβή θα διενεργείται από Τριμελή Επιτροπή μονίμων υπαλλήλων, που  

συγκροτείται από το Διοικητικό Συμβούλιο  κάθε έξι (6) μήνες.  

5. Ο χορηγητής που δεν έχει καθημερινή παράδοση, είναι υποχρεωμένος σύμφωνα με τις έκτακτες κυρίως 

ανάγκες του Νοσοκομείου να εκτελεί τις σχετικές παραγγελίες για όσες φορές την εβδομάδα του ζητηθεί . 
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ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 

Οι προσφορές θα κατατεθούν μέχρι την 24η Μαρτίου 2015 ημέρα Τρίτη και ώρα 14:00, στο Τμήμα Γραμματείας-

Πρωτοκόλου  της Νοσηλευτικής Μονάδας Σπάρτης. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΧΟΡΗΓΗΤΩΝ 

 

Οι προσφορές των υποψηφίων αναδόχων θα αξιολογηθούν από την αρμόδια Επιτροπή που ορίστηκε με την υπ’ αρ. 

2η/16-04-2014 (θέμα 6ο) Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, την 26η Μαρτίου 2015 ημέρα 

Πέμπτη  και ώρα 13:00 μ.μ.  

Ο κάθε ενδιαφερόμενος έχει το δικαίωμα να παραβρίσκεται κατά το άνοιγμα των προσφορών . 

                                                                 

ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

 

Στο φάκελο της προσφοράς πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς: 

 Η λέξη ΠΡΟΣΦΟΡΑ. 

 Ο πλήρης τίτλος της αρμόδιας Υπηρεσίας που διενεργεί την προμήθεια. 

 Ο αριθμός της πρόσκλησης .  

 Η ημερομηνία διενέργειας της πρόσκλησης  . 

 Το είδος της προμήθειας   

 Τα στοιχεία του προσφέροντος.  

 

                                                                      ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ          

ΔΙΑΓΩΝΙΖΟΜΕΝΟΣ: 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:…………………………ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΡΜΟΔΙΟΥ…………………………………. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ……………………….Τ.Κ…………ΠΟΛΗ……………………….Α.Θ……………………… 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :…………….ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ, :…………………………..ΦΑΞ :………………………………. 
 
ΑΦΜ :……………………………………….ΔΟΥ……..…………………………………….. 
 
 
Αφού έλαβα γνώση των όρων της αριθ. πρωτ. ……..πρόσκληση εκδήλωση ενδιαφέροντος τους οποίους αποδέχομαι 

ανεπιφύλακτα, προσφέρω τα παρακάτω είδη τροφίμων με  την χαμηλότερη τιμή χωρίς Φ.Π.Α. 
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Τόπος  : …………… Ιανουαρίου  2015  
 
 
                                                                             Για το Διαγωνιζόμενο 
                                             (Ονομ/μο – Υπογραφή - Σφραγίδα) 
 

 

 

 ΙΣΧΥΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 

Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τους χορηγητές για ενενήντα (90) ημέρες από την επόμενη μέρα ανοίγματος της 

προσφοράς .  

ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗ   – ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

 

Η απόφαση για την κατακύρωση  λαμβάνεται από το Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας.  

Η σύμβαση θα ισχύει για ένα (1) έτος. 

ΠΛΗΡΩΜΗ – ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 

 
Η πληρωμή του χορηγητή θα γίνεται από τη Νοσοκομειακή Μονάδα Σπάρτης με βάση τα νόμιμα δικαιολογητικά εντός 

διμήνου από την προσκόμισή τους. Τα αναγκαία δικαιολογητικά πληρωμής που πρέπει να προσκομίσει ο χορηγητής  

για την έκδοση χρηματικού εντάλματος είναι τα παρακάτω: 

α) Τιμολόγιο-Δελτίο Αποστολής παροχής προϊόντων για τις παραδόσεις των καυσίμων 

β) Πρακτικό παραλαβής ποιοτικά και ποσοτικά προϊόντων της τριμελούς επιτροπής  

γ) Αποδεικτικό φορολογικής και ασφαλιστικής ενημερότητας. 

 

Κατά την πληρωμή του, θα γίνονται οι κάτωθι κρατήσεις: 

 

 

Α/Α ΕΙΔΟΣ Μ.Μ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣ

ΙΑ 

ΖΗΤΟΥΜ
ΕΝΗ 

ΠΟΣΟΤΗ
ΤΑ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΑΞΙΑ 
ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α 

ΦΠΑ 
13%  

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ ΜΕ 
ΦΠΑ 13% 

1 
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1. το δύο τοις εκατό (2%) υπέρ της Ψυχικής Υγείας βάσει του άρθρου 3 του Ν. 3580/07. 

2. παρακράτηση 0,1% του Ν. 4013/2011 

3. χαρτόσημο 3,6% επί της κρατήσεως Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ 

4. φόρος εισοδήματος 4%  (ΑΡΘΡΟ 24 ν. 2198/94)   

 

 

Η παρούσα πρόσκληση έχει αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της υπηρεσίας www.hosplak.gr 

 

                                                                 Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ Γ. Ν. ΛΑΚΩΝΙΑΣ 

                                                            ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ Κ. ΕΥΔΟΞΙΑ 

http://www.hosplak.gr/

