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ΘΕΜΑ:  
 

Έγκριση πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με συλλογή προσφορών με την διαδικασία της 
απευθείας ανάθεσης για την προμήθεια άκρως απαραίτητου ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ για τα τμήματα του  
Νοσοκομείου.  

ΣΧΕΤ: α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείμενης νομοθεσίας. 

 β. Τα αριθμ. 16036/1-11-16, 16580/9-11-16, 16581/9-11-16, 17020/17-11-16, 17023/17-11-16, 17108/18-
11-16 αιτήματα του Νοσοκομείου. 

 
Προκειμένου το Νοσοκομείο μας να προβεί στην προμήθεια ειδών, με πρόσκληση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος με συλλογή προσφορών, σύμφωνα με τα παραπάνω σχετικά, των ειδών του παρακάτω πίνακα, 
άκρως απαραίτητων για την καθημερινή λειτουργία του Νοσοκομείου, παρακαλούμε να καταθέσετε έως τις  7-12-
2016 , ημέρα ΤΕΤΑΡΤΗ  και ώρα 13:00  π.μ.    

 
Προσοχή : Οι προσφορές θα γίνουν ηλεκτρονικά μέσω συστήματος COSMOONE  με τους όρους και προϋποθέσεις 
που αναγράφονται σε αυτό. 
 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ :  ΔΙΑΦΟΡΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 

Α/Α ΟΝΟΜΑ    ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣ/ΤΕΜ      ΠΙΘ ΔΑΠ ΧΩΡΙΣ 
ΦΠΑ 

1 ΠΛΕΓΜΑ ΠΟΛΥΕΣΤΕΡΑ BOYΒΩΝΟΚΗΛΗΣ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΓΚΗ ΚΑΘΗΛΩΣΗΣ 

12Χ8CM/ΔΕΞΙΑ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΑ (ΚΩΔ.070100104) 

5 ΚΑΙ 5 2.200,00 

2 ΠΛΕΓΜΑ ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗΣ ΑΠΟ ΠΟΛΥΠΡΟΠΥΛΕΝΙΟ ΠΟΛΥΓΛΑΚΤΙΝΗΣ ΚΑΙ 

ΚΥΤΑΡΡΙΝΗΣ 6,4Χ6,4CM (ΚΩΔ.0701000400) 

6 2.304,00 

3 ΠΛΕΓΜΑ ΟΜΦΑΛΟΚΗΛΗΣ ΑΠΟ ΠΟΛΥΠΡΟΠΥΛΕΝΙΟ ΠΟΛΥΓΛΑΚΤΙΝΗΣ ΚΑΙ 

ΚΥΤΑΡΡΙΝΗΣ 4,3X4,3 

6 2.304,00 

4 ΣΥΡΙΓΓΕΣ ΕΓΧΥΣΗΣ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΓΧΥΤΗ ΤΟΥ ΑΞΟΝΙΚΟΥ 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ ΤΥΠΟΥ MEDRAN VISTRON-CT 200ML (ΚΩΔ.013510216) 

1000 4.090,00 

5 ΣΥΡΙΓΓΕΣ ΕΓΧΥΣΗΣ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΓΧΥΤΗ ΤΟΥ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΥ 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ ΤΥΠΟΥ MEDRAN SPECTRIS SOLARIS EP MP-65/115 

ML(ΚΩΔ.013510217) 

300 3.900,00 

6 ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΧΑΡΤΙ(ΚΩΔ.3Α0000081) 30 585,00 

7 ΣΑΚΟΣ ΚΛΕΙΣΤΟΣ ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΟΣ ΚΟΛΟΣΤΟΜΙΑΣ(ΚΩΔ.013501113) 120 360,00 

8 ΒΑΣΕΙΣ ΚΟΛΟΣΤΟΜΙΑΣ(ΚΩΔ.063000004) 60 69,00 

                                                                                                                                                                                ΣΥΝΟΛΑ: 15.812,00€                                                                           
H συνολική δαπάνη της παραπάνω διαπραγμάτευσης είναι με ΦΠΑ 24% & 13%=18.858,00€ 
TΑ ΕΙΔΗ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΤΟΙΜΟΠΑΡΑΔΟΤΑ 
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ ΔΑΠΑΝH                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                       Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                            ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΚΑΡΒΟΥΝΗΣ 

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
                        ΙΩΑΝΝΙΝΑ:2-12 -2016 

                  ΠΡΩΤΟΚ:17826 

 

 

ΤΜΗΜΑ:                       OIKONOMIKO ΠΡΟΣ : ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΕΣ 
 ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
                 gni-hatzikosta.gr 
    

ΚΟΙΝ. Γραμ. Νοσοκομείου. 
 
 
 
 

ΓΡΑΦΕΙΟ:                      ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

Ταχ. Δ/νση : Λεωφόρος Μακρυγιάννη 
Τ.Κ. : 450 01 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 
Τηλέφωνο : 2651080627 
Fax : 2651029470/80627 
Email : promithies@gni-hatzikosta.gr  
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