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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 Αντιδραστηρίων – Υλικών Εργαστηρίων (Αιμοδοσία)   με τα 

εξής χαρακτηριστικά και όρους: 
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Οι προσφορές θα έχουν ισχύ για οχτώ μήνες. 

Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών: 10 /4/2025 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. 

ΠΡΟΣΟΧΗ !! 

Υπάρχει η δυνατότητα να κατατεθούν κρυπτογραφημένες προσφορές  σύμφωνα με τον παρακάτω 

οδηγό: 

https://lib.hosp-xanthi.gr/books/dimosia-apostoli-arkhion 

 

       

 

      

 

 

  Ο Προιστάμενος Οικ. Τμήματος                                                 Η Διοικήτρια 

 

 

 

               Κεχλιμπάρης Γεώργιος                                                      Ροφαέλα Ελένη 

Κωδικός Είδους Περιγραφή Ποσότητα 

       ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

9460 ANTI A MONOCLONAL 20 τεμ. 

9462 ANTI B MONOCLONAL 20 τεμ. 

                     9470 ANTI D MONOCLONAL 20 τεμ. 

32756 ANTI-KELL 20 τεμ. 

9471 ANTI C MONOCLONAL 20 τεμ. 

9472 ANTI C ΜΙΚΡΟ MONOCLONAL 20τεμ. 

9474 ANTI E ΜΕΓΑΛΟ MONOCLONAL 10τεμ. 

9475 ANTI E ΜΙΚΡΟ MONOCLONAL 15τεμ. 

9466 ANTI A1 LECTIN 20τεμ. 

9467 ANTI-H (A2) LECTIN 20τεμ. 

40603 ANTI FYA MONOCLONAL 10τεμ. 

40602 ANTI JKA MONOCLONAL 5τεμ. 

30538 ANTI LEB 2ML 2τεμ. 

9465 ANTI AB MONOCLONA 5τεμ. 

https://lib.hosp-xanthi.gr/books/dimosia-apostoli-arkhion

	ADA: AΔA: 9ΕΩ746907Ω-ΤΨ9
	ADA: AΔA: 9ΕΩ746907Ω-ΤΨ9
	ADAM: 
	ADAM: 
	OGG: 
	OGG: 
	Protocol: Νοσοκομείο Ξάνθης 03/04/2025

Α. Π.: 5229
	AkrivesAntigrafo: 


