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 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ                          
ΗΠΕΙΡΟΥ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ      
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΧΑΪΑΣ 
Α.Ο.Μ. ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ                                                                                                         
Τμήμα: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ (Γρ. Προμηθειών)       ΠΡΟΣ: ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 
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Τηλ:    2692360104           
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  
                                                                              ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ  

 
Αφού λάβαμε υπόψη: 

1. Τις διατάξεις των N.4412/2016, & 4782/2021. 

2. Την υπ΄αριθ. Γ2γ/Γ.Π. 2903/24-07-25 εγκύκλιο του υπουργείου υγείας, για την εφαρμογή του άρθρου 72 του ν. 5129/2024 (ΦΕΚ  

Α΄169/25-10-24) και της κατ΄ εξουσιοδότηση αυτού υπό στοιχεία Γ2γ/3263/25-07-25 ΦΕΚ Β΄1104/11-03-25 Κ.Υ.Α. 

3. Την αριθ. 17
Ης

 /17-09-2026 θέμα 27
Ο
   Απόφαση  Δ.Σ. περί έγκρισης σκοπιμότητας προμήθειας των ειδών. 

 

       Το Γενικό Νοσοκομείο Ανατολικής Αχαΐας προσκαλεί κάθε ενδιαφερόμενο σε διαγωνιστική διαδικασία με συλλογή οικονομικών 

προσφορών για τις ανάγκες ου Γενικού Νοσοκομείου Ανατολικής Αχαΐας Α.Ο.Μ .Καλαβρύτων 

 

ΕΙΔΟΣ ΤΕΜΑΧΙΑ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟ 
ΚΟΣΤΟΣ ME ΦΠΑ 

ΒΕΛΟΝΕΣ 18 G 1000 15,00 

ΒΕΛΟΝΕΣ 19 G 1000 15,00 

ΒΕΛΟΝΕΣ 21G 1000 15,00 

ΒΕΛΟΝΕΣ 23 G 1000 15,00 

ΒΕΛΟΝΕΣ 25G 1000 15,00 

ΒΕΛΟΝΕΣ 26 G 1000 15,00 

BAΖΕΛΙΝΟΥΧΕΣ ΓΑΖΕΣ 200 
 

25,00 

ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΕΣ ΜΕ ΚΑΝΟΥΛΑ 500  
95,00 

BIG SPRAY 10 477,00 

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΟΡΩΝ 5000 496,00 

ΣΥΡΙΓΓΕΣ 10 ML 5000 250.00 

ΣΥΡΙΓΓΕΣ 20 ML 2000 150,00 
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Κριτήριο κατακύρωσης & τελικής επιλογής Προμηθευτή είναι η χαμηλότερη τιμή  ανά είδος χωρίς ΦΠΑ. 

2. Παράδοση των υλικών στο νοσοκομείο με ευθύνη και έξοδα του προμηθευτή, εντός πέντε ημερών από την αποστολή έγγραφης 

παραγγελίας. 

3. Στις προσφορές τους οι ενδιαφερόμενοι να αναφέρουν εάν διαθέτουν τα υλικά ετοιμοπαράδοτα 

4. H προσφορά ισχύει και δεσμεύει τον προμηθευτή για 3 μήνες 

5. Σε περίπτωση κατάθεση ισότιμης προσφοράς, ο ανάδοχος επιλέγεται μετά από κλήρωση (Ν. 4412/2016 άρθρο 90) 

6. Η υποβολή προσφοράς στην συγκεκριμένη πρόσκληση, επέχει θέση δήλωσης του προσφέροντος ότι δεν συντρέχει εις βάρος του 

κάποιος λόγος αποκλεισμού σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο Ν. 4412/2016. 

7. Η τιμή της προσφοράς να μην υπερβαίνει τη τιμή του παρατηρητηρίου τιμών της ΕΠΥ για τα είδη που εντοπίζονται σε αυτό. Σε 

περίπτωση μη αντιστοίχισης του προφερόμενου είδους , να βεβαιώνεται με σχετική υπεύθυνη δήλωση. 

8. Η αναθέτουσα αρχή διατηρεί το δικαίωμα ματαίωσης/ακύρωσης της διαδικασίας σε οποιαδήποτε φάση αυτής. 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ: 

1. Δικαιολογητικά συμμετοχής, τα οποία θα περιλαμβάνουν τα ανωτέρω ζητούμενα(χρόνος ισχύς προσφοράς, υπεύθυνη δήλωση Π.Τ ή 
αντίστοιχος κωδικός Π.Τ, υπεύθυνη δήλωση αποδοχής όρων της πρόσκλησης). 

2. Τεχνική προσφορά, στην οποία θα δηλώνεται η συμμόρφωση ή μη με τις ζητούμενες τεχνικές προδιαγραφές.  

2. Οικονομική προσφορά στην οποία θα δηλώνεται η τιμή μονάδας, συμπεριλαμβανομένου των υπέρ τρίτων κρατήσεις, ως και κάθε άλλη 
επιβάρυνση, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, μη συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. Το ΦΠΑ να αναφέρεται σε ξεχωριστή στήλη. 

Οι προσφορές θα αποστέλλονται από τους ενδιαφερόμενους στο email: kalavrytaprom@1710.syzefxis.gov.gr, με την ένδειξη 
<<ΠΡΟΣΦΟΡΑ>>, τον αρ. πρωτ. της πρόσκλησης και το θέμα της διαγωνιστικής διαδικασίας, μέχρι 02/10/2026,  ημέρα  ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ και 
ώρα 11:00 π.μ. 
Ημερομηνία αξιολόγησης των προσφορών από την αρμόδια επιτροπή είναι η ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 02/10/2026   ημέρα  ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  και ώρα 12: 
00 π.μ. 
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ΠΑΝΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 1000 310,00 

LEUKOSIL 1000 365,00 

ΑΥΤΟΜΑΤΟΙ ΣΚΑΡΦΙΣΤΗΡΕΣ 3000 75,00 
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