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ΑΠΟΦΑΣΗ-ΑΠΟΔΟΧΗ 

 
O Αναπληρωτής Διοικητής Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδος - 
Νοσηλευτικής Μονάδας Ναυπλίου, αφού έλαβε υπόψη:  
 

1. Την Αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ. 1188 / 09-01-2020 Απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 11/13-1-2020, (τ. ΥΟΔΔ). 

2. Την Αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ. 1851 / 12-01-2023 Απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 41/19-1-2023, (τ. ΥΟΔΔ). 

3. Τις διατάξεις του Ν. 3329/05 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 81/τ. Α΄/4-4-05). 

4. Τις διατάξεις του Ν.3580|2007 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

5. Τις διατάξεις του Ν.3867|2010 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  

6. Τις διατάξεις του Ν.4412|2016 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

7. Τις διατάξεις του Ν.4782|2021. 

8. Την υπ’ αρ. 253/15.01.2025, Απόφαση αναπλ. Διοικητή, προέγκρισης 

εξωσυμβατικών προμηθειών ήσσονος αξίας 2.500,00€. 

9. Παροχή υπηρεσιών για τις υπηρεσίες ασθενοφόρου για την διακομιδή 
των εξελθόντων από το νοσοκομείο ασθενών προς την οικία τους 
(δευτερογενείς  διακομιδές), από την εταιρεία PAN CARE AMBULANCE 
SERVICES ΙΚΕ, για το 2ο 15/μερο μηνός Ιουλίου. 
  

10. Tην ομαλή και εύρυθμη λειτουργία της Ν.Μ.Ναυπλίου, καθώς και το 
επείγον του θέματος. 

                                                      ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ 

Την παροχή υπηρεσιών για τις υπηρεσίες ασθενοφόρου για την διακομιδή 
των εξελθόντων από το νοσοκομείο ασθενών προς την οικία τους 
(δευτερογενείς  διακομιδές), από την  εταιρεία PAN CARE AMBULANCE 
SERVICES ΙΚΕ. για το 2ο 15/μερο μηνός Ιουλίου, συνολικού κόστους  
2.728,00 € συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ 24%, ΚΑΕ 0439, C.P.V.: 
85143000-3. 

                                    
                                         Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
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