
                                                    

                                                         
                                                      
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                 Ικαρία 18-05-2015 
∆ΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝOΜΙΚΗΣ                                   Αριθ. πρ:1677 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ                    
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  KY ΙΚΑΡΙΑΣ  
TMHMA ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
Πληρ: ΖΗΚΟΥ∆Η ΜΑΡΙΑ         ΠΡΟΣ: 
Ταχ. ∆/νση :Αγ.Κήρυκος,Ικαρία                                    
Ταχ. Κώδικας  :83 300                                                  Κάθε ενδιαφερόµενο 
 Τηλέφ :2275350201-223                                            
 Φαξ:    22750-22477   
E-MAIL: gni.ikarias@gmail.com     
                                                      
ΘΕΜΑ: «Κατάθεση οικονοµικής προσφοράς» 
Παρακαλούµε να µας αποστείλετε, µετά από το αίτηµα τoου χειρουργείου,  σχετική οικονοµική 
προσφορά  στο FAX  ή στο e-mail που αναγράφεται παραπάνω, λαµβάνοντας υπόψιν ότι οι 
προσφερόµενες τιµές των ειδών, σε καµία περίπτωση δεν θα υπερβαίνουν της αντίστοιχης τιµής 
του είδους βάσει του Παρατηρητηρίου Τιµών της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας του αρθ. 24. 
ν.3846/2010 ΦΕΚ Α /11-05-2010, προκειµένου να προβούµε στην αξιολόγηση – κοστολόγηση 
και έγκριση των κάτωθι υπηρεσιών: 
ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ επισκευή κλιβάνου υγρής αποστείρωσης NUVE 
1.Επαναπρογραµµατισµός του PLC  του κλιβάνου του  οίκου ΝUVE. 
2. Αφαίρεση και τοποθέτηση του  PLC. 
Κριτήριο κατακύρωσης για την ανάδειξη του µειοδότη αποτελεί η χαµηλότερη τιµή.  
Προσφορές θα γίνουν δεκτές και για µέρος  µόνο των ανωτέρω υπηρεσιών µε κριτήριο 
τη χαµηλότερη τιµή.  
 

Η προσφορά να κατατεθεί ως την  ∆ΕΥΤΕΡΑ 25-05-2015.      
 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ:                
1. Ο κωδικός του Υλικού στο Τιµολόγιο και ο κωδικός ΕΚΕΒΥΛ (ΕΚΑΠΤΥ). 
2. Εάν δεν έχετε τα υλικά κατά το χρονικό διάστηµα του αιτήµατός µας  να µας 

ενηµερώνετε εγγράφως και από ποιο χρονικό διάστηµα θα είναι αυτά διαθέσιµα από την 
εταιρεία σας αν το γνωρίζετε. 

3. Την εγγύηση καλής λειτουργίας. 
4. Την αποκλειστικότητα αν τυχόν υπάρχει. 
5. Να αναφέρετε στην προσφορά σας τον αριθµό αιτήµατός µας. 
6. Να αναφέρετε στην προσφορά σας τον χρόνο παράδοσης των υλικών. 

 
Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 
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