
 1 / 3

           
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                       
3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
(ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ)
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΕΡΟΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : Οδός Βέροιας-Ασωμάτων 

(περιοχή Παπάγου) 
Τ.Κ. : 59100 
ΤΜΗΜΑ                         : Οικονομικό
ΓΡΑΦΕΙΟ                       : Προμηθειών 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ            : Χρήστος Δημτσιούδης 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : 23313-51314
e-mail :x.dimtsioudis@verhospi.gr

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΘΕΜΑ:  Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για την προμήθεια Χρωμάτων και 
διάφορων υλικών, για τις ανάγκες του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας 

ΣΧΕΤ :
- ο Ν. 4412/2016 (ΦΕΚ 147/τ.Α΄/8-8-2016) περί Δημόσιων Συμβάσεων Έργων, 

Προμηθειών και Υπηρεσιών – Προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ, 
όπως ισχύει σήμερα και οι λοιπές διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας, 

- τα με αρ. αιτήματος 1165/5-5-2026, της Τεχνικής Υπηρεσίας, του Γενικού Νοσοκομείου 
Βέροιας,

- η με αρ. 17/30-6-2026 (θέμα 1ο) Πράξη του Διοικητικού Συμβουλίου των Γ. Ν Βέροιας & 
Γ.Ν Βέροιας, περί αναγνώρισης αναγκαιότητας και έγκρισης σκοπιμότητας της 
προμήθειας

- Την επιτακτική ανάγκη προμήθειας των υλικών 

Σύμφωνα με τα ανωτέρω σχετικά και προκειμένου το Γ.Ν. Βέροιας να προμηθευτεί το είδος που 
αναφέρεται στον πίνακα που ακολουθεί, προβαίνει στη  διαδικασία της απευθείας ανάθεσης, 
με κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά, 
αποκλειστικά βάσει της τιμής. Το αναφερόμενο είδος αποτελεί απαραίτητο υλικό για τη 
λειτουργία του Γ.Ν Βέροιας και παρακαλείσθε για την υποβολή οικονομικής προσφοράς.

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ
Αρ. Πρόσκλησης: 471/22-07-2026

ΠΡΟΣ

ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ ΣΑΒ. ΧΡΗΣΤΟΣ
email: ioannidgiuras@gmail.com 

Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας
Ημ/νία: 22/07/2026

Α. Π.: 11907
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ CPV ΠΟΣΟΤHTA/ 
TEM

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ 
ΤΙΜΗ ΜΟΝ. 

ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α. 
(€) 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΞΙΑ (€) 
ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α.

ΧΡΩΜΑ Vit Primer 2,50L 1 21,09 21,09
Πινελα 2 1/2 Λευκη Λαβη 100 2 2,34 4,68
Πινελα 2 Λεuκη λαβη 100 2 2,26 4,52
V T-300 0,75 Διαλυτ πινελ g 1 4,20 4,20
Χρωμα Vit Platin TR 1.00 L  0520 
matt 8 12,94 103,52

Χρωμα Vit Eco  w 1.00 L 1240 matt 12 11,93 143,16

Χρωμα Vit Eco  w 10.00 L 1237 3 42,44 127,32

Χρωμα Vit Eco  TR 10.00 L 1238 8 43,81 350,48
V Visto 20 kg 3 12,64 37,92
Σωβας γυψου χειρος  Rotband KN  
25kg 300 14,60 43,80

Ταινια Αυτοκ 50. 15 2,21 33,15
Σπατουλα 14 soft inox φαρδ κοντη 
Loutil 1 7,87 7,87

Σπατουλα 20  soft inox κοντη λαμα 
2605 1 9,12 9,12

ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α.

 24200000-6

  890,83 

 Η προσφορά παρακαλούμε να αποσταλεί έως και την Δευτέρα 27-7-2026, σε μορφή PDF, 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση protokollo@verhospi.gr

 H τιμή προσφοράς να είναι σύμφωνη ή και χαμηλότερη με/από το Παρατηρητήριο Τιμών 
(Π.Τ.) Προμηθειών Υγείας της ΕΠΥ και υποχρεωτικά να αναγράφεται ο Α/Α του πίνακα και  ο 
Α/Α του Π.Τ. για το κάθε είδος, καθώς και η τιμή του.

 Αν το είδος δεν υπάρχει στο Παρατηρητήριο Τιμών να δηλώνεται υποχρεωτικά στην 
προσφορά.

 Να αναγράφεται ο αριθμός και η ημερομηνία πρόσκλησης, να αναφέρεται το ποσοστό  
ΦΠΑ (%) του κάθε είδους και ο χρόνος παράδοσής του. 

 Παρακαλούμε να αναφέρεται εάν το είδος είναι ετοιμοπαράδοτο. 
 Ο Ανάδοχος υποχρεούται να παραδώσει το υπό προμήθεια είδος το αργότερο μέσα σε 

πέντε (5) ημέρες από τη διαβίβαση της αντίστοιχης παραγγελίας της Αναθέτουσας Αρχής 
προς αυτόν. Η παράδοση των ειδών θα γίνεται σύμφωνα με τις ανάγκες της Αναθέτουσας 
Αρχής. Τα είδη θα πρέπει να είναι απολύτως κατάλληλα για τη χρήση που προορίζονται, θα 
γίνεται στις αποθήκες της Αναθέτουσας Αρχής ή στο Τμήμα και στο χώρο που θα 
υποδεικνύεται από την Αναθέτουσα Αρχή, με έξοδα και ευθύνη του Ανάδοχου.

 Ο Ανάδοχος υποχρεούται να αποστείλει με την προσφορά Υπεύθυνη Δήλωση με την 
οποία να δηλώνεται : 
α) ότι αποδέχεται όλους τους όρους της πρόσκλησης, 
β) ότι η προσφορά του πληροί πλήρως τις απαιτούμενες τεχνικές προδιαγραφές της 
πρόσκλησης, 
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γ) ότι ο προσφέρων διαθέτει κατάλληλη και επαρκή υποδομή (εξειδικευμένο προσωπικό 
και τεχνικά μέσα, κτλ.) για την εκτέλεση της σύμβασης, 
δ) ότι η προσφορά του ισχύει για διάστημα έξι (6) μηνών από την επόμενη της 
καταληκτικής ημερομηνίας υποβολής των προσφορών και 
ε) το χρόνο παράδοσης του υπό προμήθεια υλικού.

 Ζητείται να δηλώνεται υπεύθυνα ότι τα είδη συνοδεύονται από πιστοποιητικά σήμανσης 
CE και πως η εταιρεία διακίνησης εφαρμόζει πιστοποιημένο σύστημα διαχείρισης 
ποιότητας και συμμορφώνεται με τις απαιτήσεις των Διεθνών και Ευρωπαϊκών Προτύπων 
και ο οικονομικός φορέας τηρεί τις υποχρεώσεις του που απορρέουν από τις διατάξεις της 
περιβαλλοντικής, κοινωνικοασφαλιστικής και εργατικής νομοθεσίας.

 Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρης περιγραφή του προσφερόμενου είδους, η 
ποσότητα ανά συσκευασία και η τιμή ανά τεμάχιο. Να αναγράφεται ο κωδικός εμπορίου 
και ο κωδικός ΕΚΑΠΤΥ του είδους εάν υφίσταται.

 Το Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει προσκόμιση πιστοποιητικών του 
συμμετέχοντα και των προσφερόμενων ειδών καθώς και δειγμάτων  αυτών.

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ

ΗΛΙΑΣ Γ. ΠΛΙΟΓΚΑΣ
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