
 

Ιωάννινα, 18/5/2026 

Προς: κ.Ντάσενου Κωνσταντίνα 

 

Θέμα : Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για προμήθεια Φαρμακευτικού 
Υλικού 

Το Νομικό μας πρόσωπο Ε.ΠΡΟ.Ψ.Υ.Η. (με την σχετική απόφαση του Διοικητικού 
συμβουλίου, Πρακτικό Δ.Σ. Νο  2/8-5-2026 ) προκειμένου να προβεί στην προμήθεια 
Φαρμακευτικού Υλικού για τις ανάγκες των δομών της Ε.ΠΡΟ.Ψ.Υ.Η., σας προσκαλεί 
να μας προσκομίσετε προσφορά για το έτος 2026 που να πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για το σκοπό αυτό.  

Η ενδεικτική δαπάνη υπολογίζεται στο ποσό των 5.500,00 € συμπεριλαμβανομένου 
του Φ.Π.Α. Η παραπάνω δαπάνη θα βαρύνει τον ΚΑΕ: 64.04.05.01 Φαρμακευτικό 
Υλικό του προϋπολογισμού της Αναθέτουσας Αρχής έτους 2026. 

Παρακαλούμε να μας προσκομίσετε την οικονομική σας προσφορά για τον σκοπό 
συμπληρώνοντας το παράρτημα που ακολουθεί αυτό μέχρι την Δευτέρα  25/5/2026 
στην έδρα του Φορέα μας στην οδό Θ.Πασχίδη 54, Ιωάννινα, η οποία θα συνοδεύεται 
από τα εξής δικαιολογητικά : 

α. Φορολογική ενημερότητα  για κάθε νόμιμη χρήση εν ισχύ 

β. Ασφαλιστική ενημερότητα για κάθε νόμιμη χρήση εν ισχύ 

Για την Ε.ΠΡΟ.Ψ.Υ.Η. 

Η Νόμιμη Εκπρόσωπος  

Λάππα Βασιλική 

Πρόεδρος ΔΣ  
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ 

ΠΡΟΣ: Την Εταιρεία Προαγωγής Ψυχικής Υγείας Ηπείρου 

ΘΕΜΑ: «Προμήθεια Φαρμακευτικού Υλικού έτους 2026» 

Προϋπολογισμός: 5.500,00 € (συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ )  

Του/ης…………………………………………του …………………………………………, με έδρα το Δήμο 
………………………………, οδός………………………………………………………… Αριθμ:………….…… 
Τ.Κ……………..… Α.Φ.Μ ………………..…………………. της ΔΟΥ: ………………………….. τηλ. 
………………...………………..Email:…………………………………..................................................... 

Για την από 18/5/2026 πρόσκληση του Φορέα Εταιρεία Προαγωγής Ψυχικής Υγείας 
Ηπείρου υποβάλλω την παρούσα προσφορά και δηλώνω δια της υπογραφής της 
παρούσης ότι αποδέχομαι πλήρως και χωρίς επιφύλαξη όλα αυτά και αναλαμβάνω 
την εκτέλεση της προμήθειας με τις ακόλουθες τιμές : 

 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΥΛΙΚΑ ΓΙΑ 2026 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΟΣΟΤΗΤΩΝ 
ΟΛΩΝ ΤΩΝ 

ΔΟΜΩΝ 

ΤΙΜΗ 
ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΠΡΟ ΦΠΑ 

ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΦΠΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΕΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ 

ΠΟΣΟΤΗΤΩΝ 

ALGOFREN 600mg 25       
ALMORA 1       
BEPANTHOLE CREAM 11       
BETADINE OINT10MG/G 5       
BETADINE SOL 10% 240ml 10       
BETADINE SOL 10% 30ml 15       
BUSCOPAN 6       
BUSCOPAN PLUS 1       
CERA DI CUPRA 21       
COMTREX COLD 4       
DEPON 500mg 87       
DEPON COLD AND FLU 24 10       
DEPON MAX EFF 1g 135       
DEXA RHINA SPREY 8       
DUPHALAC 14       
EMETOSTOP 11       
FENISTIL 30gr 19       
FLEET ENEMA 100       
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FLOGO 12       
FUCICORT 18       
FUCIDIN CREAM 2% 15       
FUCIDIN ΓΑΖΕΣ - KOYTIA 10       
IMMODIUM 8       
MAALOX (400+400)mg 15       
NIFLAMON 1       
NORGESIC 14       
OTRIVIN 6       
PANADOL EXTRA 500mg ΤΑΒΧ24 36       
PRIMPERAN 6       
PULVO 47 SPR 18       
SMECTA 2       
SUDOCREAM 250GR 9       
SUDOCREAM 400GR 7       
VOLTAROL EMULGEL 2% 7       
XOZAL 10       
ΑΣΠΙΡΙΝΗ 4       
ΒΕΛΟΝΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ - 
κουτι x50τμχ 16       
ΔΟΧΕΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΒΕΛΟΝΩΝ 16       
ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΟ ΑΝΑΛΟΓΙΚΟ 10       
ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ 12       
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ ΚΑΘΑΡΟ 420ML 11       
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ 
300 ML 28       
ΟΞΥΜΕΤΡΟ 8       
UROBOX  35       
TANILAS SACH ΣΥΣΚ x 20 20       
TREBON SACH ΣΥΣΚ x 20 20       
Β12FIX 30tb 10       
ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ 7       
ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΣΑΚΧΑΡΟΥ- κουτι  x50τμχ 29       
ΤΑΙΝΙΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ 
κουτι  x50τμχ 29       
ΜΕΤΡΗΤΗΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ 10       
ΤΕΧΝΗΤΑ ΔΑΚΡΥΑ ΚΟΛΛΥΡΙΟ 7       
ΤΕΧΝΗΤΑ ΔΑΚΡΥΑ ΜΟΝΟΔΟΣΕΙΣ 5       
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΡΟΣ – 
ΜΟΝΟΔΟΣΕΙΣ 5ml (αμπουλα) 
KOYTI 14       
ΘΗΚΕΣ ΧΑΠΙΩΝ ADAMS 26       
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Ολογράφως η οικονομική προσφορά (συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ …%): 
………………………………………………………………………………………………………. 

Στην οικονομική προσφορά συμπεριλαμβάνεται το προσφερόμενο ποσοστό 
έκπτωσης στην τιμή των προσφερόμενων  Φαρμακευτικών Υλικών  βάσει της μέσης 
τιμής του κάθε φαρμάκου. Η τιμή συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ που θα 
προσφέρει η ανάδοχος είναι δεσμευτική έως την λήξη της σύμβασης ή της 
εξάντλησης των προς προμήθεια ειδών.   

 

Ιωάννινα, ……/……/2026 

Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 

(Ονοματεπώνυμο – Σφραγίδα  

…………………………………… 
Υπογραφή) 
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