
 

  

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
                      6

η
 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  

 ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ , ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

                                     ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

                                     ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ                                     

                                     ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΠΑΡΤΗΣ 

                                     

 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού, Τμήμα Oικονομικό- Διαχείριση Υλικού 

 Πληροφορίες: Μαλαβαζου Ελένη  Τηλ. 27310- 93164 , Φαξ 27310-93164 , email malav@hospspa.gr                                                        
 

ΠΠ 
 

                                                                                                  ΠΡΟΣ : KAΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

                                                                                                  ΚΟΙΝ:ΣΤΗΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

 

  

ΘΕΜΑ :  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ. 
 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ, ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: 

Α/Α  ΕΙΔΟΣ Μ.Μ ΠΟΣΟΤΗΤ

Α 

Γ.Ν.ΣΠΑΡΤ

ΗΣ 

1 
ΓΡΑΦΙΤΗΣ  HP 53A  

ΤΕΜ 
2 

2 
ΓΡΑΦΙΤΗΣ HP 05Χ 

ΤΕΜ 
8 

3 
ΓΡΑΦΙΤΗΣ XEROX  MODEL C118 

ΤΕΜ 
3 

4 
ΜΕΛΑΝΙ HP 901 BLACK 

ΤΕΜ 
3 

5 
ΤΟΝΕΡ  SAMSUNG MLTD116L 

ΤΕΜ 
17 

6 
ΤΟΝΕΡ CLT M406S MAGENTA 

ΤΕΜ 
1 

7 
ΤΟΝΕΡ HP 30X 

ΤΕΜ 
2 

8 
ΤΟΝΕΡ SAMSUNG 111S 

ΤΕΜ 
7 

9 
ΤΟΝΕΡ ΗP 283X 

ΤΕΜ 
30 

10 
ΤΥΜΠΑΝΟ XEROX C118 

ΤΕΜ 
1 

11 
ΜΕΛΑΝΙ EPSON T6641 BLACK 70 ML 

ΤΕΜ 
5 

12 
ΜΕΛΑΝΙ EPSON T6642 CYAN 70 ML 

ΤΕΜ 
3 

13 
ΜΕΛΑΝΙ EPSON T6643 MAGENTA 70 ML 

ΤΕΜ 
3 

14 
ΜΕΛΑΝΙ EPSON T6644 YELLOW 70 ML 

ΤΕΜ 
3 

 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ:  

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

Ημερομηνία :19-05-2017 
 

Αρ. Πρωτοκ : Φ/Λ/27/ 

ΑΡ. ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ:64Α 
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2. Να αναφέρετε εξωτερικά στο φάκελο της προσφορά σας τον Αριθμό Αιτήματος μας (Θα τον βρείτε κάτω από την  ημερομηνία). 

3. Να αναφέρετε την χρονική διάρκεια ισχύος της προσφορά σας.  

4. Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν προσφορές σε κλειστό φάκελο σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρούσα 

πρόσκληση, το αργότερο μέχρι τις 26-05-2017, ημέρα  Παρασκευή   και ώρα 14:00 π.μ. στη Γραμματεία – Πρωτόκολλο της Ν. 

Μ. Σπάρτης 

5. Οι προσφορές που είναι εκπρόθεσμες δεν αξιολογούνται. 

6. Παράδοση στην Νοσηλευτική Μονάδα Σπάρτης.    

7. 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 ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ       ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                   ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ                     Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

Γ.Ν.ΣΠΑΡΤΗΣ     Γ.Ν.ΜΟΛΑΩΝ 

 

ΜΑΛΑΒΑΖΟΥ ΕΛΕΝΗ      ΧΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ                                  ΑΤΣΑΒΕΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ                       ΤΡΟΥΓΚΑΚΟΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
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