
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ ΘΡΑΚΗΣ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ
ΚΩΝ/ΠΟΛΕΩΣ ΑΡ.49 ΤΚ 54642

ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΩΝ

ΠΛΗΡ.: ΠΡΑΤΑΝΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Θεσσαλονίκη 17/1/2025

ΕΡΕΥΝΑ ΑΓΟΡΑΣ Νο 258 2025/
Παρακαλούµε όπως µας αποστείλετε την προσφορά σας µέσω της εφαρµογής e-προµηθέας εως 
την ηµ/νια και την ώρα που αναγράφεται στο σύστηµα του προµηθέα για τα κάτωθι είδη.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :
email :

2313312705
gryl@ippokratio.gr

Αναλυτικότερα :
ΖΥΓΟΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ (120gr-0,001gr)7-7131011105

Οι προσφορές να κατατίθενται µόνο µέσω της εφαρµογής e-ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, στην ιστοσελίδα του Νοσοκοµείου www.ippokratio.gr
.	
Στην προσφορά να αναγράφονται, επί ποινή απόρριψης:
1. ο αριθµός της έρευνας αγοράς στην οποία συµµετέχει ο οικονοµικός φορέας.
2. το Α.Φ.Μ. του οικονοµικού φορέα
3. ο κωδικός είδους του Νοσοκοµείου
4. η πλήρης περιγραφή του προσφερόµενου είδους
5. η ποσότητα ανά συσκευασία (όπου απαιτείται),
6. η τιµή ανά τεµάχιο
7. η κατηγορία ΦΠΑ.
8. ο κωδικός εµπορίου, ο κωδικός ΕΟΦ ή GMDN και ο κωδικός ΕΚΑΠΤΥ του είδους
9. ο κωδικός και η τιµή του Π.Τ. στο οποίο εντάσσεται το προσφερόµενο είδος
Τα προσφερόµενα είδη πρέπει να συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις των ∆ιεθνών και Ευρωπαϊκών προτύπων και να φέρουν την
προβλεπόµενη σήµανση CE. Πιστοποιητικά CE και τυποποιητικά έγγραφα (πχ EN ISO) να ζητούνται κατά περίπτωση.

Σηµειώνεται :

Προσφορές µε τιµές ανώτερες του Παρατηρητηρίου Τιµών να απορρίπτονται. Σε περίπτωση που το προσφερόµενο είδος δεν
εντάσσεται στο Παρατηρητήριο Τιµών να κατατίθεται σχετική υπεύθυνη δήλωση επί ποινή απόρριψης. Σε περίπτωση µείωσης
της τιµής του Παρατηρητηρίου Τιµών κατά τη χρονική διάρκεια ισχύος της έρευνας αγοράς η τιµή του µειοδότη να προσαρµόζεται
σε αυτή αν απαιτείται.

Το Νοσοκοµείο µπορεί να ζητήσει την προσκόµιση δειγµάτων των προσφεροµένων ειδών εφόσον αυτό κριθεί
απαραίτητο για την αξιολόγηση των προσφορών.

Η παράδοση των ειδών να γίνεται εντός πέντε (5) ηµέρων από τη λήψη της έγγραφης παραγγελίας.
Προσφορές µε χρόνο παράδοσης µεγαλύτερο των πέντε (5) ηµερών να απορρίπτονται. Σε περίπτωση αδυναµίας εκτέλεσης της
παραγγελίας εντός του οριζόµενου χρονικού ορίου των πέντε (5) ηµερών, ο Οικονοµικός Φορέας οφείλει να ενηµερώσει εγγράφως
το Γραφείο Παραγγελιών του Νοσοκοµείου πριν τη λήξη αυτού.

Η προσφορά  να ισχύει για έξι (6) µήνες και να συνοδεύεται από:
1. Πιστοποιητικά ασφαλιστικής (κύριας και επικουρικής)και φορολογικής ενηµερότητας
2. Αντίγραφο ποινικού µητρώου έκδοσης τελευταίου εξαµήνου από την ηµεροµηνία κατάθεσης της προσφοράς.
3. Γενικό Πιστοποιητικό Μητρώου ΓΕΜΗ και ισχύον καταστατικό της εταιρείας από το οποίο θα προκύπτει ο νόµιµος
εκπρόσωπος αυτής.


