
 

                                                                 
                     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                     

          4ης Υ.ΠΕ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ                                                 

         ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ                                            

   

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ                                      

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : Ε.ΚΕΛΛΗ 

ΤΗΛ: 25413 51412                                                                        

e-mail: agora3@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 αντικατάστασης  ΑΠΟΣΚΛΗΡΥΝΤΗ  ΝΕΡΟΥ ΓΙΑ ΤΑ ΜΑΓΕΙΡΕΙΑ  με τα 

εξής χαρακτηριστικά και όρους: 
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Τ Ε Χ Ν Ι Κ Ε Σ  Π Ρ Ο Δ Ι Α Γ Ρ Α Φ Ε Σ  

 

ΑΠΟΣΚΛΗΡΥΝΤΗΣ ΝΕΡΟΥ ΜΑΓΕΙΡΕΙΩΝ 

Ο αποσκληρυντής θα είναι μονός χρονικός. 

 

Το δοχείο ρητινών θα είναι κατασκευασμένο από PE επενδυμένο με fiberglass και το υλικό της 

βαλβίδας θα είναι κατασκευασμένο από glass-filled θερμοπλαστικό. 

 

Ο προγραμματισμός των αναγεννήσεων θα μπορεί να είναι χρονικός ή 

χειροκίνητος. 

 Ο αποσκληρυντής θα έχει τα κάτωθι χαρακτηριστικά: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 

 

 

Στις υποχρεώσεις του αναδόχου θα περιλαμβάνονται: 

• Ο μετασχηματιστής 

• Τεστ κιτ μέτρησης σκληρότητας 

• Οδηγίες λειτουργίας και εγκατάστασης στην Ελληνική γλώσσα 

• Η αποξήλωση του παλιού εγκατεστημένου αποσκληρυντή και τοποθέτηση του καινούριου 

• Start-up (θέση σε λειτουργία) του καινούριου αποσκληρυντή 

 

 

Οι διαστάσεις τόσο του αποσκληρυντή όσο και του κάδου άλμης να αποτυπώνονται στο συνημμένο 

τεχνικό έντυπο που θα συνυποβληθεί με την προσφορά από τον ανάδοχο, όπως και όλες οι 

απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές. 

Η αξία της προμηθείας εκτιμάται συνολικά στο ποσό 1500,00 Ευρώ +Φ.Π.Α. 24%. 

 

 

 

 

 

 

Μέγιστη παροχή : 1,5 m3/h 

Πτώση πίεσης στη μέγιστη παροχή (bar) : 0,6 bar 

Ρητίνη ανά δοχείο : 15 λίτρα 

Ικανότητα ιοντοεναλλαγής (m3x°GH) : 49 

Κάδος Άλμης : 100 λίτρα 

Θερμοκρασία λειτουργίας : 4 – 38 0C 

Πίεση λειτουργίας : 2,5 – 6 bar 

 



 

 

 

 

 

 

 

Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:  17/12/2024 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. 

 

        Ο Προιστάμενος Οικ. Τμήματος                                                 Η Διοικήτρια 

 

 

 

 

                 Κεχλιμπάρης Γεώργιος                                                      Ροφαέλα Ελένη 
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