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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

ΘΕΜΑ : Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος µε την διαδικασία συλλογής  
προσφορών για την ενοικίαση Συµπυκνωτή Οξυγόνου   για τις ανάγκες ασθενή 
Πρόνοιας  του Γ.Ν. Ηµαθίας – Μονάδα Βέροιας. 

ΣΧΕΤ : α. Ν.4412/16 και τις λοιπές διατάξεις κείµενης νοµοθεσίας  

 β. Αρ. Πρωτ. Αίτησης 11078/12-09-2019   

 
Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών, το Γ.Ν. Ηµαθίας – Μονάδα Βέροιας καλεί σε υποβολή 

έγγραφων οικονοµικών προσφορών, για την ενοικίαση του είδους                      

«Συµπυκνωτής Οξυγόνου», για τις ανάγκες ασθενή πρόνοιας, σύµφωνα µε την από                               

12-09-2019 Ιατρική Βεβαίωση - Γνωµάτευση ιατρού Πνευµονολόγου του Γ.Ν. Ηµαθίας – 

Μονάδα Βέροιας και µε κριτήριο κατακύρωσης την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική 

άποψη προσφορά αποκλειστικά βάσει της τιµής (χαµηλότερη τιµή ). Η δαπάνη µε την οποία 

θα επιβαρυνθεί το Γ.Ν. Ηµαθίας – Μονάδα Βέροιας είναι  περίπου  450,00€ 

συµπεριλαµβανοµένου του Φ.Π.Α. 

Αναλυτικά: 

Α/Α ΕΙ∆ΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 
ΜΟΝΑ∆Α 

ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ CPV: 

ΤΙΜΗ 

ΜΟΝΑ∆Α 

ΜΕ ΦΠΑ 

∆ΑΠΑΝΗ 

ΜΕ ΦΠΑ 

1 

Συµπυκνωτή για 

 κατ’ οίκον 

οξυγονοθεραπεία µε 

ροή 2lt / min για 

τουλάχιστον 

18 ώρες το 24ωρο µέσω 

ρινικών καθετήρων για 

χρονικό διάστηµα  

1 µήνα 

ΤΕΜΑΧΙΑ 1 ΤΜΧ 
CPV 

24100000-5 
 

75,00 * 6 
450,00 € 
µε ΦΠΑ. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

(ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ) 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ 

(Υ.Μ. ΒΕΡΟΙΑΣ) 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ:  Ασωµάτων 

Τ.Κ.:   591 00 
ΤΜΗΜΑ:  Οικονοµικού 

ΓΡΑΦΕΙΟ:  Προµηθειών 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  23313-51157 

 

Προς: 

Κάθε Ενδιαφερόµενο 
 

 

ΒΕΡΟΙΑ  13.09.2019 
 
Αριθµ. Πρόσκλησης:  390 
 

 



 

 

 Οι προσφορές να αποστέλλονται µέχρι και 16/9/2019, ηµέρα ∆ευτέρα  και ώρα 

11:30 π.µ. στο e mail prom1@verhospi.gr. 

 H τιµή προσφοράς να µην υπερβαίνει αυτή του Παρατηρητηρίου Τιµών της ΕΠΥ και 

υποχρεωτικά να αναγράφεται ο αύξων αριθµός του για κάθε είδος καθώς και η τιµή 

του. 

 Αν το υλικό δεν υπάρχει στο Παρατηρητήριο Τιµών να δηλώνεται υποχρεωτικά στην 

προσφορά. 

 Στην προσφορά να αναγράφεται ο αριθµός και η ηµεροµηνία πρόσκλησης, ο ΦΠΑ 

και ο χρόνος παράδοσης καθώς επίσης να αναφέρεται εάν τα υλικά είναι 

ετοιµοπαράδοτα . 

 Τα προσφερόµενα είδη πρέπει να φέρουν την προβλεπόµενη σήµανση CE, και να 

συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις των ∆ιεθνών και Ευρωπαϊκών προτύπων. 

 Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρη περιγραφή του προσφερόµενου είδους, 

η ποσότητα, η τιµή ανά τεµάχιο καθώς και η κατηγορία ΦΠΑ.  

 Η ισχύς της προσφοράς να είναι για έξι (6) µήνες. 

 Αν κριθεί απαραίτητο, το Νοσοκοµείο διατηρεί το δικαίωµα να ζητήσει προσκόµιση 

πιστοποιητικών του ζητούµενου είδους. 

 Το Νοσοκοµείο δεν φέρει ευθύνη για οποιαδήποτε φθορά ή καταστροφή του 

χορηγηθέντος µηχανήµατος. 
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