
  

 

                                                                 
                     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                     

          4ης Υ.ΠΕ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                       

         ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                            

                   

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                      

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : ΚΑΤΙΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ 

ΤΗΛ: 25413 51412                                                                        

e-mail: agora2@hosp-xanthi.gr           

 

 

   

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

 

 

 

Το Γενικό Νοσοκομείο Ξάνθης έχοντας υπόψη: 

Τις διατάξεις όπως αυτές ισχύουν:  

1. Του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α’ 81 /4-4-2005) 

2. Του Ν. 3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. Α’ 134 /18-6-2007)  

3. Του Ν.2955/2001 «Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών μονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α’ 256 /2-11-2001) 

4. Του Ν. 4412/8-8-2016 (ΦΕΚ 147/Α/2016) περί Δημοσίων Συμβάσεων Έργων, Προμηθειών 

και Υπηρεσιών. 

5. Του Ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31/Α/1-3-2011) «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και 

άλλες διατάξεις». 

6. Του ΠΔ 80/2016 περί αναλήψεων από τους διατάκτες (ΦΕΚ 145/τεύχος Α’). 

7. Του Κανονισμού (ΕΕ) 2017 /745 σχετικά με τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα . 

8. Τις επιτακτικές ανάγκες ομαλής λειτουργίας του  

 

                                                                      Κ Α Λ Ε Ι          

                                                                                                                                      

          Τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν οικονομική προσφορά (άρθρο 118 Ν.4412/2016) με ισχύ 

τουλάχιστον 8 μήνες με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη 

προσφορά μόνο βάσει τιμής, και με τιμές  ίσες ή κατώτερες  του παρατηρητηρίου τιμών (να αναφέρεται η 

τιμή και ο κωδικός του παρατηρητηρίου εφόσον υπάρχει και όπου δεν υπάρχει παρατηρητήριο τιμών να 

κατατεθεί αντίστοιχη υπεύθυνη δήλωση , όπως και η διαθεσιμότητα και ο χρόνος παράδοσης) προκειμένου 

να προβεί σε προμήθεια   για τα παρακάτω είδη: 

0000606932

mailto:agora2@hosp-xanthi.gr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ Τεχνικές προδιαγραφές 

 

Ποσότητα :  
ΤΕΜ. 

8552 
ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ ΡΙΝΙΚΟΣ ΑΠΛΟΣ 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΙ    
 ΝΟΥΜΕΡΑ  5,5  20 τεμ. 
                      6     30 τεμ. 
                      7     30 τεμ. 
                      8     10 τεμ. 
                      8,5  10 τεμ. 
 

   
             100 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

34740 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΜΑΧΑΙΡΙΔΙΟ ΜΕ ΛΑΒΗ 

 45 ΜΟΙΡΩΝ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΜΑΧΑΙΡΙΔΙΟ ΜΕ ΛΑΒΗ 
   45 ΜΟΙΡΩΝ 

  
 
              40 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

38833 
TRANDUSER SET MONITORING ΜΕ 

ΜΟΡΦΟΜΕΤΑΤΡΟΠΕΑ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΕ ΣΥΣΚΕΥΗ 
ΣΥΝΕΧΟΥΣ ΕΚΠΛΥΣΗΣ ΚΑI ΣΤΑΓΟΝΟΜΕΤΡΙΚΟ 

ΘΑΛΑΜΟ. ΜΟΝΟ 

 
ΠΛΗΡΕΣ SET ΜΟΡΦΟΜΕΤΑΤΡΟΠΕΑ 
(TRANDUSER) ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ, Μ.Χ, 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟ, 
ΜΕ ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΟ ΤΟ ΜΙΚΡΟΚΥΚΛΩΜΝΑ 
ΜΕΤΑΤΡΟΠΗΣ ΤΗΣ ΠΙΕΣΗΣ, ΜΕ ΣΥΣΚΕΥΗ 
ΟΡΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΕΚΤΑΣΗΣ ΠΡΟΣ ΑΣΘΕΝΗ 
150CM,  ΝΑ ΦΕΡΕΙ ΔΥΟ ΤΡΟΠΟΥΣ ΕΚΠΛΥΣΗΣ 
LATEX FREE.  Η ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΙ ΠΡΟΣ 
ΧΡΗΣΗ ΣΥΝΔΕΤΙΚΑ ΚΑΛΩΔΙΑ ΣΥΜΒΑΤΑ ΜΕ 
ΤΑ ΥΠΑΡΧΟΝΤΑ MONITOR  ΚΑΙ ΣΕ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥΣ, 
ΣΥΜΜΒΑΤΑ ΜΕ ΑΥΤΑ ΚΑΛΩΔΙΑ. 
 
 
 

            
 

 
 
 

20 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

44151 
ΚΛΙΠ ΜΥΤΗΣ ΓΙΑ ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ 

ΚΛΙΠ ΜΥΤΗΣ ΓΙΑ ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ 

 
 

      ΑΝΑΛΟΓΩΣ  
   ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ  

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 



 

*   Ο κωδικός αναφέρεται στον κωδικό του είδους όπως αυτός τηρείται στην Αποθήκη – Διαχείριση Υλικού του 

Γ.Ν. Ξάνθης    

         

      
         Δείγματα :  Να αποσταλούν.                                                                                                  
       Ισχύς προσφοράς : 8 μήνες τουλάχιστον. 

       Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

 Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:  19/03/2024 και ώρα:11.00 π.μ. 

 Τόπος Υποβολής Προσφορών:  Γραφείο Προμηθειών, e-mail  agora2@hosp-xanthi.gr  

 Προσφορές δεν μπορούν να κατατεθούν μετά την άνω ημερομηνία και ώρα. 

                                                                        

 

                   

 

                            Η  Συντάξασα                                                           Η Διοικήτρια   

                           Κατίου Ευαγγελία                                                    Ροφαέλα Ελένη 
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