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ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΘΕΣΗΣ 11436/30 07 25

Ο Διευθυντής του Σωφρονιστικού  Καταστήματος  Νιγρίτας  Έχοντας υπόψη

1.Τις διατάξεις του  Ν.4270/2014.

2.Τις διατάξεις του Ν.4412/2016.

3.Τις διατάξεις του Π.Δ. 80/2016.

4. Τις διατάξεις του Π.Δ.81/2019.

5. Την απόφαση 3050οικ./ΦΕΚ 904 τ.Β/17-03-2020 του Υφυπουργού Προστασίας του Πολίτη.

6.Την απόφαση 4298/ΦΕΚ 938 τ.Β /20-03-2020 του Υφυπουργού Προστασίας του Πολίτη

7. Την με αριθμό πρωτ. 17846/15 07 2025 ΑΔΑ: Ψ1Λ46ΜΤΛΒ-ΗΑΙ

απόφαση της Γενικής Γραμματέα Αντεγκληματικής Πολιτικής του  Υπουργείου Προστασίας

του Πολίτη    με την οποία εγκρίνεται  η πίστωση 40.000,00 ευρώ

 για την προμήθεια φαρμάκων εις  βάρος του ΑΛΕ 2410102001 στο Σ.Κ. Νιγρίτας.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Την ανάθεση στην εταιρία: ΒΙΑΝ Α.Ε ΑΦΜ Δ Ο Υ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΑΓ.ΝΕΚΤΑΡΙΟΥ 2,ΓΕΡΑΚΑΣ ,ΤΚ 15344 094 420 252 ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ

της προμήθειας φαρμάκων στο κατάστημά μας σε νοσοκομειακές τιμές, σύμφωνα

με τον κάτωθι πίνακα:

Α/Α         ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΤΕΜΑΧΙΑ ΤΙΜΗ ΜΕ ΦΠΑ

1 3000 1.329,24 €                                                

ΣΥΝΟΛΟ: 1.329,24 €

Το τιμολόγιο που θα εκδοθεί θα φέρει ως στοιχεία πελάτη τα  εξής :

Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη , Σωφρονιστικό Κατάστημα  Νιγρίτας

ΑΦΜ         090169846 ,ΔOΥ  ΙΒ    Αθηνών ,ΤΚ 62200 Νιγρίτα Σερρών

H εξόφληση του τιμολογίου το οποίο ΔΕΝ θα αναφέρει την ένδειξη «ΕΞΟΦΛΗΘΗΚΕ»,  θα γίνει από το Υπουργείο 

Προστασίας του Πολίτη.  Μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών και την παρακράτηση φόρου και κρατήσεων θα 

εμβάσουν το δικαιούμενο ποσό στην τράπεζα με την οποία συνεργάζεστε. 

(ΕΠΙΣΥΝΑΨΤΕ ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΜΕ ΤΟΝ ΑΡΙΘ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΣΑΣ).

   Με εντολή Υφυπουργού

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ α/α

ΜΥΡΙΣΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

DEPON 500MG/TAB BTx20 (BLISTER 2x10) 

ΑΔΑ: 6Ξ7446Μ46Ξ-4ΑΑ
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