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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού         Τμήμα Οικονομικού         Γραφείο Προμηθειών         

Πληροφορίες:   Π. ΦΕΓΓΑΡΑ        τηλ. 27310 93200 - 27310 21031       email: bpromht@hospspa.gr 
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ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 

Ο Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας κ. ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΜΠΟΤΣΙΟΣ, λαμβάνοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 

α) Του ν. 3329/2005 (Α΄19, άρθρο 7 παρ. 8, υποπ.17). 

β) Του ν. 3867/2010 (Α΄128, άρθρο 27 παρ. 11). 

γ) Του ν. 4412/2016 (Α΄147). 

δ) Του ν. 4270/2014 (Α΄143). 

ε) Το Π.Δ. 80/2016 (Α΄145). 

2. Την εύρυθμη λειτουργία του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας. 

3. Το υπ’ αρ. πρωτ. 10951/25-09-2019 αίτημα της Διευθύντριας  του Μικροβιολογικού Εργαστηρίου. 

4. Ο διαγωνισμός βρίσκεται στο στάδιο της κατακύρωσης. 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ 

 Την έγκριση της αναγκαίας  προμήθειας  αντιδραστηρίων αιματολογικών εξετάσεων με συνοδό 

εξοπλισμό από την εταιρεία    «LYRITIS BIOLINE AE» 

1. DILUENT 20 L   166,04 X3=498,12 

2.CLEANER1L      138,65 X3=415,95 

3.BASOLYSE 5L    159.81X1=159.81 

4.LEUCODIFF 1L  164,27X1=164,27 

 Την έγκριση της αναγκαίας  προμήθειας  αντιδραστηρίων αιματολογικών εξετάσεων με συνοδό 

εξοπλισμό από την εταιρεία  «ΑΝΤΙΣΕΛ ΑΦΟΙ Α. ΣΕΛΙΔΗ Α.Ε». 

1. HEMOSIL APTT SP                 1KITX99=99 

2.HEMOSIL WASH R EMULSION 3X140=420 

3.ACL ROTORS 20X100                1X300=300 

 

Ημερομηνία :      30 / 09 / 2019 

 

Αρ. Πρωτ.:          465 
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 Την ανάληψη ποσού ύψους 1.238,15€ πλέον  ΦΠΑ 24% δηλ. 1535,306€  σε βάρος του ΚΑΕ 1359 του 

προϋπολογισμού έτους 2019 του Νοσοκομείου μας στην εταιρεία «LYRITIS BIOLINE AE» και την 

καταβολή στον δικαιούχου  του ανωτέρω  ποσού μετά την οριστική παραλαβή των παραπάνω ειδών. 

 Την ανάληψη ποσού ύψους 819,00€ πλέον Φ.Π.Α. 24% δηλ. 1015,56€ σε βάρος του ΚΑΕ 1359 του 

προϋπολογισμού έτους 2019 του Νοσοκομείου μας στην εταιρεία «ΑΝΤΙΣΕΛ ΑΦΟΙ Α. ΣΕΛΙΔΗ 

Α.Ε» και την καταβολή στον δικαιούχου  του ανωτέρω  ποσού μετά την οριστική παραλαβή των 

παραπάνω ειδών. 

 Την επικύρωση της παρούσας απόφασης σε επόμενη συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου.  

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  

ΤΟΥ Γ. Ν ΛΑΚΩΝΙΑΣ   

 

 

 

ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΜΠΟΤΣΙΟΣ 

 
 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

 Διαχείριση Αντιδραστηρίων 

κ. Γιατρού Ελένη  
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