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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  Κιλκίς,  17-03-2025 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

4Η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ  Αριθμ. πρωτ.: Γ2/2831 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΙΛΚΙΣ   
-----------------  

Διεύθυνση: Διοικητική Υπηρεσία  ΠΡΟΣ: Κάθε ενδιαφερόμενο οικονομικό φορέα 
(Η παρούσα αναρτάται στον ιστότοπο του 

Προγράμματος «Διαύγεια» του 

Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης) 

  

Τμήμα: Οικονομικό   

Γραφείο: Προμηθειών   

Πληροφορίες: Σταφυλίδου Χριστίνα   

Τηλέφωνο: 23413 51626   

E-mail: xstaf@ghkilkis.gr    

 

 Θέμα: Πρόσκληση υποβολής προσφοράς για την ενοικίαση φιαλών ιατρικών αερίων 

 
Σχετ.: α) Η απόφαση με αρ. πρωτ. 2491/11-03-2025 απόφαση Αναπληρωτή Διοικητή του Γενικού 

Νοσοκομείου Κιλκίς με θέμα «Έγκριση σκοπιμότητας για την ενοικίαση φιαλών ιατρικών αερίων 

.» (ΟΡΘΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΠΟΣΟΥ ΑΝΑ ΕΤΟΣ 12/03/2025) (ΑΔΑ: 6ΜΑ34690Β2-ΤΥΘ 

και ΑΔΑΜ: 25REQ016472100) 

 β) Η με αρ. πρωτ. 2668/13-03-2025 απόφαση προανάληψης υποχρέωσης που θα βαρύνει τα 

επόμενα οικονομικά έτη του Μ.Π.Δ.Σ με ΑΔΑ: 6Η6Ρ4690Β2-97Α 

γ) Η 168 απόφαση ανάληψης υποχρέωσης με ημ/νια 14-03-2025 με ΑΔΑ: 6ΓΡ64690Β2-8ΑΣ και 

ΑΔΑΜ: 25REQ016472154 

          Σε συνέχεια της α΄ σχετ. απόφασης, και σύμφωνα με τη διαδικασία που προβλέπεται στο άρθρο 118 

του ν. 4412/2016, σας καλούμε όπως καταθέσετε σχετική προσφορά για την ανάθεση της ενοικίασης φιαλών 

ιατρικών αερίων για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους αρχής γενομένης 01/04/2025 ως κάτωθι: 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑΔΟΣ 
ΑΞΙΑ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 

Χ. ΦΠΑ 
ΦΠΑ Τελική Τιμή Με ΦΠΑ 

Ενοικίαση φιαλών 50 
λίτρων 

50φιάλεςΧ12       
μήνες 

6,00€ 3.600,00 € 24% 4.464,00€ 

ΣΥΝΟΛΟ 3.600,00 €  4.464,00€ 

 

Η παραπάνω αναφερόμενη προμήθεια καταλαμβάνεται σύμφωνα με το Κοινό Λεξιλόγιο Δημοσίων 
Συμβάσεων (Common Procurement Vocabulary - CPV), από τους κωδικούς: 98300000-6 (Διάφορες υπηρεσίες).  

Η συνολική προϋπολογισθείσα δαπάνη ανέρχεται στα 4.464,00€ εκ των οποίων το ποσό των 3.348,00€ θα 
καλυφθεί από τον προϋπολογισμό τρέχοντος έτους και το ποσό των 1.116,00€ από τον προϋπολογισμό του έτους 
2026 και θα χρηματοδοτηθεί μέσω των πιστώσεων του ΚΑΕ 0817.  

Η προσφερόμενη τιμή (χωρίς ΦΠΑ) επί ποινή απόρριψης, δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τον εκτιμώμενο Π/Υ 
χωρίς ΦΠΑ. 

H εκτέλεση του αντικειμένου της ανάθεσης πρέπει να γίνει άμεσα και σε συνέχεια κοινοποίησης στον 
οικονομικό φορέα της σχετικής απόφασης ανάθεσης που θα εκδοθεί για το σκοπό αυτό. 

Η συμμετοχή στην παρούσα διαδικασία βεβαιώνεται μέσω υποβολής κατάλληλης προσφοράς. Η προσφορά 
πρέπει, δεόντως υπογεγραμμένη και σφραγισμένη, να κατατεθεί το αργότερο μέχρι την Δευτέρα 24/03/2025 και 
ώρα 10:00π.μ., στην διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου της αναθέτουσας αρχής: promithies5@ghkilkis.gr. Η 
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προσφορά θα υποβληθεί σε μορφή αρχείου «pdf». 

Στην υποβαλλόμενη προσφορά θα περιλαμβάνονται απαραίτητα: 

1. Η οικονομική προσφορά, η οποία θα πρέπει να είναι σφραγισμένη και υπογεγραμμένη από νόμιμο 

εκπρόσωπο του οικονομικού φορέα 

2. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 ν. 1599/86 του νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού φορέα, στην οποία 

θα δηλώνεται: «Έλαβα γνώση των όρων και προϋποθέσεων που περιλαμβάνονται στην παρούσα πρόσκληση, 

τους οποίους αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα, και έχω την δυνατότητα να ολοκληρώσω το φυσικό 

αντικείμενο της παρούσας πρόκλησης». Δεν απαιτείται θεώρηση γνησίου υπογραφής της υπεύθυνης 

δήλωσης. 

3. Απόσπασμα ποινικού μητρώου, 

• Στις περιπτώσεις εταιριών Ε.Π.Ε., προσωπικών εταιριών Ο.Ε. και Ε.Ε., καθώς και ιδιωτικών 

κεφαλαιουχικών εταιρειών (Ι.Κ.Ε.),  τους διαχειριστές 

• Στις περιπτώσεις εταιριών Α.Ε., τον Διευθύνοντα Σύμβουλο, καθώς και όλα τα μέλη του Δ.Σ. 

Το ανωτέρω απόσπασμα πρέπει να έχει εκδοθεί σε διάστημα όχι μεγαλύτερο των τριών (3) μηνών πριν την 

καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών.  

4. Φορολογική Ενημερότητα,  σε ισχύ κατά την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών 

5. Ασφαλιστική Ενημερότητα, σε ισχύ κατά την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών   

6. Πιστοποιητικό Γ.Ε.ΜΗ. ισχύουσας εκπροσώπησης. Το ζητούμενο πιστοποιητικό πρέπει να έχει εκδοθεί σε 

διάστημα όχι μεγαλύτερο των τριών (3) μηνών πριν την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών. 

Επισημαίνεται ότι, σε περίπτωση συνδρομής λόγων αδυναμίας προσκόμισης όλων ή μέρους των ανωτέρω 

δικαιολογητικών (3 έως 6) έως την καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών, θα πρέπει να υποβληθεί 

μαζί με την προσφορά υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 ν. 1599/86 του νόμιμου εκπροσώπου του οικονομικού 

φορέα στην οποία θα δηλώνεται ότι δεν συντρέχουν οι λόγοι αποκλεισμού, αναλαμβάνοντας παράλληλα την 

υποχρέωση προσκόμισης αυτών έως την υπογραφή της σχετικής σύμβασης. 

Η συμμετοχή στη διαδικασία με την υποβολή κατάλληλης προσφοράς, δηλώνει την πλήρη αποδοχή των 

όρων και προϋποθέσεων που τίθενται με την παρούσα πρόσκληση. 

Η αμοιβή του Αναδόχου επιβαρύνεται με τις νόμιμες κρατήσεις καθώς και σε παρακράτηση φόρου 

εισοδήματος όπως κάθε φορά προβλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

 

  Ο ΑΝ.ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΚΙΛΚΙΣ 
 
 
 

ΖΑΧΑΡΗΣ ΗΛΙΑΣ 
 

   
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
  
 

 
 

ΣΤΑΦΥΛΙΔΟΥ ΧΡΙΣΤΙΝΑ  

 Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

Α/Α 
 
 
 

ΕΥΘΥΜΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
 ΥΠΟΔ/ΝΣΗΣ Δ/ΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
  
 
 

ΡΑΪΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
 Δ/ΝΣΗΣ Δ/ΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 
 
 

ΣΤΑΧΤΙΑΡΗ ΝΙΚΟΛΕΤΑ 
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