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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. Τσερπέ Σταυρούλα Τηλέφωνο 27310 - 21031,  Φαξ 27310 - 93164,  mailto:promht@hospspa.gr 

 

                                                                                                                  
 

                                                  
                                                                        
                                                                                                                                                    
 
 
Θέμα: Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 
 

Σε εκτέλεση των: α) η υπ’ αρ. 548 με ΑΔΑ: ΨΝΖ346907Η-00Γ Απόφαση Διοικητή  β) η υπ’ αρ. 190 Απόφαση Δέσμευσης 

Πίστωσης με ΑΔΑ: ΩΧΒΟ46907Η-5ΧΑ το Γ. Ν. Λακωνίας – Ν. Μ. Σπάρτης προβαίνει στη διενέργεια νέας πρόσκλησης 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος, για την προμήθεια υγειονομικού υλικού CPV: 33140000-3, προϋπολογισθείσας δαπάνης 

1.107,10€ περίπου συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α.  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ 
ΜΟΝΑΔΑ 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ  
ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

1 
 

ΣΤΕΙΡΑ ΟΦΘΑΛΜΙΚΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ 15 - 25ML 
 

ΤΕΜΑΧΙΑ 720 

 

 Στην προσφορά σας να καταθέσετε το prospectus των προσφερόμενων ειδών. 

1. ΔΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

 Υπεύθυνη δήλωση της παρ.4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986(Α/75), όπως εκάστοτε ισχύει, σε εφαρμογή των 

άρθρων 1 και 3 του Ν. 4250/26-03-2014 ( ΦΕΚ 74/Α/26-03-2014) , στην οποία θα δηλώνεται:  

 Αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. 

 Η προσφορά συντάχθηκε σύμφωνα με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης, των οποίων οι προσφέροντες 

έλαβαν πλήρη και ανεπιφύλακτη γνώση. 

 Τα στοιχεία που αναφέρονται στην προσφορά είναι αληθή και ακριβή.  

 Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του σχετικά με οποιαδήποτε απόφαση της Αναθέτουσας Αρχής για 

αναβολή ή ακύρωση – ματαίωση του διαγωνισμού.  

Ημερομηνία :  08-11-2019 

Αρ. Πρωτοκ : Φ/Λ/17/Δ.Υ 

Αρ. Προσφοράς : 71 

 

ΠΡΟΣ  
 

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΣΤΟ PORTAL TOY ΕΣΗΔΗΣ  
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 Συμμετέχει σε μια μόνο προσφορά στο πλαίσιο του παρόντος διαγωνισμού. 

 Να αναφέρεται ο χρόνος ισχύος της προσφοράς. 

2. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ - ΧΡΟΝΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ – ΠΑΡΑΔΟΣΗ  

 Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Γενικού Νοσοκομείου 

Λακωνίας http://www.hosplak.gr.  

 Η προσφορά ισχύει και δεσμεύει τον προσφέροντα για χρονικό διάστημα εκατόν είκοσι (180) ημερών από την 

επομένη της ημερομηνίας διενέργειας του διαγωνισμού. Προσφορά που ορίζει χρόνο ισχύος μικρότερο του 

ανωτέρω αναφερόμενου, απορρίπτεται ως απαράδεκτη.  

 Χρόνος παράδοσης των ειδών ► εντός πέντε (5) ημερών από την λήψη παραγγελίας. 

3. ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ: είναι η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει της τιμής, με 

εναρμόνιση τιμών σύμφωνα με το Παρατηρητήριο Τιμών. 

4. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

5. Κατάθεση προσφορών στην ηλεκτρονική διεύθυνση mailto:promht@hospspa.gr έως 12-11-2019 ώρα 13:00. 

 Προσφορές που κατατέθηκαν εκπρόθεσμα δεν γίνονται αποδεκτές. 

6. ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΑΛΙΣΙΟ 

 Από την κείμενη νομοθεσία και τις κατ’ εξουσιοδότηση αυτής εκδοθείσες κανονιστικές πράξεις, όπως ισχύουν και 

ιδίως από : Tου ν. 4412/2016 (Α' 147) “Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις 

Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)» 

 Του ν. 4605/01-04-2019 (Α’52) Τροποποίηση διατάξεων του ν. 4412/2016. 

 

Για το Γραφείο Προμηθειών                 Ο Π.Ο.Υ  Διευθυντής Δ.Υ.  

Τσερπέ Σταυρούλα Ατσαβές Γρηγόριος Τρουγκάκος Ευάγγελος     
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