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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

 
      Λάρισα       31/03/2025  

 

5η Υγειονομική Περιφέρεια 

Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας  

                          Αρ.Πρωτ                 

             
27459 

 

    

Ταχ. Δ/νση: 
Περιοχή Μεζούρλο, ΤΘ 2101, ΤΚ 

41110 
ΠΡΟΣ: ΕΤΑΙΡΕΙΑ «AGFA-GEVAERT» 

  
  

 

Πληροφορίες: 

Τηλέφωνο: 

Χατζηγεωργίου Κωνσταντίνος 

2413 - 500855 

 

E-mail: procurement@dypethessaly.gr  

 

Θέμα:  Πρόσκληση για την προμήθεια «Προϊόντα εμφάνισης ακτινογραφιών –(CPV:24931230-

0)», για την κάλυψη των αναγκών του ΚΥ Χαλκίδας  

Σχετ:   

α) αρ. πρωτ. 24667/20-03-2025 Απόφαση Διοικητή (ΑΔΑ: ΨΨ2Ζ469Η2Γ-ΧΡΒ) 

           β) αρ.  02/409/20-03-2025 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑ:ΡΧΞΛ469Η2Γ-8ΤΔ) 

 

 Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών σας, καλούμε όπως καταθέσετε οικονομικές προσφορές για την 

προμήθεια «Προϊόντα εμφάνισης ακτινογραφιών – (CPV:24931230-0)» για την κάλυψη των αναγκών 

του ΚΥ Χαλκίδας κάνοντας χρήση των διατάξεων του Ν. 4412/2016 όπως αυτός τροποποιήθηκε και 

ισχύει, μέχρι και τις 04-04-2025, ημέρα Παρασκευή και ώρα 14:30 στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

procurement@dypethessaly.gr  

             

Α/Α Περιγραφή Είδους Μ.Μ. Ποσότητα 

Τιμή 

Μονάδος 

Προϋπολογι

ζόμενη 

Δαπάνη 

χωρίς 

Φ.Π.Α. 

Προϋπολο

γιζόμενη 

Δαπάνη με 

Φ.Π.Α.  

  

Συμβατά με Ψηφιοποιητή CR30-Xm  

   

1 

ΕΝΙΣΧΥΤΙΚΗ ΨΗΦΙΑΚΗ ΠΙΝΑΚΙΔΑ 35Χ43 

ΤΥΠΟΥ Β& ΚΕΛΥΦΟΣ 35Χ43 ΤΥΠΟΥ Β 
TEM 

4 1.240,00€ 
4.960,00€ 6.150,40€ 

2 
ΕΝΙΣΧΥΤΙΚΗ ΨΗΦΙΑΚΗ ΠΙΝΑΚΙΔΑ 24Χ30 

ΤΥΠΟΥ Β& ΚΕΛΥΦΟΣ 24Χ30 ΤΥΠΟΥ Β 
TEM 3 690,00€ 2.880,00€ 3.571,20€ 

 
ΣΥΝΟΛΟ 

   
7.840,00 € 9.721,60€ 

 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 
1. Οι οικονομικές προσφορές της προσφερόμενης υπηρεσίας θα κατατεθούν στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

procurement@dypethessaly.gr.   
2. Απαιτείται οι εταιρείες: «AGFA-GEVAERT»  μαζί με την οικονομική τους προσφορά να καταθέσουν 

υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αναφέρεται ότι η υπηρεσία που προσφέρουν πληροί τους όρους της 
παρούσας πρόσκλησης. 
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3. Με την υπογραφή της σύμβασης ο ανάδοχος υποχρεούται να προσκομίσει Φορολογική και Ασφαλιστική 
ενημερότητα, Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου του νόμιμου εκπροσώπου της εταιρείας καθώς και τα κατά 
περίπτωση νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης. 

4. Για όσα δεν αναφέρονται λεπτομερώς στην παρούσα πρόσκληση, ισχύουν οι διατάξεις της κείμενης 
Νομοθεσίας. 

                                                                               Ο Διοικητής  

                                                                              της 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

                                                                               Θεσσαλίας & Στ. Ελλάδας 

 

 

                                                                             ΦΩΤΙΟΣ ΣΕΡΕΤΗΣ 
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