
 

ΘΕΜΑ: « Προμήθεια ειδών φαρμακείου για τις ανάγκες της Δ/νσης Μεταφορών και 
Επικοινωνιών της Π.Ε. Ευρυτανίας» 

 

Α Π Ο Φ Α Σ Η 

Ο ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 

 
Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 
Αποκεντρωμένης Διοίκησης − Πρόγραμμα Καλλικράτης (87/Α’/7-6-2010),όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει. 
2. Τις διατάξεις του Π.Δ. 148/2010  « Οργανισμός της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας» (ΦΕΚ 
241/Α΄/27-12-2010), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 
3. Τις διατάξεις του Ν.4412/2016 (ΦΕΚ 147/Α’/08-08-2016) «Δημόσιες Συμβάσεις Έργων, 
Προμηθειών και Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24 ΕΕ & 2014/25 ΕΕ), όπως  
τροποποιήθηκε και ισχύει. 
4.Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 8028/218847/23-12-2019 απόφαση του Συντονιστή της  
Αποκεντρωμένης Διοίκησης Θεσσαλίας- Στερεάς Ελλάδας «Επικύρωση της αριθμ. 
336/2019 (ΑΔΑ: ΩΒΠΠ7ΛΗ-ΖΗΚ) απόφασης του Περιφερειακού Συμβουλίου της 
Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας,  περί έγκρισης Προϋπολογισμού οικονομικού έτους 2020, 
συνοπτικού προϋπολογισμού εσόδων/εξόδων 2020 και συνοπτικού πίνακα τριετούς 
προϋπολογισμού της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας» (ΑΔΑ: Ω4Α6ΟΡ10-ΩΟΡ) 

5.Την υπ. αριθμ. 204072/3050/20-09-2019 (Φ.Ε.Κ. 3538/τ.Β/20-09-2019) απόφαση του 
Περιφερειάρχη Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας σχετικά με την «Ανάθεση άσκησης 
Αρμοδιοτήτων στους εκλεγμένους Αντιπεριφερειάρχες της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας». 

  6. Το αρίθμ. 1026/1028/06-07-2020, πρωτογενές-τεκμηριωμένο αίτημα της Δ/νσης 
Μεταφορών και Επικοινωνιών της ΠΕ Ευρυτανίας για την προμήθεια  των ως άνω ειδών 
φαρμακείου για τις ανάγκες σε πρώτες βοήθειες της Δ/νσης Μεταφορών και Επικοινωνιών 
της ΠΕ Ευρυτανίας. 
7. Την αριθμ. πρωτ.132882/2230/13-07-2020 (ΑΔΑ:63847ΛΗ-ΤΤΘ) απόφαση ανάληψης 
υποχρέωσης και την με α/α 3054 βεβαίωση του Προϊσταμένου της Οικονομικής Υπηρεσίας 
Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας επί της ανωτέρω απόφασης ανάληψης υποχρέωσης, για την 
ύπαρξη διαθέσιμου ποσού, τη συνδρομή των προϋποθέσεων της παρ. 1α του άρθρου 4 
του ΠΔ 80/2016 και τη δέσμευση στο Μητρώο Δεσμεύσεων της αντίστοιχης πίστωσης με 
ΑΑ Βεβ.3210.  (ύψος προϋπολογιζόμενης δαπάνης 70,96 ευρώ, ΕΦ 073, ΚΑΕ 1219) 
8. την υπ. από 30-7-2020 προσφορά οριζομένου αναδόχου. 
 

   
   
 
 

  

 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ 
ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ Καρπενήσι,    05  Αυγούστου 2020 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
 

Αριθ. Πρωτ. :156301/2676  

Ταχ. Δ/νση : Γ. Καραϊσκάκη 1,  
Πληροφορίες                    :Ι.Καραθάνος 
Τηλέφωνο : 2237350762 
Fax 
Email                      

: 2237350708 
: i.karathanos@evr.pste.gov.gr  
 
 

ΑΔΑ: 628Β7ΛΗ-ΟΓΧ



Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε 

            Την προμήθεια των κάτωθι ειδών φαρμακείου για τις ανάγκες της Δ/νσης Μεταφορών 
και Επικοινωνιών της Π.Ε. Ευρυτανίας, συνολικού ποσού 70,96 ευρώ 
συμπεριλαμβανομένου και του Φ.Π.Α  στην επιχείρηση  «ΣΥΣΤΕΓΑΣΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 
ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ & ΣΙΑ Ο.Ε» ΖΗΝΟΠΟΥΛΟΥ 6 ΚΑΡΠΕΝΗΣΙ  Τ.Κ. 36100 με ΑΦΜ 
082767060 ΔΟΥ ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ, η οποία αναδείχθηκε ανάδοχος  έπειτα από πρόσκληση 
υποβολής προσφοράς, συμφώνα με το άρθρο 118 του Ν. 4412/2016 «Δημόσιες Συμβάσεις 
Έργων, Προμηθειών & Υπηρεσιών (προσαρμογή στις οδηγίες 2014/24/ΕΕ & 2014/25/ΕΕ)», 
όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 
Η ανωτέρω δαπάνη βαρύνει τον  Ε.Φ:073-Κ.Α.Ε:1219 του προϋπολογισμού οικονομικού 
έτους 2020. 
 
Α/Α                  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΕΙΔΟΥΣ              

ΤΕΜ 
ΤΙΜΗ 
ΧΩΡΙΣ 
Φ.Π.Α. 

Φ.Π.Α. 

% 

ΤΙΜΗ 
ΜΕ 
Φ.Π.Α. 

  1 ASPIRIN TAB 500MG/TAB BTx20(BLIST2x10) 1 3,73 6 3,95 

  2 DEPON TAB 500 MG/TAB BTx20(BLIST2x10) 1 1,42 6 1,51 

  3 AERIUS F.C TAB 5MG/TAB BT x30 σε BLISTERS 

(ACLAR/PVC/ALU) 

1 4,15 6 4,40 

  4 PREZOLON TAB 5MG/TAB BT x30 (BLIST 3x10) 1 0,95 6 1,01 

  5 SOLU-MEDROL PS-INJ.SOL 500MG/VIAL BT x1 VIAL +VIAL 
8 ML SOLVENT 

1 5,89 6 6,24 

  6 SIMECO MINT FLAVOUR CHW. TAB(25+282+85) 

MG/TAB BTx60(BLIST 4x15) 

1 

 

4,25 6 4,51 

  7 BUSCOPAN C.TAB 10MG/TAB BTx40(BLIST 2x20) 1 3,21 6 3,40 

  8 IMODIUM ORIGINAL CAPS 2MG/CAP BTx6 (BLISTER 1x6) 1 3,38 6 3,58 

  9 REFRESH PLUS EY.DRO.SOL 5MG/ML BT 30 x 0,4 ML 1 8,01 6 8,49 

10 SETROBORE EY.DRO.SOL  0,1%+1% FLX10ML 1 4,59 6 4,87 

11 FENISTIL GEL.EXT.US 0,1%(W/W) TBx30 G 1 4,68 6 4,96 

12 PULVO-47 AER TOP(10811 UC+2,23MG)-G FLx148G 1 11,47 6 12,16 

13 MERCUROCHROME/ΖΑΡΜΠΗ CUT.SOL 2% FLX100ML       1           2,39 6 2,53 

14 ΓΑΖΕΣ ΑΠΟΣΤ. 15Χ30Χ12 KESSLER 1 1,12 13 1,27 

15 BEPANTHOL Cream 100gr. 1 6,52 24 8,08 

 
 
 
Εσωτερική Διανομή: Ο Αντιπεριφερειάρχης 

 
 

 Αριστείδης Τασιός 
Κοινοποίηση: 
Τμήμα Λογιστικής Διαχείρισης 
 Ανωτέρω ανάδοχο 

ΑΔΑ: 628Β7ΛΗ-ΟΓΧ
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