
                

 

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ   
4

η
 Δ.Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ -  ΘΡΑΚΗΣ  

ΓΕΝΙΚΟ NΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ                                       
"ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" ΑΔΑ:  
  
Διεύθυνση:  Σισμάνογλου 45, 69100 ΚΟΜΟΤΗΝΗ                                                             
Πληροφορίες: Φαλάμη Χριστιάνα  
Τηλέφωνο: 25313 51351    
FAX: 2531351535 
Email- promithies@komotini-hospital.gr 
 

 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η   Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η Σ   Δ Ι Α Γ Ω Ν Ι Σ Μ Ο Υ 
 

Το Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής μετά από: 

Την υπ’ αριθ. 36/21-11-2024 Απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, με την οποία  εγκρίθηκε   το κείμενο  
της  υπ΄αρ. 20 -2024  διακήρυξης  για την προμήθεια  ΑΠΟΡΡΟΦΟΥΜΕΝΩΝ ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΩΝ  ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»  

 προκηρύσσει ανοιχτό ηλεκτρονικό διαγωνισμό για  την προμήθεια ΑΠΟΡΡΟΦΟΥΜΕΝΩΝ 
ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΩΝ (CPV 33141127-6) για τις ανάγκες του Ν. Κομοτηνής   προϋπολογισμού  102.423,20€  
(με ΦΠΑ) 90.640,00 € (χωρίς ΦΠΑ ) 

Η διαδικασία θα διενεργηθεί με χρήση της πλατφόρμας του Εθνικού Συστήματος Ηλεκτρονικών 
Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Σ.Η.Δ.Η.Σ.) με συστημικό αριθμό  362616 , μέσω της Διαδικτυακής πύλης 
www.promitheus.gov.gr του ως άνω συστήματος, την 20-12-2024, ημέρα  Παρασκευή  και ώρα 10:00 
π.μ. ύστερα από προθεσμία τουλάχιστον δεκαπέντε (15) ημερολογιακών ημερών από την ημερομηνία  
δημοσίευσης της προκήρυξης της σύμβασης στο ΚΗΜΔΗΣ. 

  

Ημερομηνία 
ανάρτησης στο 
Κεντρικό 
Ηλεκτρονικό 
Μητρώο 
Δημοσίων 
Συμβάσεων 
(ΚΗΜΔΗΣ) 

Ημερομηνία  
καταχώρησης 
στη 
διαδικτυακή 
πύλη του 
Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
στη 
διαδικτυακή 
πύλη του 
Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ 

Καταληκτική 
ημερομηνία  και 
ώρα  υποβολής  
προσφορών  στη 
διαδικτυακή 
πύλη του 
Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ 

Καταληκτική 
ημερομηνία  
και ώρα 
αποστολής 
έντυπων 
προσφορών  
στην 
διεύθυνση της 
Α.Α 

Ημερομηνία 
και ώρα 
διενέργειας 
διαγωνισμού 

29-11-2024 29-11-2024 29-11-2024 16-12-2024      
10:00 π.μ 

19-12-2024        
14:30 μ.μ 

20-12-2024 
10:00 π.μ 

 
Η δαπάνη της προμήθειας θα βαρύνει τις πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισμού του  Νοσοκομείου. 

  

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 25313 51351  (εργάσιμες ημέρες από 07:00 έως 15:00) 

  
 

    Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ  Γ.Ν.ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
 α.α. 
 
 
 
         ΑΝΔΡΕΑΔΟΥ ΜΑΡΙΑΝΑ 
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