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ΑΠΟΦΑΣΗ 
Ο Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Αιτωλ/νίας-Νοσηλευτική Μονάδα Μεσολογγίου 

Έχοντας  υπόψη :  

1.  Τις  δ ιατάξε ις  του Ν.  33 29/2005  «Εθνικό  Σύστημα Υγε ίας  & Κο ινωνικής  Αλληλε γγύης  και  λο ιπές  

δ ιατάξε ις » (ΦΕΚ 81/ τ .Α’ /2005) .  

2 .  Τις  δ ιατάξε ις  των άρθρων 69  & 70  του Ν.  3918/11  «Διαρθρωτ ικές  αλλαγές  στο  σύστημα υγε ίας  και  

άλλες  δ ιατάξε ις ».  (ΦΕΚ 3 1/τ .Α΄ /2011) .  

3 .  Την με  αριθ .  Πρωτ. :  Υ4 α/ΟΙΚ84627/25 -07-2011  απόφαση του  κ .  Υπουργού  Υγε ίας  & Κο ινωνικής  

Αλληλεγγύης  «Διασύνδεση  Νοσοκο με ίων και  καθο ρισμός  του τρόπου διασύνδε σής  τους  κα ι  

λε ι τουργ ίας  τους » (ΦΕΚ 1 681/τ .Β΄/2011) .  

 4 .  Την με  αρ ιθ .  Πρωτ. :  Υ4α/ο ικ .91432/25 -07-2011  απόφαση του κ .  Υπο υργού  Υγε ίας  & Κο ινωνικής  

Αλληλεγγύης  «Καθο ρισμό ς  αρμο διοτήτων Ενια ίου Συλλογ ικού Οργάνου Διο ίκησης » (ΦΕΚ 

2012/τ .Β΄/2011) .  

 5 .Τις  δ ιατάξε ις  το υ Ν.  42 81/2014  (ΦΕΚ A 160/08 -0 8-2014)  Μέτρα στήριξης  και  ανάπτυξης  της  

ελλην ικής  ο ικονομίας ,  οργανωτ ικά θέματα Υπουργε ίου Οικονομικών κα ι  άλλες  δ ιατάξε ις ,  εκτός  

των  παραγράφων 1  έ ως  5  του άρθρου 132  και  των 133  και  134  όπως  καταργήθηκαν με  το  

Ν.4412/2016 .  

 6 .Τις  δ ιατάξε ις  το υ Ν.441 2/2016  Δημό σιες  Συμβάσε ι ς  Έργων,  Προ μηθε ιών κα ι  Υπηρε σιών 

(προ σαρμογή στ ις  Οδηγίες  20 14/24/  ΕΕ και  2014/25/ΕΕ.  

 7 .  Την  υπ.  αριθ .Α2Β/Γ.Π.ο ικ .39418  Υπουργ ική  Απόφαση(ΦΕΚ 287/07 -06-2016  Υ.Ο.Δ.Δ. )με  θέμα  

«Διο ρισμός  Διο ικητή στο  εν ιαίο  Ν.Π.Δ.Δ.  με  την  επωνυμία  Γ.Ν.  Αιτωλοακαρνανίας ,  

αρμοδ ιότητας  6ης  Υ.Π.Ε.  Πελοποννήσου,  Ιον ίων Νήσων,  Ηπε ίρου κ αι  Δυτικής  Ελλάδας».  

 8 .  Την υπ.  αρ ιθ .Α2 Β/Γ .Π.ο ικ .26906  Υπουργ ική Απόφαση(ΦΕΚ 168/10 -04-2017  τ .  ΥΟΔΔ)με  θέ μα  

«Διο ρισμός  Αναπληρωτή  Διο ικητή στο  Γ.Ν.  Αιτωλοακαρναν ίας ,  με  αρμοδ ιότητα στην  

αποκεντρωμένη οργανική  μονάδα ΜΕΣΟΛΟΓΓΙ « ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»,  αρμο δ ιότητας  6 ης  Υ.ΠΕ.  

Πελοποννήσου,  Ιον ίων Νήσων,  Ηπε ίρου και  Δυτικής  Ελλάδας .  

9.  Την υπ’ αρ.14735/ 15-12-2017 αιτήματος  της  Δ/σης  Υλικού   για  το χειρουργε ίο .                         

10 .Kατόπ ιν  της  ε ξάντλησης  της  πο σότητας   του ε ίδο υς  της υπ` αριθ.205/2017  Σύμβασης   Μεσολόγγι με  

ΑΔΑ:ΨΙΕΔ46907Π-Ε7Ζ   με αριθ.Δεσμ.754/0  και  για την ομαλή λειτουργία του Νοσοκομείου:  

 

                                                      ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ 
Την προμήθεια του παρακάτω είδους από την εταιρεία  LAMED λόγω του κατεπείγοντος της παραγγελίας με την  συμβατική 

τιμή  της υπ` αριθ.205/2017  Σύμβασης   Μεσολόγγι με  ΑΔΑ: ΨΙΕΔ46907Π-Ε7Ζ    με αριθ.Δεσμ.754/0 
 

Α/Α ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΔΑΠΑΝΗ Κ.Α.Ε 

1 ΓΑΖΑ Χ- RAY  10cmΧ20cm. ΤΕΜ.3.000Χ0,0342€/ΤΕΜ. 102,60€  

 ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΗΣ  102,60€  

 ΦΠΑ  13% 13,34€  

 ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΗΣ ΜΕ ΦΠΑ   13% 115,94€  
                                                        

      

                    Ο  Αν.Διοικητής  

    

 

                       
                                                                                                            ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 

                                                                                            

                             
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

  

Ι.Π. Μεσολογγίου:21-12-2017 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ     

6 Υ.Π. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ,     

ΗΠΕΙΡΟΥ ΚΑΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

 Αριθμ. Πρωτ.:15030 

 

ΑΔΑ:  
ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΟ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

 (ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ) 

  

ΠΡΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ  : LAMED 

                     Φαξ: 210-8042995 

                                     Τηλ: 210-8037442 

Γραφείο Προμηθειών   

Πληροφορίες: ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ  ΓΕΩΡΓΙΑ   

Ταχ. Δ/νση: οδός Ναυπάκτου  93 

Τηλ.: 2631 360185   

Fax:  2631 360107 

  Κοινοπ.:  1. Διαχείριση Υλικού   

                    2.  Γραφείο Διοικητή   

ΑΔΑ: 753Τ46907Π-6ΝΠ
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