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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

( ΤΡΟΦΙΜΟ ΕΙΔΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΚΟΠΟΥ) 

 

 

 

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:                                                                                                                                 

0000646067

mailto:agora2@hosp-xanthi.gr


 

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

Γ.Ν. Ξάνθης 

 

 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ Τεχνικές προδιαγραφές 

 

Ποσότητα :  
ΤΕΜ. 

44968 
ΕΙΔΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΚΟΠΟΥ 

1) Πλήρες 
 
2) Ολιγομερές (ημιστοιχειακό τρόφιμο) του 
οποίου τα θρεπτικά συστατικά είναι 
υδρολυμένα, με σκοπό την εξασφάλιση 
ευκολότερης και εξ ολοκλήρου 
απορρόφησης αυτών από τον οργανισμό 
 
3) Τρόφιμο για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς. 
 
Περιέχει: 
 
4) Ενζυματικά υδρολυμένη πρωτεΐνη 
μπιζελιού σε ποικίλες ποσότητες ελεύθερων 
αμινοξέων, διπεπτιδίων και τριπεπτιδίων, 
 
5) Υδατάνθρακες ως δισακχαρίτες (μαλτόζη 
και γλυκόζη) 
 
6) Μαλτοδεξτρίνη 
 
7) Τριγλυκερίδια μέσης αλύσου MCT 
(καπροικό οξύ, καπρυλικό οξύ καπρικό οξύ 
λαυρικό οξύ) 
 
8) Εμπλουτισμένο με ελεύθερα αμινοξέα 
διακλαδισμένης αλύσου (L-Λευκίνη, L-
ισολευκίνη, L-βαλίνη) 
 
9) Νάτριο, κάλιο, ασβέστιο, μαγνήσιο, 
σίδηρος, χαλκός, μαγγάνιο, ψευδάργυρος 
ιώδιο, χρώμιο μολυβδαίνιο, φώσφορο, 
σελήνιο βιτ α, βιτ D, βιτ Ε, βιτ Κ, βιτ Β1,βιτ 
Β2,βιτΒ6, βιτ Β12, βιτ C,  
Βιοτίνη, φυλικό οξύ, νιοσίνη, παντοθενικό 
οξύ. 
 
10) Είναι χαμηλού υπολείμματος 
 
11) 1,6 Kcal/mL 
 
12) Ελεύθερο λακτόζης 
 
13) Γεύση πορτοκάλι 
 
14) Χορηγείται από του στόματος ή με 
καθετήρα σίτισης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 



         Δείγματα :  Να αποσταλούν.   

        Πάνω στα δείγματα να αναφέρεται ο κωδικός του είδους του νοσοκομείου.                                                                                      

       Ισχύς προσφοράς : 8 μήνες τουλάχιστον. 

       Εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές και απορρίπτονται. 

 Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Προσφορών:   03/10/2025 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. 

ΣΑΣ  ΕΝΗΜΕΡΩΝΟΥΜΕ ΟΤΙ ΥΠΑΡΧΕΙ Η ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ    

ΚΡΥΠΤΟΓΡΑΦΗΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ. Ο ΚΩΔΙΚΟΣ ΤΗΣ ΚΡΥΠΤΟΓΡΑΦΗΜΕΝΗΣ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΝΑ ΣΤΕΛΝΕΤΕ ΑΜΕΣΑ ΜΕΤΑ ΤΗ ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΚΑΙ  ΩΡΑΣ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ. 

       Οδηγίες για την αποστολή κρυπτογραφημένων προσφορών θα βρείτε στο παρακάτω link. 

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

 

 

                    Ο Προιστάμενος Οικ. Τμήματος                                      Η Διοικήτρια   

                                                                           

 

                             

                          Κεχλιμπάρης Γεώργιος                                             Κοσμίδου Ζωή 

                

                                                                    Η  Συντάξασα                                                           

                                                                

 

                                                                   Κατίου Ευαγγελία 
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