
 

                                                                 
                     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                     

          4
ης

 Υ.ΠΕ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                                 

         ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                            

   

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                      

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Θ. ΛΑΜΤΣΙΔΗΣ 

ΤΗΛ: 25413 51412                                                                        

e-mail: agora@hosp-xanthi.gr           

 

   

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

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. Τις επιτακτικές ανάγκες ομαλής λειτουργίας του  

 

 

                                                                      Κ Α Λ Ε Ι          

                                                                                                                                      

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

κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, 

προκειμένου να προβεί σε προμήθεια “ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΕΙΔΩΝ ΣΙΤΙΣΗΣ” με τα εξής 

χαρακτηριστικά και όρους: 
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Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:  4/7/2024 και ώρα: 11.00 π.μ. 

Τόπος Υποβολής Προσφορών:  Γραφείο Προμηθειών, e-mail: agora3@hosp-xanthi.gr  

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

      Αρμόδιος υπάλληλος Καρακασίδης Γεώργιος τηλ.2541351703                                                                        

 

 

        Ο Προιστάμενος Οικ. Τμήματος                                                 Η Διοικήτρια 

 

 

 

 

                 Κεχλιμπάρης Γεώργιος                                                      Ροφαέλα Ελένη 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κωδικός Είδους  Περιγραφή Ποσότητα 

141 ΑΥΓΑ 5.000  ΤΕΜΑΧΙΑ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ  ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
 
ΑΥΓΑ:  

 

 Τα προμηθευόμενα αυγά να είναι Α’ Κατηγορίας και να πληρούν τις εκάστοτε ισχύουσες 

διατάξεις της Ελληνικής Νομοθεσίας και τις διατάξεις της Ε.Ε και να είναι άνω των 53 γρ. (μέγεθος 

Μ) Να είναι συσκευασμένα σε καθαρές προθήκες µε τις απαραίτητες ενδείξεις (Αριθµός Ωοσκοπικού 

Κέντρου, κατηγορία αυγού, ημερομηνία παραγωγής, ημερομηνία λήξης κ.λ.π.) σε πλαστική ή χάρτινη  

συσκευασία  εξάδας.  Τα  αυγά θα παραδίδονται σύµφωνα µε τον Κ.Τ.Π. και τις εκάστοτε ισχύουσες 

Κτηνιατρικές, Κοινοτικές και Υγειονομικές διατάξεις.  

            Η µεταφορά των προϊόντων να γίνεται µε µμεταφορικά µέσα καθαρά και απολυμασμένα. Να 

εφαρμόζει το σύστημα HACCP 

 Μεταξύ των δικαιολογητικών απαιτείται να προσκομιστεί και βεβαίωση για εγκεκριμένο 

Ωοσκοπικό Κέντρο καθώς και κωδικό αριθμό του πτηνοτρόφου που δίνεται από την Δ/νση 

Κτηνιατρικής  γραμμένο με λέιζερ . 
 

 

 

Ο Προϊστάμενος Τμήματος Διατροφής 

                                                                                    

                                                                                                Κοσμάς Ιωάννης 
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