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ΠΡΑΞΗ ΔΙΟΙΚΗΤΗ  1056
Έχοντας υπ΄ όψιν:
1. τις διατάξεις των:

 του Ν.2889/ΦΕΚ 37 τ.Α΄/2001, του Ν.3204/ΦΕΚ 296 Α΄/23-12-2003, του Ν.3329/ΦΕΚ 81 τ.Α΄/4-4-2005, 
του Ν.  3527/ΦΕΚ 25Α/9-2-2007,  του Ν.  3599/07 ΦΕΚ 176 τ.Α΄/01-08-2007,  του Ν.  3627/07 ΦΕΚ 292 
τ.Α΄/24-12-2007,  του  Ν.  3754/ΦΕΚ  43  τ.Α΄/11-3-2009,  του  Ν.3868/ΦΕΚ  129  τ.  Α΄/3-8-2010,  του  Ν.  
3918/ΦΕΚ 31 τ.Α΄/2-3-2011, του Ν. 3984/ΦΕΚ150 τ.Α΄/27-6-2011, του Ν.4052/ΦΕΚ τ.Α΄1-3-2012 και του 
Ν.4118/13 ΦΕΚ 32 τ.Α΄/06-02-2013,

2. την Υ.Α. με αρ.Υ10β/Γ.Π.οικ./16674/24-3-2014, ΦΕΚ 161/28-03-2014/τ. ΥΟΔΔ περί του Διορισμού του κ.  
Σερίδη Πέτρου ως Αναπληρωτή Διοικητή του Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»,

3. την υπ. Αριθ.Α2β/Γ.Π.οικ.23040/ 27-3-2015  Απόφαση του Υπουργείου Υγείας, περί Αποδοχής παραίτησης 
του Διοικητή του Νοσοκομείου, κου Τζακαλάγια Ζήση

4.  την  με  αρ.  θέμα  Γ1/ΣΥΝ  1η/16-01-2014  απόφαση  του  Δ.Σ  του  Νοσ/μείου  περί  της  εκχώρησης 
αρμοδιοτήτων στο Διοικητή και Πρόεδρο του Δ.Σ του Νοσ/μείου,

5. την αρ. Υ4α/οικ /οικ. 91432/25-7-2011 (ΦΕΚ 2012/09-09-2011,τ. Β’) Απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης “Καθορισμός αρμοδιοτήτων Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου Διοίκησης”,

6. την υπ. αρίθμ. 12093/19-10-2015 εισήγηση της Διοικητικής Διευθύντριας του Νοσοκομείου
7. Τις επείγουσες ανάγκες του Νοσοκομείου.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ

1)  την  έγκριση  του  υπ’  αριθμ.  12093/19-10-2015  πρακτικού  αξιολόγησης  της  αρμόδιας 
επιτροπής  του  υπ’  αριθμ.  2015-041/ΣΠ πρόχειρου  διαγωνισμού  για  την  προμήθεια  μίας  (1) 
συσκευής  Χειρουργικής  Αναρρόφησης  για  την  κάλυψη  των  αναγκών  του  Οδοντιατρείου  του 
Νοσοκομείου  μας προϋπολογισθείσας δαπάνης 1.500,00€ συμπεριλαμβανομένου αναλογούντος 
Φ.Π.Α., με κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή

2)  την κατακύρωση του  υπ’αριθμ.  2015-041/ΣΠ πρόχειρου  διαγωνισμού  σχετικά  με  την 
προμήθεια  μίας  (1)  συσκευής  Χειρουργικής  Αναρρόφησης  για  την  κάλυψη  των  αναγκών  του 
Οδοντιατρείου  του  Νοσοκομείου  μας  προϋπολογισθείσας  δαπάνης  1.500,00€ 
συμπεριλαμβανομένου αναλογούντος Φ.Π.Α., με κριτήριο κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή, στον 
συμμετέχοντα NEODENT Α.ΤΟΥΜΠΑΣ ΑΒΕΕ, με τιμή προσφοράς 1.219,51€ άνευ Φ.Π.Α. ή 1.500€ 
συμπεριλαμβανομένου  Φ.Π.Α.  το  οποίο  είναι  εντός  της  προϋπολογισθείσας  δαπάνης  του 
διαγωνισμού καθώς και τη συνέχεια της διαγωνιστικής διαδικασίας με την υπογραφή σύμβασης με 
τον προαναφερόμενο συμμετέχοντα.

O ΑΝ. ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
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